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Sehr geehrte Damen und Herren

Der Regierungsrat des Kantons Aargau dankt fiir die Gelegenheit, zum Entwurf der umfassenden
Teilrevision des Bundesgesetzes Uber die Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten des Menschen
(Epidemiengesetz, EpG) vom 28. September 2012 (SR 818.101) Stellung nehmen zu kdnnen. Er
aussert sich wie folgt:

1. Grundsatzliches

Die Revisionsvorlage nimmt mehrheitlich die Erfahrungen und Erkenntnisse der Covid-19-Pandemie
auf. Auch fur die ordentlichen Aufgaben im Bereich der Gbertragbaren Krankheiten ausserhalb einer
Krise gehen die Anpassungen in die richtige Richtung. Der Regierungsrat beantragt gewisse Anpas-
sungen, die er unten naher ausfiuhrt.

2. Zu den einzelnen Bestimmungen

Zu Art. 6¢ Abs. 1 EpG

Der Regierungsrat erachtet es gerade bei Pandemien als wichtig, dass der Bundesrat bereits in der
besonderen Lage verstéarkt den Lead und die Koordination bernehmen und entsprechende
Massnahmen unter Einbezug der Kantone und der zustéandigen parlamentarischen Kommissionen
anordnen kann.

Der Einbezug der Kantone soll (iber die Regierungsrate der einzelnen Kantone und nicht Uber die
Fachdirektorenkonferenzen (Konferenz der Kantonsregierungen [KdK] oder Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren [GDK]) erfolgen, weil dies bei dringlichen
Situationen in Pandemien mit einem zusétzlichen zeitlichen und administrativen Aufwand verbunden
ist.

Trotz dringlicher Zeitverhaltnisse in Pandemien ist aber kiinftig den Kantonen eine adaquate zeitliche
Frist zur Konsultation einzurdumen (nicht nur 24 oder 48 Stunden uber die Wochenenden). Trotz
gebotener Dringlichkeit bendétigen die Kantone fir die Analyse der vom Bund vorgeschlagenen
Massnahmen sowie insbesondere fiir die innerkantonale Koordination und gemeinsame Erarbeitung



einer Stellungnahme (inklusive Beschlussfassung durch den Regierungsrat) gewisse zeitliche
Ressourcen. Andernfalls findet im Sinne der vorgeschlagenen Norm keine wirkliche Anhdrung der
Kantone statt.

Zu Art. 13a EpG

Der Regierungsrat ist erstaunt tiber die Tatsache, dass die Abgabe von Antibiotika in der Veterinar-
und Humanmedizin in zwei verschiedenen Gesetzgebungen geregelt werden soll und die Abgabe in
Apotheken nicht berlicksichtigt wird.

Der Regierungsrat ersucht das Bundesamt fiir Gesundheit, das Konzept, dass die Abgabe von
Antibiotika in der Veterinar- und Humanmedizin in zwei verschiedenen Gesetzgebungen geregelt
werden soll, noch einmal zu Giberdenken und gleiche Themengebiete im gleichen Gesetz
abzuhandeln. Dies gilt auch fiir Art. 19a EpG.

Zu Art. 19a EpG

Der Regierungsrat stellt auch hier sein Erstaunen fest, dass die Thematik Antibiotikaresistenz und
ihre Vorbeugung sich allein auf die Humanmedizin beschrankt (siehe Art. 13.a EpG).

Der Regierungsrat unterstiitzt die Fortbildungspflicht fiir Arztinnen respektive Arzte und Tierarztinnen
respektive Tierarzte, die antimikrobielle Substanzen verschreiben. Dies ist essentiell, um das
Bewusstsein flir die Resistenzentwicklung zu schéarfen. Der Regierungsrat empfiehlt eine Kontrolle
der Fortbildungen Uber die Fachgesellschaften.

Um bei Verlegungen den Austausch von Informationen zu Patientinnen oder Patienten mit
Resistenzen zwischen den Einrichtungen zu ermdglichen, bietet sich die Verpflichtung von
entsprechenden Registereintragen an. Es soll dies in Art. 19a Abs. 1 Bst. ¢ EpG erganzt werden.

3. Gesamtbeurteilung

Die Revisionsvorlage nimmt im Sinne eines "Krisengesetzes" mehrheitlich die Erfahrungen und Er-
kenntnisse der Covid-19-Pandemie auf, die sich teilweise auch mit gesammelten Erkenntnissen des
Regierungsrats gemass kantonalem Covid-19-Reflexionsprozess decken. Auch fir die ordentlichen
Aufgaben im Bereich der Ubertragbaren Krankheiten ausserhalb einer Krise ("Alltagsgesetz") gehen
die Anpassungen in die richtige Richtung (zum Beispiel bessere Gewichtung der Gefahr durch anti-
mikrobielle Resistenzen und bessere Regelungen zur Versorgung der Bevolkerung mit wichtigen me-
dizinischen Gutern).

Wir danken lhnen fir die Berlcksichtigung unserer Vernehmlassung.

Freundliche Griisse

Im Namen des Regierungsrats

Dr. Markus Dieth Joana Filippi
Landammann Staatsschreiberin
Beilage

« Antwortformular
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Teilrevision Epidemiengesetz (EpG; SR 818.101)

Antwortformular zur Vernehmlassung vom 29. November 2023 —
22. Marz 2024

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation / Amt / Kanton: Regierungsrat des Kantons
Aargau
Abkurzung: RR AG
Adresse: Regierungsgebaude
5001 Aarau
Kontaktperson: Dr. Margarethe Wiedenmann
Telefon: 062 835 44 31
E-Mail: margarethe.wiedenmann@ag.ch
Datum: 20. Marz 2024

Gegebenenfalls: Stellungnahme erstellt in Zusammenarbeit mit:  Dr. Jakob Walbert

Sehr geehrte Damen und Herren

Dieses Antwortformular bezieht sich auf die Vernehmlassungsvorlage zur Anderung des Epidemien-
gesetzes (EpG) sowie den dazugehdrigen erlauternden Bericht mit Stand vom 29. November 2023.

Die Vernehmlassungsunterlagen kdnnen Uber diese Internetadresse bezogen werden: Vernehmlas-
sungen laufend (admin.ch).

Mit der Verwendung dieses Antwortformulars helfen Sie uns, Ihre Riickmeldungen systematisch auf-
zunehmen und richtig einzuordnen. Das Formular erlaubt Ihnen,

- die Vernehmlassungsvorlage als Ganzes zu beurteilen,
- inhaltlich eng verwandte Artikel als Ganzes zu beurteilen,
- alle Artikel der Vernehmlassungsvorlage einzeln zu kommentieren,
- dazu Stellung zu nehmen, ob im Epidemiengesetz eine gesetzliche Grundlage fir den Be-
trieb von digitalen Contact-Tracing Apps geschaffen werden soll.
Bitte fligen Sie dafur lhre Antworten in die entsprechenden Antwortfelder ein.
Wichtige Hinweise:

1. Der Text in den Antwortfeldern kann nicht formatiert werden (z. B. nicht fett hervorgehoben
oder durchgestrichen werden). Bitte formulieren Sie daher z. B. Anpassungswiinsche an Ar-
tikeln explizit.

2. Bitte senden Sie das ausgefiilite Formular als Word-Dokument bis am 22. Marz 2024 gleich-
zeitig an folgende E-Mail-Adressen: revEpG@bag.admin.ch, gever@bag.admin.ch.

3. Fur Ruckfragen und allfallige Informationen steht Ihnen das Projektteam Revision EpG unter
revEpG@bag.admin.ch gerne zur Verfligung.


https://www.fedlex.admin.ch/de/consultation-procedures/ongoing
https://www.fedlex.admin.ch/de/consultation-procedures/ongoing
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Vielen Dank fur Ihren wertvollen Beitrag zur Teilrevision des EpG!

Gliederung
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Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Beurteilung der einzelnen, im EpG geanderten Artikel

Ersatz von Ausdriicken, Art. 2-3 (Zweck, Begriffe)

Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.

5a-8 (besondere Gefahrdung, besondere Lage, Vorbereitungsmassnahmen)
11-17 (Uberwachungssysteme, Meldungen, Laboratorien)

19-19a (Verhutung in Einrichtungen, Verhitung Antibiotika-Resistenzen)

20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

33-43 (Massnahmen gegentiber Personen, im Personenverkehr)

44-44d (Versorgung mit wichtigen medizinischen Giitern, Gesundheitsversorgung)
47-49b (Sonstige Massnahmen im Bereich Bek&dmpfung)

50-52 (Finanzhilfen, Beitrdge, Entschadigung)

53-55 (Organe Kantone und Bund)

58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)

70a-70f (Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Art. 6¢ oder 7)
74-74h (Kostentibernahme fir wichtige medizinische Gter)

75-81b (Vollzug durch Bund, Kantone, Armee; Zusammenarbeit)

82-84a (Strafbestimmungen)

Beurteilung der Anderung weiterer Erlasse (OBG, MG, HMG)

Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fir digitale Contact-Tracing Apps?

Weitere Rickmeldungen
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1. Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Inwieweit sind Sie mit den Inhalten der Vernehmlassungsvorlage einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[ [] []

Erlauterung:
Bitte erlautern Sie lhren Gesamteindruck. Riickmeldungen zu einzelnen Artikeln kénnen weiter unten erfasst werden.

Die Revisionsvorlage nimmt im Sinne eines "Krisengesetzes" mehrheitlich die Erfahrungen und
Erkenntnisse von Covid-19 auf, die sich teilweise auch mit gesammelten Erkenntnissen des
Regierungsrats des Kantons Aargau (Regierungsrat) gemass kantonalem Covid-19-
Reflexionsprozess decken. Auch fur die ordentlichen Aufgaben im Bereich der Ubertragbaren
Krankheiten ausserhalb einer Krise ("Alltagsgesetz") gehen die Anpassungen in die richtige
Richtigung (zum Beispiel bessere Gewichtung der Gefahr durch antimikrobielle Resistenzen und
bessere Regelungen zur Versorgung der Bevolkerung mit wichtigen medizinischen Gitern).

Allgemeine Bemerkungen:

1) Das Bundesgesetzes Uber die Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten des Menschen
(Epidemiengesetz, EpG) hat den Zweck, den Ausbruch und die Verbreitung Ubertragbarer
Krankheiten zu verhiiten und zu bekampfen. Je nach Art der Ubertragung unterscheiden sich die
notwendigen Massnahmen allerdings stark. Es ist deshalb sehr herausfordernd, alle mdglichen
Ubertragungswege (ibertragbarer Krankheiten abzudecken. Zudem enthalten Spezialgesetzge-
bungen bereits Regelungen zur Verhinderung der Ubertragungen von Krankheiten. Es bleibt
deshalb aufgrund der Vorlage unklar, wie die Bereiche Lebensmittel, Umwelt, Landwirtschaft und
Tiergesundheit miteinbezogen und der Vollzug der entsprechenden Gesetzgebungen koordiniert
werden soll. Der Regierungsrat empfiehlt eine genauere Regelung der Zustandigkeiten. Dies ist
insbesondere in einer Krisensituation von zentraler Bedeutung.

Die Schnittstellen zwischen dem Epidemien-, Heilmittel-, Tierseuchen und Lebensmittelgesetz
missen ebenfalls noch besser geklart werden und die Zustandigkeiten dieser Gesetze missen
besser aufeinander abgestimmt werden. Das Ziel muss die Vermeidung von Doppelspurigkeit sein.

2) Der Regierungsrat teilt die im vorliegenden Entwurf vertretene Auffassung, dass am dreistufigen
Lagemodell (normale Lage, besondere Lage, ausserordentliche Lage) festgehalten werden soll.
Das Modell hat sich mit der Covid-19-Pandemie als Prifstein grundséatzlich bewahrt, auch wenn im
Bevolkerungsschutzrecht, welches beim Eintritt von Notlagen zum Zug kommt, grundsatzlich nur
eine normale Lage sowie ausserordentliche Lagen (Notlagen, Katastrophen, schwere Mangellagen
und bewaffnete Konflikte) vorgesehen sind und der Bundesrat Massnahmen in der
ausserordentlichen Lage der Covid-19-Pandemie vorwiegend auf die "Notrechtsbestimmung” in
Art. 185 der Bundesverfassung und weniger auf das Epidemiengesetz abgestitzt hatte. Im Sinne
des rechtsstaatlichen Bestimmtheitsgebots scheint es uns ebenfalls wichtig, dass die
Voraussetzungen und die Feststellung des Eintritts der besonderen Lage und auch der nicht
einfache Rickgang aus der besonderen in die normale Lage, durch eine starkere Koordination und
Steuerung durch den Bund in der besonderen Lage sowie entsprechende

Vorbereitungsmassnahmen konkreter geregelt werden.




Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgenéssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Bundesamt fur Gesundheit BAG

Im erlauternden Bericht ist zu Art. 6b VE-EpG dargelegt, dass der Bundesrat "das Vorliegen und
die Aufhebung der besonderen Lage mit formlichem Beschluss feststellen” muss. Im
Gesetzesentwurf ist jedoch ausschliesslich die Feststellung der besonderen Lage durch den
Bundesrat festgehalten. Wéahrend der Covid-19-Pandemie hat sich gezeigt, dass der Zeitpunkt fir
die Aufhebung der besonderen Lage nicht unumstritten war. Ausserdem sind im Gesetz
verschiedene Massnahmen an die besondere Lage geknipft. Insofern ist auch die Aufhebung der
besonderen Lage explizit im Gesetzestext festzuhalten. Zudem war im Vorfeld zur Aufthebung der
besonderen Lage fiir die Kantone schwierig abzuschatzen, welche Massnahmen weitergefiihrt
werden und wie dazu die Zustandigkeiten zwischen Bund und Kantonen &ndern wirden
beziehungsweise auf welche rechtliche Basis diese abgestitzt werden. Der Bundesrat soll diese
Aspekte zusammen mit seinen Beweggrinden zur Aufhebung der besonderen Lage im Rahmen
einer Anhdérung gegeniiber den Kantonen darlegen. Daher beantragt der Regierungsrat, dass auch
die Feststellung der Aufhebung der besonderen Lage unter Einbezug der Kantone und zustandigen
parlamentarischen Kommissionen im Gesetzestext geregelt werden soll.

Zu gewissen Unstimmigkeiten zwischen Bund und Kantonen haben beispielsweise unterschiedliche
Beurteilungen in Bezug auf die Aufgaben- und Kompetenzverteilung wéhrend der besonderen Lage
geflihrt. Die Kantone haben sich vom Bund in der besonderen Lage eine starkere Gesamtfiihrung
der Krise gewinscht. Mit dem vorliegenden Gesetzesentwurf wird dem Bundesrat diese
Leadfunktion in der besonderen Lage im Grundsatz Kklarer zugeschrieben. Der Regierungsrat
erwartet, dass der Bundesrat die Rolle einer strategischen Gesamtfihrung in einer kinftigen
besonderen Lage entsprechend deutlicher wahrnehmen wird.

Zudem erachtet er es als wichtig und zentral, dass mit der vorliegenden Revision konkretere
Regelungen zur Krisenorganisation auf Stufe Bund und zur Digitalisierung geschaffen werden. In
diesen Bereichen waren wahrend der Covid-19-Pandemie (wie auch beim Einbezug des
Bundesparlaments in der Anfangsphase) Mangel festzustellen. Die vorgesehenen Optimierungen
begriisst der Regierungsrat daher und sieht es als wichtig an, dass die optimierte
Krisenorganisation im Rahmen von regelmassigen Ubungen mit den betroffenen Partnern auch
dem "Praxistest" unterzogen wird.

3) Wahrend der Covid-19 Pandemie hat sich gezeigt, dass es problematisch ist, wenn eine
Taskforce zur wissenschaftlichen Beratung wahrend einer Notsituation neu gegriindet werden muss
und sich Ablaufe und die Kommunikation erst einspielen missen. Zudem erachtet
der Regierungsrat es als problematisch, dass eine Taskforce, deren Exerptise weitreichenden
Einfluss auf die Massnahmen des Bundesrats und die Grundrechte der Bevélkerung hat, ohne
gesetzliche Legitimation tatig wird. Es scheint deshalb sinnvoll, wenn im EpG die Grundlage fir ein
standiges — gemass dem One-Health Prinzip zusammengesetztes — wissenschaftliches
Begleitgremium geschaffen wird, welches sich mit dem Koordinationsorgan von Bund und
Kantonen auch in "Friedenszeiten" regelmassig austauscht.

4) Der Regierungsrat spricht sich betreffend Finanzhilfe an Unternehmen im Sinne der
vorgeschlagenen Variante 1 ebenfalls fir einen Verzicht auf eine gesetzliche Regelung aus.

5) Was ebenfalls fehlt, ist eine Grundlage, um in Tierhaltungen bei einer Zoonose, die gemass
Tierseuchengesetzgebung (TSG) nur zu Uberwachen oder die nicht geregelt ist (zum Beispiel
Influenza, Tuberkulose bei Heimtieren), Uberwachungs- und Bekampfungsmassnahmen anordnen
zu kbnnen.

Begrifflichkeiten:

Die Begriffe der "Epidemie" und der "Pandemie" werden insbesondere im erlauternden Bericht des
Bundesrats mehrfach verwendet. Auch in Art. 12 Abs. 5 VE-EpG werden im Zusammenhang mit
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der Meldepflicht als Ausltsetatbestand fir eine Meldung ausdriicklich Beobachtungen aufgefiihrt,
die Epidemien verursachen koénnen. Es erstaunt deshalb, dass die Epidemie als Begriff in Art. 3
nicht definiert wird. Ohne Klarheit, was im Zusammenhang mit Ubertragbaren Krankheiten als
Epidemie definiert wird, kann diese Anforderung der Meldepflicht nicht erfullt werden.

Datenaustausch / zentrale Datenbank:

1) Der Regierungsrat begrisst die Starkung des One-Health-Ansatzes und die in Art. 59 EpG neu
geschaffenen Grundlagen zur Bekanntgabe von besonders schitzenswerten Daten der
verschiedenen kantonalen Vollzugsbehérden und der Bundesbehodrden untereinander. Tatsachlich
wird erst damit die notwendige interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen den Beho6rden
ermoglicht, um die Verbreitung einer durch Lebensmittel Ubertragbaren Krankheit wirksam zu
verhlten oder zu bek&mpfen.

2) Die Schaffung eines gesetzlich verankerten zentralen Informationssystems mit Sequenzierungs-
daten fur eine schnellere und zentrale Uberwachung im Rahmen des One-Health-Ansatzes wird
begrisst. Die Sequenzierung von Krankheitserregern und deren Abgleich hat sich als wichtiges
Instrument fur Ausbruchsabklarungen erwiesen.

In mehreren Artikeln des Revisionsvorlage (Art. 4, 6¢ und 40a des Vorentwurfs des EpG) heisst es,
dass der Bund die Kantone anhéren soll. Wie im geltenden EpG kann der Bund somit entscheiden,
welche kantonalen Stellen er konsultiert, vor allem wenn er sich auf den Standpunkt stellt, dass es

sich nicht um Vernehmlassungen beziehungsweise Konsultationen gemass Bundesgesetz lber
das Vernehmlassungsverfahren (Vernehmlassungsgesetz, VIG) handelt. In Ubereinstimmung mit
der Haltung der Konferenz der Kantonsregierungen (KdK) (sowie der Nordwestschweizer
Regierungskonferenz  [NWRK], Konferenz der kantonalen Finanzdirektorinnen und
Finanzdirektoren [FDK] wund Konferenz Kantonaler Volkswirtschaftsdirektorinnen und
Volkswirtschafsdirektoren [VDK]) weist der Regierungsrat darauf hin, dass im EpG explizit eine
Anhdrung der "Kantonsregierungen" (statt der Kantone) verankert wird.

2. Beurteilung der einzelnen, im EpG geanderten Artikel
A. Ersatz von Ausdriicken, Art. 2-3 (Zweck, Begriffe)

Inwieweit sind Sie mit dem Ersatz von Ausdriicken und den Artikeln 2-3 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] [ []

Ruckmeldungen zum Ersatz von Ausdriicken:
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Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte mdéglichst Absatz/Buchstabe angeben.

3 Es ist unklar, was in Art. 3 Bst. e unter "weitere fur die
Gesundheitsversorgung notwendige medizinische
Produkte" verstanden wird.

Sonstige Riuckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

B. Art. 5a-8 (besondere Gefahrdung, besondere Lage, Vorbereitungsmassnahmen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 5a-8 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] [ []
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte moglichst Absatz/Buchstabe angeben.

5a | Der Regierungsrat méchte darauf hinweisen, dass Abs. Der Regierungsrat schlagt zur
1.a unter anderem saisonal auch auf die Influenza zutrifft. | Klarstellung vor Bst. a mit den
Zudem ist es im Sinne des rechtsstaatlichen Bst. b und ¢ mit einem "und"
Bestimmheitsgebots zu begriissen, dass eine konkrete zu verkniipfen. Bst. b sollte mit
Regelung der "besonderen Gefahrdung der &ffentlichen Bst. ¢ mit "oder” verkntipft
Gesundheit", welche auch Voraussetzung fir die werden.

Feststellung des Eintritts der besonderen Lage ist, erfolgt.
Insbesondere dem Kriterium "Gefahr der Uberlastung der
Gesundheitsversorgung" gemass Art. 5a Abs. 2 diirfte
aufgrund der in der Covid-19-Pandemie gesammelten
Erfahrungen eine wichtige Bedeutung zukommen.

6 Der Regierungsrat begriisst, dass die Definition
beziehungsweise die Voraussetzungen der besonderen
Lage im Sinne des rechtsstaatlichen Bestimmtheitsgebot
(weitreichende Massnahmen gegenuber Bevolkerung)
konkreter geregelt werden.

6a | Aus Sicht des Regierungsrats ist zu begriissen, dass die
Vorbereitung, der Einsatz und die Koordination der
Krisenorganisationen konkreter geregelt werden sollen,
und dass auch Vorbereitungs- und Bewaltigungspléne wie
der Pandemieplan mehr Verbindlichkeit erhalten sollen.
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Der Einsatz der Krisenstdbe der Bundesverwaltung hat
sich in der Covid-19-Pandemie als mangelhaft erwiesen.

Es ist im erlauternden Bericht festzuhalten, dass in Bezug

auf Art. 6a Abs. 1 Bst. f, zur Bereitstellung der
notwendigen Kapazitdten und Ressourcen auch die
Finanzierung derselben gehort. Sofern nichts anderes
abgemacht wird, erfolgt die Finanzierung gemass den
ordentlichen Zustandigkeiten zwischen Bund und
Kantonen (vgl. auch Art. 6d), womit die Kantone bei
Bedarf die entsprechenden Mittel zur Verfigung stellen
mussen.

Weiter ist im erlauternden Bericht zu erganzen, dass die
Koordination und Vorbereitung wichtige Elemente
darstellen, um die Bekdmpfung einer Ubertragbaren
Krankheit erfolgreich zu bekampfen. Gleichzeitig ist es
wichtig, die entsprechenden Absprachen rasch zu
realisieren, weil der Zeitfaktor bei einer Ubertragbaren
Krankheit meist eine entscheidende Rolle spielt. Das
heisst, dass die Stakeholder miteinbezogen werden
missen, dadurch jedoch nicht wertvolle Zeit verloren
gehen darf.

Der Regierungsrat begriisst, dass kinftig der Bundesrat
den Eintritt der besonderen Lage anhand der konkreter
definierten Voraussetzungen feststellen und die Kantone
sowie die zustandigen parlamentarischen Kommissionen
einbeziehen soll.

Die Ziele und Grundsatze der Strategie zur Bekampfung
der Gefahrdung sowie die Form der Zusammenarbeit mit
den Kantonen sind zwischen Bund und Kantonen
gemeinsam zu definieren und nicht erst im Rahmen einer
Anho6rung den Kantonen vorzulegen.

Der Regierungsrat erachtet es gerade bei Pandemien als
wichtig, dass der Bundesrat bereits in der besonderen
Lage verstarkt den Lead und die Koordination
Ubernehmen und entsprechende Massnahmen unter
Einbezug der Kantone und der zustandigen
parlamentarischen Kommissionen anordnen kann.

Anpassung von Art. 6b Abs. 2:
"Er definiert in Absprache mit
den Kantonen die Ziele und
Grundsatze der Strategie zur
Bekampfung der Gefahrdung
sowie die Form der
Zusammenarbeit mit den
Kantonen."

Neuer Art. 6e "Besondere
Lage: Aufhebung der Lage

1 Der Bundesrat stellt die
Aufhebung der besonderen
Lage fest.

2 Er hort die Kantone und die
zustandigen
parlamentarischen
Kommissionen an."

Der Bundesrat kann nach
Anhorung der Kantons-
regierungen und der
zustandigen parlamen-
tarischen Kommissionen: ...
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Der Einbezug der Kantone soll aus unserer Sicht tber die
Regierungsrate der einzelnen Kantone und nicht Gber die
Fachdirektorenkonferenzen (Konferenz der
Kantonsregierungen oder Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren [GDK])
erfolgen, weil dies bei dringlichen Situationen in
Pandemien mit einem zusétzlichen zeitlichen und
administrativen Aufwand verbunden ist. Trotz dringlicher
Zeitverhdaltnisse in Pandemien ist aber kinftig den
Kantonen eine adaquate zeitliche Frist zur Konsultation
einzuraumen (nicht nur 24 oder 48 Stunden Uber die
Wochenenden). Trotz gebotener Dringlichkeit benétigen
die Kantone fir die Analyse der vom Bund
vorgeschlagenen Massnahmen sowie insbesondere fir
die innerkantonale Koordination und gemeinsame
Erarbeitung einer Stellungnahme (inklusive
Beschlussfassung durch den Regierungsrat) gewisse
zeitliche Ressourcen. Andernfalls findet im Sinne der
vorgeschlagenen Norm keine wirkliche Anhdérung der
Kantone statt.

Der vorgeschlagenen Formulierung ist beizupflichten. Die
Kantone sollen fiir die Anordnung von (untereinander
koordinierten) Massnahmen zustandig bleiben, wenn und
soweit der Bundesrat von seinen erweiteren
Kompetenzen keinen Gebrauch macht

Die konkretere Regelung der Vorbereitungsmassnahme
(namentlich auch im Sinne der Versorgung mit wichtigen
Gutern) und die verbindlichere Regelung der
Vorbereitungsplane ist zu begriissen.

Es ist nicht klar, welche Bereiche von Bund und Kantonen
sich hier vorbereiten, nur das Gesundheitswesen oder, je
nach Krankheitserregen beziehungsweise Zoonosepot-
ential, auch Bereiche des Veterinarwesens und der
Lebensmittelsicherheit.

Art. 8 Abs. 2: Es ist davon abzusehen, dass die Kantone
verpflichtet sind, ihre Plane zu veroffentlichen. Der
Entscheid zur Veroéffentlichung der Plane muss den
einzelnen Kantonen zukommen.

Art. 8 Abs. 5: Wir weisen darauf hin, dass die Koordination

mit dem grenznahen Ausland durch die Kantone nur
bedingt wahrgenommen werden kann. Die internationale
Koordination ist grundséatzlich Aufgabe des Bundes.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Der Regierungsrat schlagt vor
explizit zu erwahnen, dass
unterschiedliche Bereiche
betroffen sein kénnen.

Anpassung Art. 8 Abs. 2: "Die

Plane kdnnen in geeigneter
Form verdffentlicht ..."
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C. Art. 11-17 (Uberwachungssysteme, Meldungen, Laboratorien)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 11-17 einverstanden?

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erlautern)

Vollstandig
einverstanden

[ ]
Art. | Ruckmeldungen
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte moglichst Absatz/Buchstabe angeben.
11 Die Zusammenarbeit mit weiteren Einrichtungen ist fiir

die Erregertiberwachung essentiell. Es fragt sich
jedoch, ob es ausreichend ist, die Schlachtbetriebe und
Tierhaltungen "nur" zur Mitwirkung bei der
Untersuchung von Abwasser zu verpflichten. Die
Untersuchung von Tieren oder tierischen Stoffen
koénnten bei gewissen Krankheiten ebenfalls sinnvoll
und wichtig sein. Durch den Ausdruck
"Tierhaltungsbetriebe" in Abs. 3 und den Ausdruck
"weitere Einrichtungen"” wie in Abs. 4 werden
Privattierhaltungen ausgeschlossen.

Art. 11 Abs. 1: Die Kantone nehmen die Uberwachung
von Ubertragbaren Krankheiten auf ihrem
Zustandigkeitsgebiet ebenfalls wahr. Es sollte deshalb
prazisiert werden, dass der Bund fiir die
Uberwachungssysteme zustandig ist, die Bund und
Kantonen zur Verfligung stehen.

In Art. 11 Abs. 4 ist zu erganzen, dass auch die
Kantone in ihrem Zusténdigkeitsbereich Einrichtungen
verpflichten kénnen, bei der Uberwachung bestimmer
Krankheitserreger mitzuwirken. Ausserdem ist das
Wort "unbedingt” zu streichen, um Diskussionen Uber
den Dringlichkeitsgrad zu verhindern.

12 Art. 12 ist in Verbindung mit Art. 12a und Art. 60 VE-
EpG zu betrachten, da sie die Grundlagen fur das
obligatorische Meldewesen darstellen: Die Kantone
sind flr die Vollstandigkeit der Daten und das
unmittelbare Handeln zustéandig, weshalb die Daten zu
meldepflichtigen Krankheiten, welche Massnahmen der
Kantone erfordern, primér dem zustandigen Kanton zur
Verfugung stehen sollen. Bestétigt der Kanton die
Vollsténdigkeit und Richtigkeit der Daten, kdnnen diese

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erlautern)

Nicht einverstanden
(bitte unten erlautern)

]

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage

Anpassung von Art. 11 Abs. 1:
"Das BAG sorgt fur die
Uberwachungssysteme,
einschliesslich der
Friherkennung von
Ubertragbaren Krankheiten."

Anpassung von Art. 11 Abs. 4:
"Bund und Kantone kdénnen
weitere Einrichtungen
verpflichten, bei der
Uberwachung bestimmter
Krankheitserreger mitzuwirken,
wenn dies erforderlich ist."

Anpassung von Art. 12. Abs. 1:
"Arztinnen und Arzte sowie
andere Gesundheitsberufe, die
Diagnosen stellen dirfen,
Spitaler und andere 6ffentliche
oder private Institutionen und
Einrichtungen des
Gesundheitswesens (...)."




Schweizerische Eidgenossenschaft

Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

12a

Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fur Gesundheit BAG

maoglichst einfach tber technische Zugriffe ebenfalls
dem Bund zugéanglich gemacht werden. Es geht dabei
auch um das Vertrauen der meldepflichtigen Personen
und Institutionen in das Meldewesen. Es wird
beflrchtet, dass die Meldepflichtigen zuriickhaltender
melden, wenn die Daten nicht primér den kantonalen
Behdrden gemeldet werden.

Der Regierungsrat ist damit einverstanden, dass ein
einziges Meldesystem gemass Art. 60 vom Bund zur
Verfigung gestellt wird. Es miissen jedoch die
technischen Voraussetzungen so eingerichtet werden,
dass den Kantonen die Verantwortung Uber die Daten
ihres Kantons zukommen. Die Ausgestaltung des
Systems gemass Art. 60 ist deshalb in enger
Zusammenarbeit zwischen Bund und Kantonen, unter
anderem in der AG Meldeprozesse, weiterzufihren. Es
handelt sich um ein zentrales Arbeitsinstrument fir die
Kantone, weshalb es wichtig ist, dass das System
gemass den taglichen Anforderungen funktioniert. Es
wird somit entscheidend sein, dass das BAG die
notwendigen Ressourcen zur Verfigung stellt, um
dieses zentrale Projekt zu stemmen.

Art. 12 Abs. 1: Es ist vorstellbar, dass kinftig auch
andere Professionen als Arztinnen und Arzte
Beobachtungen diagnostizieren kénnen, zum Beispiel
Advanced Practice Nurses (APN), weshalb wir eine
entsprechende Erganzung in Art. 12. Abs. 1
beantragen.

Weiter ist in Art. 12 Abs. 1 zu definieren, welche
Einrichtungen als "Institutionen des
Gesundheitswesens" gelten. Aus den Erfahrungen von
Covid-19 ist wichtig, dass auch sozial-medizinische
Einrichtungen (Alters- und Pflegebereich, aber auch
Einrichtungen flr Menschen mit Behinderungen)
darunterfallen.

Zusatzlich wird beantragt, in Art. 12 Abs. 3 auch das
Asylwesen und die Bildung zu erwdhnen und die
Behorde im Bereich "Veterindrmedizin® zu definieren.
Der Begriff "Veterindrwesen" hat sich fir die Behdrde
im staatlichen Veterinarbereich etabliert. Unter
"Veterindrmedizin" sind die praktizierenden
Tierarztinnen und Tierarzte zu verstehen.

vgl. Bemerkungen zu Art. 12

Zudem ist in Abs. 1 Bst. b nicht von der "zustandigen
kantonalen Behorde" zu sprechen, sondern der

Anpassung von Art. 12 Abs. 3:
"Macht eine zustandige Behorde
des Bundes oder eines Kantons
eine Beobachtung, (...); dies gilt
insbesondere flir Behoérden in
den Bereichen Asyl, Bildung,
Lebensmittel,
Gebrauchsgegenstande,
Umwelt oder Veterinarmedizin
(.)."

Anderung der Bezeichnung von
Art. 12 im franzosischen
Gesetzestext: "Personnes et
établissements soumis a
I'obligation de déclarer"”

Abs.3 "Veterindrmedizin" durch
"Veterinarwesen" ersetzen

Anpassung von Art. 12 Abs. 1
Bst. b: "bei bestimmten Erregern
oder Beobachtungen direkt an
den Kantonsarzt

10
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Kantonsarzt beziehungsweise die Kantonsarztin zu
nennen.

Siehe sonstige Ruckmeldungen

Der Regierungsrat ersucht das Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG), das Konzept, dass die Abgabe von
Antibiotika in der Veterinar- und Humanmedizin in zwei
verschiedenen Gesetzgebungen geregelt werden soll,
noch einmal zu Gberdenken und gleiche
Themengebiete im gleichen Gesetz abzuhandeln. Dies
gilt auch fur Art. 19a.

Zu Abs. 2: Der Regierungsrat empfiehlt, die Apotheken
in die Verbrauchsmeldungen zu integrieren.

Zu Abs. 3: Die Uberwachung der (gerechtfertigten)
Verschreibung / Gabe von Antibiotika ben6étigt die
Mitarbeit der behandelnden Arzte. Es ist zu erwagen,
ob Arzte zumindest fiir gewisse Zeitperioden auch die
Behandlungsindikation beim Verschreiben von
"Routine-Antibiotika" melden sollten, um verlassliche
Daten hierzu zu bekommen.

Zu Abs. 5: Es ist bekannt, dass das Wissen Uber den
eigenen Antibiotikaverbrauch an sich dazu fihrt, dass
Antibiotika restriktiver eingesetzt werden. Einen noch
grosseren Einfluss hat jedoch der Vergleich mit (in der
gleichen Fachrichtung arbeitenden) Kollegen.

Zu Abs. 1: Es ist nicht von ,zusténdiger kantonaler
Behorde” zu sprechen, sondern explizit ,der
Kantonsarzt beziehungsweise die Kantonsarztin“ zu
nennen.

Weiter liegt die Zustandigkeit fir epidemiologische
Abklarungen grundsatzlich bei den Kantonen. Art. 15
Abs. 5 ist entsprechend ebenso anzupassen.

Bei durch Tieren / Lebensmitteln Ubertragenen
Erkrankungen besteht eine Informationspflicht
gegenlber dem Bundesamt flir Lebensmittelsicherheit
und Veterinarwesen (BLV) gemass Art. 16 der
Verordnung Uber den Vollzug der
Lebensmittelgesetzgebung (LMVV) und Art. 86 der
Tierseuchenverordnung (TSV). Eine Informationspflicht
der kantonalen Behorden an das BAG ist in diesem
Rahmen nicht sinnvoll. Eine Informationspflicht des
BLV gegeniiber dem BAG kann erwogen werden.

Zu Abs. 5: Die pauschale Festlegung, dass das BAG
eine Kantonsarztin respektive einen Kantonsarzt im
Fall einer besonderen Gefahrdung der 6ffentlichen

beziehungsweise die Kantons-
arztin und das BAG."

Zu Abs. 2: "Die
Krankenversicherer und
Apotheken melden die
Angaben..."

Zu Abs. 5: "Das BAG informiert
die Arztinnen und Arzte ... (iber
ihren Verbrauch und vergleicht
die Arztinnen und Arzte mit
Kollegen der gleichen
Fachrichtung. Diese
Vergleichsdaten werden
anonymisiert den behandelnden
Arzten zur Verfligung gestellt."

Anpassung von Art. 15 Abs. 1:
"Der Kantonsarzt bzw. die
Kantonsarztin sorgt fir die
notwendigen epidemiologischen
Abklarungen, (..)."

Anpassung von Art. 15 Abs. 5:
"Es kann eine Kantonsarztin
oder einen Kantonsarzt um eine
Abklarung ersuchen, (...). Die
Kantone kénnen den Bund um
eine Abklarung ersuchen, wenn
eine besondere Geféahrdung der
offentlichen Gesundheit
besteht."

11
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Gesundheit mit einer Abklarung beauftragen kann,
ergibt im Fall eines Krankheitsausbruchs in
Zusammenhang mit Lebensmitteln
(Zustandigkeitsbereich der/des
Kantonschemikerin/Kantonschemiker) oder bei Tieren
(Zustandigkeitsbereich der/des
Kantonstierarztin/Kantonstierarzt) einen
Zustandigkeitskonflikt.

Der Bund soll in Absprache mit den Kantonen dartber
entscheiden, welche Erreger sequenziert werden.

Je nach Definition, welche Krankheitskeime in welchem
Umfang genetisch sequenziert werden missen

(Art. 15a Abs. 2, auf Verordnungsstufe vom Bundesrat
festzulegen), kénnten viele Proben bei Lebensmitteln
und Gebrauchsgegenstanden anfallen. In der
Vergangenheit wurden Ausbruchsquellen teilweise
alleine Uber Sequenzierungen von Keimen aus
Umgebungsproben eruiert.

Wir empfehlen, neben den zustandigen
Bundesbehdrden auch die Kantone Sequenzierungen
zur Erkennung und Uberwachung von (bertragbaren
Krankheiten anordnen zu lassen.

Die gesetzliche Pflicht zur Weiterleitung der Daten
erwachst hier aus einer Verordnung, die die
betroffenen Betriebe aufgrund ihrer tblichen
Tatigkeiten nicht konsultieren.

Laboratorien, die ohne Bewilligung oder ohne &rztliche
Anordnung Untersuchungen zur Erkennung
Ubertragbarer Krankheiten tatig sein kdnnen, missen
trotzdem der Meldepflicht unterstehen. Es ist ein
entsprechender Querverweis anzuflgen.

Auch das BLV kann Referenzlaboratorien nach Art. 16.
Abs. 1 ernennen (zum Beispiel fur Tollwut). Dies sollte
hier zum Ausdruck kommen. Anderenfalls ist der
Veterinarbereich explizit auszuschliessen und auf die
ensprechende Gesetzgebung im Veterinarbereich
hinzuweisen.

Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Die Abgrenzung und der Einbezug der Friherkennung und Uberwachung gemass
Tierseuchengesetzgebung ist nicht klar.

Anpassung von Art. 15a Abs. 2:
"Der Bundesrat bestimmt in
Absprache mit den Kantonen,
welche Krankheitserreger in
welchem Umfang und auf
welche antimikrobiellen
Resistenzen hin genetisch
sequenziert werden."

Diese Bestimmung der
gesetzlichen Pflichten zur
Weiterleitung (Art. 15b) sind den
Betrieben klar mitzuteilen, weil
dies aus einem anderen Erlass
als das Lebensmittelrecht
erwachst. Die Betriebe sind tber
ihre Pflichten zu sensibilsieren.

Das BAG oder das BLV kann
einzelne [...] beauftragen. Die
Behdrden sprechen sich, wo
notig, gegenseitig ab.

12
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Unter dem Titel Meldepflicht in Art. 12 Abs. 3 werden ausdriicklich und insbesondere die
(kantonalen) Behdrden in den Bereichen Lebensmittel und Gebrauchsgegenstande verpflichtet,
Beobachtungen zu melden, die auf eine Gefahr fir die dffentliche Gesundheit hinweisen. In

Art. 13 Abs. 1 wird dem Bundesrat zwar die Aufgabe delegiert, die zu meldenden Beobachtungen
festzulegen, aber unter Beriicksichtigung der Bestimmungen der LMVV muss unbestritten die
Beobachtung eines Krankheitsausbruchs in Zusammenhang mit Lebensmitteln als Gefahr fiur die
offentliche Gesundheit beurteilt werden. Diese uneinheitlichen Definitionen und Voraussetzungen

sind unglicklich, insbesondere weil davon auszugehen ist, dass die Meldung der Behérden
gemass Verordnung Epidemiegesetz (VE-EpG) neben einer Eingabe im nationalen
Informationssystem zusétzlich gegentiber dem Bundesamt fiir Gesundheit BAG zu erfolgen hat.
Damit ergeben sich Widersprichlichkeiten der Adressaten der Meldungen und unklare Ablaufe.

Periodische Priifung der Daten auf Ubereinstimmungen durch die Bundesstellen

Bei grossen Datenmengen ist auch der regelmassige Abgleich der im Informationssystem
vorliegenden Sequenzen wichtig. Es sollen nicht nur Vergleiche von Sequenzen gemacht werden,
wenn grossere Ausbriiche vorliegen. Der Abgleich sollte regelmassig erfolgen, damit Quellen
mdglichst schnell, im optimalen Fall noch vor grosseren Ausbriichen, erkannt werden. Darum
sollte auch festgelegt werden, dass nicht nur das Informationssystem vom Bund gefiihrt wird,
sondern dass der Bund auch regelmassige Abgleiche durchfiihrt und bei Auffélligkeiten die
zustandigen kantonalen Vollzugsstellen informiert.

D.

Art. 19-19a (Verhutung in Einrichtungen, Verhutung Antibiotika-Resistenzen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 19-19a einverstanden?

Vollstandig
einverstanden

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erlautern)

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erlautern)

Nicht einverstanden
(bitte unten erlautern)

[ [] []
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte moglichst Absatz/Buchstabe angeben.
19
19a | Siehe Bemerkungen bei Art. 13a Erganzung Art. 19a Abs. 1 Bst.

Der Regierungsrat unterstitzt die Fortbildungspflicht fur
Arzte, die antimikrobielle Substanzen verschreiben.
Dies ist essentiell, um das Bewusstsein flr die
Resistenzentwicklung zu scharfen. Er empfiehlt eine
Kontrolle der Fortbildungen Uber die
Fachgesellschaften.

Um bei Verlegungen den Austausch von Informationen
zu Patientinnen oder Patienten mit Resistenzen

c: Register zu fuihren, um vor der
Uberweisung einer Patientin
oder eines Patienten die
betreffende Institution darliber zu
informieren, dass die Patientin
oder der Patient Tragerin oder
Trager eines bestimmten
Krankheitserregers ist, der
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zwischen den Einrichtungen zu ermdglichen, bietet sich
die Verpflichtung von entsprechenden

Registereintragen an. Es soll dies in Art. 19a Abs. 1 Bst.

¢ erganzt werden.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

gegen eine antimikrobielle
Substanz resistent ist;

E.

Art. 20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

Art.

20

21
2la

24

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 20-24a einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden

(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)

[ [

Ruckmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte moglichst Absatz/Buchstabe angeben.

Antrag zu Art. 20:

Es sind im EpG die rechtlichen Grundlagen zu schaffen,

sodass der Bund bei Bedarf subsidiar ein
Expertensystem zur Uberpriifung des Impfstatus (Impf-
Check) fur die Bevolkerung zur Verfiigung stellen kann.

Mit Art. 60 und 60a werden national einheitliche
Systeme eingeflhrt, um unnétige Schnittstellen
zwischen den Kantonen zu vermeiden.
Konsequenterweise ware hier die Impfdokumentation
ebenfalls Uiber ein national einheitliches Tool zu
gewabhrleisten.

Der Regierungsrat unterstiitzt, dass der Bund neu
gemass Art. 24 Abs. 3 VE-EpG subsidiar zu den
Kantonen den Anteil geimpfter Personen erheben kann.
Es zeigte sich in der Vergangenheit, dass dieses
zusatzliche Instrument wichtig ist, um in spezifischen
Situationen die Wirksamkeit von Impfkampagnen
rascher zu messen und, basierend hierauf, den Zugang
oder die Kommunikation zu den Impfangeboten
verbessern zu kénnen.

[l

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage

Zu Abs. 2: "Der Bund stellt den
Kantonen die notwendige
Infrastruktur fiir einen
niederschwelligen Zugang und
die erforderlichen Anmelde-,
Registrier- und Terminsysteme
mit einer Impfdokumentation
bereit."

(bitte unten erlautern)

14
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Die Teilnahmequoten an den Durchimpfungs-
monitorings der Kantone sind vielerorts riicklaufig,
womit teilweise nur eingeschréankte Rickschlisse auf
die effektiven Durchimpfungsraten mdglich sind. Die
neu geschaffene Mdglichkeit in Art. 24 Abs. 4 VE-EpG,
wonach fur das Durchimpfungsmonitoring kinftig auf
das elektronische Patientendossier (EPD)
zurlickzugriffen werden kann, wird deshalb begrisst.
Selbstredend ist dazu eine hohe Abdeckung des EPD
notwendig und die Zustimmung fir die Nutzung der
anonymisierten Daten muss von den betroffenen
Personen einfach erteilt werden kdnnen. In den
Verordnungsbestimmungen sind die Hirden fir die
Nutzung von EPD-Daten flir entsprechende Monitorings
— unter Beachtung des Datenschutzgesetzes — tief zu
halten.

24a

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

F. Art. 33-43 (Massnahmen gegeniber Personen, im Personenverkehr)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 33-43 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] [] []
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte moglichst Absatz/Buchstabe angeben.

33 | Der Regierungsrat begriisst diese Bestimmung, welche
den Vollzug des Contact Tracings in den Kantonen
erleichtern kann.

37a "namentlich" ersetzen durch
"insbesondere"

40 | Es hat sich im Rahmen der Bewaltigung der Covid-19-
Pandemie gezeigt, dass die moéglichen Massnahmen
der Kantone, um Ansteckungen zu verhindern und die
Ausbreitung der Krankheit einzudammen
beziehungsweise zu verlangsamen, prazisiert werden
mussen. Aus Sicht des Regierungsrats nehmen die
vorgeschlagenen Anpassungen die Erfahrungen von
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Covid-19 auf und ermdglichen damit den Kantonen bei
Bedarf das zweckmassige Ergreifen von Massnahmen.
Diverse Studien haben gezeigt, dass meist ein
Massnahmenmix eine erfolgsversprechende
Einddmmungsstrategie darstellt. Da die Massnahmen
bei Bedarf an Ubertragungswege oder -intensitét eines
neuen Krankheitserregers angepasst werden mussen,
ist es richtig, dass die in Art. 40 Abs. 2 und 2bis VE-
EpG aufgefihrten Massnahmen keine abschliessenden
Aufzahlungen darstellen. Wobei zu erwéhnen ist, dass
die Behorden bei der Ergreifung von Massnahmen stets
an das Verhaltnismassigkeitsprinzip gebunden sind und
somit vor massgeblichen Einschrankungen oder gar
Schliessungen von Betrieben mildere Massnahmen ins
Auge fassen missen.

Im Zuge von Covid-19 zeigte sich, dass eine Liicke
betreffend Massnahmen fir den o6ffentlichen Verkehr
besteht. Da der oOffentliche Verkehr Gber die
Kantonsgrenzen hinweg organisiert ist, kann die
Anordnung fiir entsprechende Massnahmen nicht Uber
die Kantone erfolgen. Es ist wichtig, dass diese Licke
mit dem vorliegenden Gesetzesentwurf geschlossen
wird und somit der Bund fir Massnahmen in diesem
Bereich zustandig ist.

Der Regierungsrat schléagt vor, dass der Einbezug der
Kantone Uber die Kantonsregierungen und nicht tiber
die Fachdirektorenkonferenzen erfolgen soll.
Entsprechend ist eine Anhdrung der
Kantonsregierungen auch in Art. 40a EpG explizit zu
verankern.

Der Regierungsrat unterstiitzt die Uberfiihrung der
Bestimmung aus dem Covid-19-Gesetz ins EpG, um
dem Bundesrat bei Bedarf auch kiinftig den
notwendigen Handlungsspielraum zum Schutz
besonders gefahrdeter Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer zu gewabhrleisten.

Auch in diesem Artikel werden aus Sicht des
Regierungsrats die Erfahrungen aus Covid-19
aufgenommen und adaquat umgesetzt. So ist
beispielsweise prazisiert, dass der Bundesrat die
Einreise nur dann untersagen kann, wenn eine
besondere Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit
besteht und dies unbedingt erforderlich ist, um die
Verbreitung einer Ubertragbaren Krankheit zu
verhindern. Ebenso unterstiitzt der Regierungsrat, dass
Reisefreiheit und Mobilitdt der Grenzgangerinnen und

Der Bundesrat kann nach
Anhoérung der
Kantonsregierungen bei einer
besonderen Gefahrdung der
offentlichen Gesundheit
Massnahmen gegenuber der
Bevolkerung oder bestimmten
Personengruppen im Bereich
des offentlichen Verkehrs
anordnen, sofern dies zur
Koordination von kantonalen
oder regionalen Massnahmen
erforderlich ist.

Generell sollten Reisebeschran-
kungen mdoglichst zurtickhaltend
eingesetzt werden, um die
individuellen Freiheiten und die
wirtschaftlichen Auswirkungen
mdoglichst wenig zu tangieren.
Ausserdem missten flr den
Begriff der Grenzregionen
beziehungsweise Grenzgebiete
die bestehenden Perimeter der
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Grenzganger spezifisch betrachtet werden. Generell
sollten Reisebeschrankungen moglichst zurtickhaltend
eingesetzt werden, um die individuellen Freiheiten und
die wirtschaftlichen Auswirkungen mdoglichst wenig zu
tangieren. Der Regierungsrat ist deshalb der Ansicht,
dass fur den Begriff der Grenzregionen
beziehungsweise Grenzgebiete die bestehenden
Perimeter der grenzliberschreitenden institutionellen
Zusammenarbeit zu berticksichtigen sind. Auch sollten
Lander mit hoher Krankheitslast keine Anreize haben,
aus Furcht vor solchen Beschrankungen Informationen
uber Fallzahlen, Ubertragungswege, Virusvarianten etc.
zurtickzuhalten.

Sonstige Riuckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

institutionellen grenziiber-
schreitenden Zusammenarbeit
berlcksichtigt werden.

G.

Art. 44-44d (Versorgung mit wichtigen medizinischen Glitern,

Gesundheitsversorgung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 44-44d einverstanden?

Art.

44

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden

(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)

[ [

Ruckmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte moglichst Absatz/Buchstabe angeben.

Grundsatzlich bleiben die Kantone und Private,
einschliesslich der jeweiligen Gesundheitsein-
richtungen, fUr die Sicherstellung der Versorgung mit
medizinischen Gutern verantwortlich. Der Bund soll die
Kompetenz nur nutzen, wenn die Versorgung durch die
Kantone und Private nicht sichergestellt werden kann
und somit ein Versorgungsengpass droht.

Die explizite Verankerung dieses bereits im bisherigen
EpG bestehenden Grundsatzes kann der Regierungsrat
unterstutzen. In diversen Evaluationen und Analysen
der Covid-19-Pandemie hat sich aber gezeigt, dass die
Bevorratung von wichtigen medizinischen Gitern
verbessert werden muss.

[

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage

(bitte unten erlautern)
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Der Regierungsrat unterstiitzt deshalb, dass die
Bevorratung bestimmter Produkte neu verpflichtend
vorgegeben wird und minimale Bedarfszahlen im
Ausfihrungsrecht des Bundesrats verankert werden
und dass der Kreis derjenigen, die zur Bevorratung
verpflichtet werden, erweitert wird.

Weil diese Bestimmungen direkte und indirekte
finanzielle Auswirkungen auf die Kantone haben
kénnen, sind entsprechende Vorschriften nach Art. 44
Abs. 4 VE-EpG in Absprache mit den Kantonen zu
definieren. Welcher Verwaltungseinheit innerhalb der
Bundesverwaltung fiir die Koordination zur Versorgung
wichtiger medizinischer Giiter die Verantwortung
Ubertragen wird (Art. 44 Abs. 7 VE-EpG), ist fur den
Kanton Aargau nicht die entscheidende Frage. Es ist
jedoch zentral, dass eine Zuweisung der Verant-
wortlichkeiten bald erfolgt und die Aufgabenteilung
somit im Krisenfall geklart ist und funktioniert.

Dazu gehort auch die klare Definition, welche
Bundeseinheit wie mit den Kantonen zu welchen
Themen kommuniziert. Aus der Covid-19-Pandemie
kann aus Sicht des Kantons geschlossen werden, dass
es von Vorteil ist Gber den gesamten Prozess (von der
Bedarfsplanung Uber Beschaffung und Bewirtschaftung
bis zur Zuteilung / Verteilung / Lieferung der Produkte)
eine zentrale Einheit oder ein Uber mehrere
Verwaltungseinheiten bestimmendes
Koordinationsorgan im Krisenfall mit umfassenden
Entscheidbefugnissen inklusive Delegationsrecht und
den daflr notwendigen Ressourcen auszustatten.

Die Arbeiten zum Auftrag des Bundesrats, bedeutende
Licken in der Versorgung mit medizinischen Gitern
wahrend der Covid-19-Krise zu identifizieren und ein
Konzept zur Umsetzung von Verbesserungsmass-
nahmen vorzulegen ("Auftrag BK 3.4"), sind zligig in
diese Richtung weiterzufihren.

Der Begriff "Tierkliniken" ist nicht definiert. Welche Arten
von Tierarztpraxen sind damit gemeint?

Die Meldung musste in Zukunft elektronisch Uber eine
Schnittstelle geschehen. Sonst gibt es zu viel Aufwand
und die Zahlen sind nicht aktuell. Das System musste
schon in der normalen Lage vorhanden sein, wie die
Erfahrung aus der Covid-19-Pandemie zeigt.
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Mit Beschluss vom 24. Mai 2019 verabschiedete die
GDK das Konzept "Koordination der Leistungser-
bringung und Finanzierung bei der Behandlung von
Krankheiten vom Typ ‘Ebola™ und regelte die
Beteiligung der Kantone an den Schulungskosten des
Personals und den Kosten zur Aufrechterhaltung der
Betriebsbereitschaft der Sonderisolationseinheiten im
Universitatsspital Zirich (USZ) und am Hépital
universitaire Geneve (HUG). Gestutzt darauf
garantieren die beiden Sonderisolationseinheiten die
Aufnahme von Patientinnen und Patienten mit
hochinfektiosen Krankheiten des Typs "Ebola”. Der
Regierungsrat begriisst, dass sich der Bund kiinftig an
der Bereitstellung entsprechender Infrastrukturen
beteiligen kann.

Der Regierungsrat weist darauf hin, dass die
Infrastruktur fir den Transport separat zur stationéren
Aufnahme der Patientinnen und Patienten zu regeln ist.
Eine Prifung, ob diese Aufgabe beispielsweise vom
Koordinierten Sanitatsdienst wahrgenommen werden
konnte, wirde sich anbieten.

Der letzte Satz in Art. 44c Abs. 3 VE-EpG kann
gestrichen werden: Die Kosten fir die Bereitstellung der
Infrastruktur tragen gemass dem ersten Satz die
Kantone gemeinsam. Weitere Betriebskosten werden
nicht anfallen, da im Fall einer Behandlung die
Betriebskosten Uber die Tarifstruktur abgegolten
werden.

Der Regierungsrat begriisst, dass Art. 44d Abs. 1 VE-
EpG den Kantonen die Mdglichkeit zuspricht,
medizinisch nicht dringend angezeigte Untersuchungen
und Behand-lungen zu verbieten oder einzuschranken
sowie weitere Massnahmen vorzusehen, falls die
epidemiologische Lage oder die Versorgungssituation
dies erforderlich macht. Es ist richtig, diese Kompetenz
den Kantonen, welche zur Sicherstellung der
Gesundheitsversorgung zustéandig sind, zuzuschreiben.
Damit diese Bestimmung im Bedarfsfall mdglichst rasch
und ohne Interpretationsspielraum genutzt werden
kann, ist in den Erlauterungen zu erwahnen, dass auf
kantonaler Ebene keine normativen Grundlagen
notwendig sind, wenn die Kantone von ihrem Recht
gemass Art. 44d Abs. 1 VE-EpG Gebrauch machen
wollen.

Dem Bundesrat ist es im Rahmen einer ausser-
ordentlichen Lage vorbehalten, ebenfalls medizinisch

Abs. 2 Er kann Spitéler, die Uber
die notwendigen Einrichtungen
verfugen, in Absprache mit dem
Standortkanton zur Aufnahme
von Patientinnen und Patienten,
die mit einer hochinfektiosen
Krankheit angesteckt sind,
verpflichten.

Abs. 3 Die Kosten fur die
Bereitstellung der Infrastruktur
tragen grundsatzlich die
Kantone. Der Bund kann sich
daran beteiligen.
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nicht dringend angezeigte Untersuchungen und
Behandlungen zu verbieten oder einzuschranken. Der
Regierungsrat fordert, dass entsprechende Einschrank-
ungen auf moglichst kurze Dauer festgelegt wirden und
seitens Bund Entschadigungszahlungen an die Spitéler
ausgerichtet werden kénnen.

Die Zustandigkeit zur Gesundheitsversorgung kommt
den Kantonen zu. Es ist deshalb nicht angezeigt, in
einem Bundesgesetz den Kantonen Vorgaben fur
Vorhalteleistungen und die Definition von Kapazitaten in
Absprache mit dem Bund vorzuschreiben, wie dies mit
Art. 44d Abs. 2 und 3 VE-EpG vorgesehen ist.

Neben dem Vorbehalt aus staatspolitischer Perspektive
gibt es auch sachliche Griinde, die gegen diese
Bestimmungen sprechen. Mit Empfehlung vom 10. Marz
2022 hat die GDK eine umfassende Palette von
Massnahmen aufgezeigt, die Kantone und
Leistungserbringer ergreifen kénnen, um kurz- und
mittelfristig Kapazitaten in Spitalern erhalten oder
steigern zu kénnen. Wahrend der Covid-19-Krise haben
zudem viele Kantone Eskalationspléane mit ihren
Spitalern entwickelt, die situationsangepasst die
Umorganisation der Versorgung dahingehend vorsehen,
dass mehr Patientinnen und Patienten versorgt werden
kénnen, falls dies notwendig wird. Sowohl die
Empfehlungen der GDK als auch entsprechende
Eskalationsplane missten allenfalls an einen neuen
Krankheitserreger angepasst werden, kdnnen jedoch
als Grundlage rasch wieder herangezogen werden. Flr
das gesamte Gesundheitssystem muss es das Ziel
sein, flexibel agieren zu kénnen, damit insbesondere die
knappen Personalressourcen zielgerichtet und
bedarfsgerecht eingesetzt werden kdnnen. Die
vorgangige Festlegung von Kapazitaten oder
Vorhalteleistungen kénnen demgegenuiber nicht die
notwendige Entlastung fir eine Krise bieten. Wir
beantragen deshalb die Streichung der Abséatze 2 und
3.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

H. Art. 47-49b (Sonstige Massnahmen im Bereich Bekampfung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 47-49b einverstanden?
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Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erlautern)

Vollstandig
einverstanden

[ [

Art. | Rickmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte moglichst Absatz/Buchstabe angeben.

47 | Der Regierungsrat geht davon aus, dass mit dieser
Grundlage auch fur die Humanmedizin relevante
Vektoren bei Haus- und Wildtieren tiberwacht und
bekampft werden kdénnen, welche fur die Humanmedizin
im Sinne des EpG relevant sind. Dies wére im Sinne

des "One-Health"-Ansatzes zu begrussen.

Der Begriff "Organismus” ist zu prazisieren (bezieh-
ungsweise unter Art. 3 zu definieren), um genau zu
definieren, was damit gemeint ist (zum Beispiel
Schadorganismen, Haus-/Wildtiere). Betrifft auch den
Art. 45 Abs. 1.

49a

49b | Bei Bedarf sollen insbesondere flr den internationalen
Reiseverkehr falschungssichere Nachweise fiir
Gesundheitsgefahren beziehungsweise lbertragbare
Krankheiten erstellt werden konnen. Als Land mit vielen
internationalen wirtschaftlichen und gesellschaftlichen
Kontakten ist fir den Regierungsrat klar, dass diese

Anbindung an ausléndische Systeme zu erfiillen ist.

Der Regierungsrat lehnt jedoch eine Kostenbeteiligung
der Kantone an einem entsprechenden System ab. Die
Kantone haben keinen Einfluss auf das System,
welches durch den Bund betrieben wird, womit die
finanzielle Beteiligung seitens Kantone nicht
gerechtfertigt ist.

Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erlautern)

Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fur Gesundheit BAG

Nicht einverstanden
(bitte unten erlautern)

[l

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage

Anpassung von Abs. 5: Der
Bund stellt den Kantonen und
Dritten ein System fir die
Ausstellung von Nachweisen und
deren Uberpriifung zur
Verfligung.

Der Satz "Der Bundesrat kann
eine Kostenbeteiligung durch die
Kantone vorsehen." ist zu
streichen.

l. Art. 50-52 (Finanzhilfen, Beitrdge, Entschadigung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 50-52 einverstanden?

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erlautern)

Vollstéandig
einverstanden

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erlautern)

Nicht einverstanden
(bitte unten erlautern)
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O [ [

Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte mdéglichst Absatz/Buchstabe angeben.

50 | Esist zu begriissen, dass neu auch Finanzhilfen far
Organisationen, die sich flur Folgeerkrankungen
einsetzen, ermoglicht werden.

50a
51

51a | Der Regierungsrat geht davon aus, dass dies im Sinne
von One-Health auch Entwicklungen fiir die
Veterinarmedizin betrifft.

52 | Siehe Bemerkungen zu Art. 17

Sonstige Riuckmeldungen zu dieser Artikelgruppe: keine Bemerkungen

J. Art. 53-55 (Organe Kantone und Bund)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 53-55 einverstanden?

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.

Anordnung von Massnahmen im Humanbereich bei auszuraumen.
Ubertragbaren Krankheiten klar bei der Kantons-

arztin/dem Kantonsarzt verordnet ist — auch in

Krisenzeiten, wo kantonale Krisenorganisationen

installiert werden (siehe Art. 301 TSV in Analogie). In

diesem Zusammenhang ist unklar, ob in Abs. 2

"koordiniert" ausreicht, um die Aufgaben und

Verantwortungen ausreichend zu regeln. Es ist auch

unklar, welche Funktion die Kantonsarztin/der

Kantonsarzt bei zoonotischen Asubriichen bei Tieren flr

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] [ []
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

53 | Aus Sicht des Regierungsrats ist es ratsam, dass die Die erwahnten Unklarheiten sind
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eine Rolle spielt (zum Beispiel aviare Influenza,
emerging diseases).

Es fehlt eine Regelung, aus welchen Bereichen dieses
Koordinationsorgan zusammengesetzt ist.

Es hat sich zudem gezeigt, dass es schwierig ist, wenn
wissenschaftliche Begleitgremien erst wahrend einer
Krise neu gegriindet werden missen. Aus diesem
Grund ist ein standiges — gemass dem One-Health-
Prinzip zusammengesetztes — wissenschaftliches
Begleitgremium vorzusehen, welches sich auch in der
normalen Lage mit dem Koordinationsorgan von Bund
und Kantonen regelmassig austauscht.

In diversen Evaluationen zur Covid-19-Pandemie wurde
ersichtlich, dass die Organisation der Bundesverwaltung
fur Krisen, die mehrere Departemente betreffen,
verbessert werden muss. Die genaue Ausgestaltung der
kiinftigen Krisenorganisation ist gemass erlauterndem
Bericht zum EpG unter Federfihrung des
Eidgendssischen Departements flr Verteidigung,
Bevdlkerungsschutz und Sport in Zusammenarbeit mit
der Bundeskanzlei und weiterer Departemente noch in
Entwicklung.

Es ist vorgesehen, eine Uberdepartementale
Krisenorganisation zu schaffen, welche fiir alle Arten
von Krisen — auch in Zusammenhang mit Ubertragbaren
Krankheiten — zum Zuge kommen soll. Sobald eine
entsprechende Gesetzesgrundlage (zum Beispiel im
Regierungs- und Verwaltungsorganisationsgesetz)
geschaffen ist, kann gemass erlauterndem Bericht Art.
55 VE-EpG aufgehoben werden.

Eine Ubergeordnete Krisenorganisation des Bundes ist
im Grundsatz nicht abzulehnen. Von Vorteil kann dies
insbesondere sein, wenn dadurch das Krisenmana-
gement an Kontinuitat und Einheitlichkeit gewinnt.

Ziel einer solchen Konzeption muss es sein, Know-how
und Strukturen aufzubauen, die im Krisenfall rasch und
aufgrund bekannter Ablaufe und Zustandigkeiten,
flexibel an die konkrete Gefahrdung angepasst werden
kénnen.

Da die operative Verantwortung betreffend Ereignis-
bewaltigung und Lageverfolgung den Kantonen
zukommt, muss die Krisenorganisation des Bundes
zwingend die Kantone miteinbeziehen.

Ebenso ist gestitzt auf die Erfahrungen von Covid-19
die Wissenschaft in die Krisenorganisation zu

Das Koordinationsorgan und die
zusatzlichen Organe sind
gemass dem One-Health-Prinzip
zusammengesetzt.

Abs. 1 Der Bundesrat verfiigt
Uber eine Krisenorganisation fur
Ereignisse, die zu einer
besonderen Gefahrdung der
offentlichen Gesundheit fuhren
kénnen, sowie zur Bewaltigung
einer besonderen oder
ausserordentlichen Lage.

Abs. 2 Die Kantone und die
Wissenschaft sind angemessen
in die Krisenorganisation
miteinzubeziehen.

Die Krisenorganisation ist
gemass dem One-Health-Prinzip
zusammengesetzt und beréat den
Bund.

Die Diskussion zur
Ausgestaltung der kiinftigen
generellen Krisenorganisation
des Bundes ist in enger
Absprach mit den Kantonen zu
fuhren und kann nicht tber die
vorliegende Vernehmlassung
erfolgen. Wir beantragen
deshalb die Streichung des
ersten Abschnitts des
erlauternden Berichts zu Art. 55
VE-EpG, da die diesbeziglichen
Ausfihrungen nicht in direktem
Zusammenhang zur EpG-
Vernehmlassung stehen.
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integrieren, damit allféllige Massnahmen
wissenschaftlich abgestitzt werden kdénnen.

Der Bericht des Bundesrats vom 15. Dezember 2023 in
Erfullung des (20.4522) Postulats "Foderalismus im
Krisentest: Die Lehren aus der Covid-19-Krise ziehen"
sowie die Rahmenvereinbarung zwischen dem
Bundesrat und den sechs Wissenschaftsorganisationen
zum moglichen Einbezug eines wissenschatftlichen
Beratungsgremiums bei einer Giberdepartementalen
Krisenorganisation weisen in die richtige Richtung. Im
revidierten EpG sollen diese Grundsatze bereits
entsprechend festgehalten werden, bis sie allenfalls
durch anderweitige Gesetzesgrundlagen abgelost
werden.

Es fehlt eine Regelung, aus welchen Bereichen die
Krisenorganisation zusammengesetzt ist und welche
Funktion diese Organisation hat.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe: Es fehlt ein nach dem One-Health Prinzip
zusammengesetztes wissenschaftliches Begleitgremium.

K. Art. 58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 58-69 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] [] []
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte moglichst Absatz/Buchstabe angeben.

58 | Nicht nur der Bund, auch die Kantone sollen zur Abs. 2 Die zustandigen Stellen
Verhinderung, Bekdmpfung und Verfolgung von des Bundes und der Kantone
Missbrauch nach den Art. 74e—74h VE-EpG Daten iiber = kdnnen zur Uberprifung der vom
verwaltungs- und strafrechtliche Verfolgungen oder Bund und den Kantonen
Sanktionen bearbeiten kbnnen. getragenen Kosten (...).

59 | Der Regierungsrat begriisst explizit den gegenseitigen
Datenaustausch zwischen den Behdorden.

60 Es ist zu klaren, wie dieses Informationssystem zum
System "Infosm" des BLV steht, welches ebenfalls
Daten zu Ubertragbaren Krankheiten/Zoonosen enthélt.
Im Zuge der Digitalisierung sind hier effiziente

24



Schweizerische Eidgenossenschaft

Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

60a

Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fur Gesundheit BAG

Schnittstellen zu schaffen, um rasch und unkompliziert
an die erforderlichen Daten zu kommen (unter
Einhaltung des Datenschutzes und Amtsgeheimnisses).

Ein national einheitliches Contact-Tracing-System kann
grundsatzlich begrisst werden. Wahrend Covid-19
waren verschiedene Systeme in den Kantonen in
Betrieb, weil das national dafiir vorgesehene Tool die
notwendigen Funktionen an ein umfassendes Contact-
Tracing nicht erfillte. Soll deshalb in Zukunft von allen
Kantonen ein einheitliches, nationales und vom Bund
betriebenes Tool genutzt werden, ist die
Funktionsfahigkeit sowohl fiir den taglichen Gebrauch
als auch fur den Einsatz in Krisenzeiten mit sehr hohen
Fallzahlen zu gewahrleisten. Der Aufbau eines
entsprechenden Systems ist deshalb wiederum in enger
Zusammenarbeit zwischen Bund und Kantonen
vorzusehen, wie dies auch in Erfiillung des Postulats
23.4315 "Allgemeine Bilanz Uiber das Contact-Tracing in
der Covid-19-Pandemie” gefordert wird.

Der Regierungsrat weist darauf hin, dass beim Contact-
Tracing oft mit sehr sensiblen Daten gearbeitet wird. Die
meldepflichtigen Personen und Institutionen werden
inrer Meldepflicht nur nachkommen, wenn die
Vertraulichkeit durch die zustandigen Behérden
gegeben ist. Daten an den Bund sind deshalb
ausschliesslich zu Statistikzwecken und erst nach
aktiver Bestatigung der Kantone an das BAG zu
Ubermitteln. Er bittet, zu Art. 60a VE-EpG die
Stellungnahme der VKS zu prifen beziehungsweise die
entsprechenden Anliegen in die weiteren Arbeiten
aufzunehmen.

Stellungnahme VKS (Entwurf): Der Vollzug des Contact
Tracings liegt in der Zustandigkeit der Kantone. Diese
Kompetenz lasst sich beispielsweise aus Art. 15 EpG
ableiten, wonach epidemiologische Abklarungen als
Aufgabe der Kantone bezeichnet werden. Das Contact
Tracing beruht grundséatzlich auf epidemiologischen
Abklarungen. Wie sich gezeigt hat, waren wahrend
Covid-19 verschiedene Systeme in den Kantonen in
Betrieb, weil das national dafiir vorgesehene Tool die
notwendigen Funktionen an ein umfassendes Contact-
Tracing nicht erflllte. Ein national einheitliches Contact-
Tracing-System kann grundsatzlich begrusst werden,
wenn die Funktionsfahigkeit sowohl fiir den taglichen
Gebrauch als auch fir den Einsatz in Krisenzeiten mit
sehr hohen Fallzahlen gewéhrleistet werden muss. Der

Die Antrage der Vereinigung der
Kantonséarztinnen und
Kantonséarzte der Schweiz sind
zu prufen beziehungsweise in
die Entwicklung des
Informationssystems
aufzunehmen.

Art. 60a Abs. 1: "Das BAG stellt
den Kantonen das nationale
Informationssystem "Contact
Tracing" zur Verfligung;".

Art. 60a Abs. 2 Bst. bist zu
streichen.
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Aufbau eines entsprechenden Systems ist deshalb
wiederum in enger Zusammenarbeit zwischen Bund
und Kantonen vorzusehen, um beispielsweise auch die
Ausstellung von kantonalen Verfigungen/Entscheid-
ungen Uber das nationale Tool zu erméglichen. Was
bereits zu Art. 60 VE-EpG genannt wurde, gilt in gleich
hoher Dringlichkeit fur Art. 60a VE-EpG. Es handelt sich
beim Contact Tracing je nach Krankheitserreger um
sehr sensible und umfassende Daten, welche von den
meldepflichtigen Stellen nur gemeldet werden, wenn die
Vertraulichkeit gegeben ist. Die Verantwortung tber die
Daten und das Einsichtsrechts in die Daten muss den
Kantonen vorbehalten sein. Daten, die der Bund fir die
Statistik benétigt, sind somit erst nach aktiver Bestat-
igung der Kantone fuir den Bund einsehbar zu machen.
Die vorgesehene Schnittstelle zu den kantonalen
Einwohnerregistern wird als heikel betrachtet.

Unter Bericksichtigung dieser Punkte, sind folgende
Anpassungen vorzunehmen. Art. 60a Abs. 1: "Das BAG
stellt den Kantonen das nationale Informationssystem
"Contact Tracing" zur Verfigung;". Art. 60a Abs. 2 Bst.
b ist zu streichen.

Im Rahmen des Vernehmlassungsverfahrens wird
gefragt, ob im EpG eine gesetzliche Grundlage fiir
digitale Contact-Tracing-Apps geschaffen werden
sollen. Aus Sicht des Regierungsrats sollte die Chance
zur Schaffung von Grundlagen, die es dem Bund
ermdglichen wirden, weiterhin Contact-Tracing-
Systeme im Sinne der "SwissCovidApp" zu entwickeln
und zu betreiben, genutzt werden. Die "SwissCovidApp"
hat nicht alle Erwartungen zur Rickverfolgung von
Kontakten erflilllen kénnen. Diverse Faktoren haben die
Wirksamkeit der "SwissCovidApp" eingeschrankt
(Fehlende Compliance der Nutzerinnen und Nutzer, nur
beschréankt klare Zeitangaben zu den Kontakten,
grosser Radius der mdglichen Kontaktpersonen etc.).
Trotzdem konnte die App in bestimmten Situationen
einen Beitrag zur Eindédmmung leisten. Analysen zu
mdglichen Verbesserungen der "SwissCovidApp"
wurden verschiedentlich vorgenommen. Diese missten
bei einer allfalligen "Neu"-Entwicklung bertcksichtigt

werden.

Der Eintrag in das Informationssystem "Genom Die Regelung betreffend Eintrag
Analyse" ist (gemass dem Vernehmlassungsentwurf) in die Datenbank ist derart

nur Uber Laboratorien, welche von den zustandigen anzupassen, dass auch
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Bundesbehdrden bezeichnet wurden, méglich. Die Informationen aus anderen
entsprechenden Proben missen daher diesen Untersuchungen (zum Beispiel
Laboratorien zugestellt werden. Viele andere privaten

Laboratorien und damit auch Dienstleitungslaboratorien | Dienstleistungslaboratorien)
verfligen bereits heute Uber die ndtigen Mdglichkeiten genutzt werden kdnnen. Die
zur Sequenzierung und bieten dies vielen Betrieben dazu erforderlichen

auch als Dienstleistung an. Damit bestehen viele Qualitatsstandards missen
Sequenzierungsdaten von Proben, welche fir die festgelegt werden.

Ausbruchabklarungen wesentlich sein kénnen. Uber die
Datenqualitat der Sequenzierung respektiv der
angewendeten Methode sind sicherlich Standards zu
setzen.

Mit der Pflicht zur Weiterleitung Uber die nach Art. 26
des Bundesgesetzes lber Lebensmittel und
Gebrauchsgegenstande (Lebensmittelgesetz, LMG)
verantwortliche Person, kénnten bereits sequenzierte
Daten den Vollzugsbehérden oder gar direkt von den
Dienstleitungslabors in das Informationssystem
"Genom-Analyse" einge-spiesen und die Zeit fur eine
erneuten Sequenzierung einer Probe verkirzt werden.
Zudem konnten auch Sequenzierungsdaten, welche
nicht von den Bundesbehdérden gefordert sind, fur die
Ausbruchabklarung verwendet werden. Moglichkeiten
fur das Einfliessen von Sequenzierungsdaten (auch
ausserhalb der geforderten Krankheitserreger) sollten
geschaffen oder ermdglicht werden.

60d
62a
69

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

L. Art. 70a-70f (Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Art.
6c oder 7)

Massnahmen, welche der Bund wahrend der besonderen oder der ausserordentlichen Lage
ergreift, kdnnen fir Unternehmen mit Umsatzeinbussen verbunden sein. Soll im EpG eine
gesetzliche Grundlage dafiir geschaffen werden, dass der Bund betroffene Unternehmen
mit Finanzhilfen unterstitzen kann?

Es soll keine gesetzliche Grundlage geschaffen = Es soll eine gesetzliche Grundlage geschaffen
werden. werden.

(bitte unten erlautern und auch die nachfol- (bitte unten erlautern)
gende Frage beantworten)
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[

Erlauterung:
Der Regierungsrat begriisst die vorgeschlagene Anderung.

Falls aus Ihrer Sicht im EpG eine gesetzliche Grundlage fur solche Finanzhilfen geschaffen
werden soll, inwieweit sind Sie mit den konkreten Inhalten der Art. 70a-70f einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
L] [ []
Art. Ruckmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar> | Anpassungsvorschlage

Bitte mdoglichst Absatz/Buchstabe angeben.
70a
70b
70c
70d
70e
70f

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe: Der Bundesrat stellt im Rahmen der
Vernehmlassung die Frage, ob im EpG Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen
nach Art. 6¢c oder 7 vorgesehen werden oder auf eine Regelung im EpG verzichtet werden soll. Es
werden zwei Varianten zur Diskussion gestellt: Variante 1 sieht keine Regelung vor, Variante 2
eine Regelung gemass Art. 70a ff. VE-EpG. Die im erlauternden Bericht dargelegten Argumente
zugunsten der Variante 1 sind fuir uns Uberzeugend. Die Auswirkungen einer Krise sind kaum
vorhersehbar. Grundsatzlich gilt keine Entschadigungspflicht. Werden finanzielle Finanzhilfen
eingesetzt, kommen diese immer erst zur Anwendung, wenn der Bundesrat die Massnahmen zur
Bekampfung der Ausbreitung einer Epidemie bereits in Kraft gesetzt hat. Eine ex-ante-Regelung
von Finanzhilfen im EpG ist deshalb schwierig und das Risiko einer Fehl- oder Uberregulierung
hoch. Dabei wilrde eine ex-ante-Regelung auch nachteilige Anreizwirkungen, sogenannter moral
hazard, mit sich bringen. Ein vorgespanntes Sicherungsnetz verringert die Bereitschaft zur
Krisenvorsorge bei den Wirtschaftsakteuren. Mit dem Verzicht auf eine staatliche Regelung wird
die Eigenverantwortung der Unternehmen gestérkt. Gleichzeitig kann der Bund in einer
tatsachlichen Krise auf der Basis von Notrecht oder im dringlichen Verfahren weiterhin
massgeschneiderte Massnahmen zur Abfederung der wirtschaftlichen Folgen ergreifen,
namentlich wenn das Risiko einer schweren Rezession besteht.
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Der Regierungsrat beantragt, auf eine Regelung von Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von
Massnahmen nach Art. 6¢ oder Art. 7 zu verzichten und daher die Variante 1 zu unterstiitzen.

M. Art. 74-74h (Kostentbernahme fur wichtige medizinische Guter)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 74-74h einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] [ []
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Wonmit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? | Anpassungsvorschlage

Bitte mdéglichst Absatz/Buchstabe angeben.
74

74a | Art. 74a VE-EpG sieht vor, dass bei vom Bund
beschafften Impfstoffen, fur welche eine Impfempfehl-
ung des BAG vorliegt, der Bund die Kosten des Impf-
stoffs tbernimmt und die Kantone die Kosten der
Verabreichung der Impfungen tbernehmen. Der
Regierungsrat steht hinter diesem Vorschlag. Als
Alternative kdnnte eine Kostentragung fur die Verab-
reichung der Impfungen durch die Obligatorische
Krankenpflegeversicherung (OKP) infrage kommen, wie
dies fir die Covid-19-Impfung galt. Diese Option ist aber
weniger rasch umsetzbar, was ange-sichts des
Zeitfaktors als wichtiges Element zur Eindammung der
Epidemie relevant ist. Es ist ausserdem davon
auszugehen, dass eine Kostentragung durch die
Kantone fir das Gesamtgesundheitssystem giinstiger
ausfallt. Im Vergleich zum Bund werden die Kantone
zudem mit den vorgeschlagenen Anderungen des EpG
insgesamt weniger stark belastet. Die Sozial-
versicherungen (insbesondere die OKP) werden die
Vergitung der Leistungen bei der Abgabe von Arz-
neimitteln nach Art. 74b VE-EpG sowie bei der Abgabe
von weiteren wichtigen medizinischen Gutern nach Art.
74c VE-EpG tragen.

Zur vorgeschlagenen Lésung in Art. 74a VE-EpG ist
ausserdem zu begrissen, dass gemass erlauterndem
Bericht der Bund die Hohe der Vergtitung fur die
Verabreichung des Impfstoffs regelt und damit keine
Tarifverhandlungen zwischen Kantonen beziehungs-
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weise GDK und Leistungserbringern notwendig sind.
Der Regierungsrat fordert jedoch, dass der Bund die
Kantone vor der Regelung der Hohe der Vergitung
anhort.

Weiter erachtet der Regierungsrat die Aufnahme von
Art. 74a Abs. 3 VE-EpG als wertvollen Beitrag an eine

zielgerichtete und vorausschauende Gesundheitspolitik.

Diese Bestimmung begrissen wir explizit.

Der Regierungsrat beantragt, von der "Kann"-Formul-
ierung in Art. 74d Abs. 1 VE-EpG abzusehen. Aufgrund
der Erfahrungen zu Covid-19 ist davon auszugehen,
dass gerade zu Beginn einer gesundheitlichen Krise
eine solche Bestimmung zu Problemen fihrt. Ist die
Kosteniibernahme nicht klar geregelt, kénnen die
Diskussionen um die Zustandigkeiten beziehungsweise
Kostentrager Auswirkungen auf die Teststrategien
haben, was sich wiederum negativ auf die Bekdmpfung
beziehungsweise Einddmmung des Erregers auswirkt.

Abs. 1 Der Bund tragt die Kosten
von diagnostischen Analysen in
folgenden Fallen, soweit sie nicht
von einer Sozialversicherung
Ubernommen werden:

a. Bei einer besonderen
Gefahrdung der 6ffentlichen
Gesundheit;

b. Im Rahmen von nationalen
Programmen nach Artikel 5 mit
dem Ziel der Elimination einer
Ubertragbaren Krankheit.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe: Abgeltung von Mehrkosten bei der
Behandlung von Patientinnen und Patienten:

Im Fall einer Epidemie oder einer Pandemie entstehen bei den Leistungserbringern im
Gesundheitswesen (unter anderm Spitaler, Geburtshauser, Pflegeheime, Arztpraxen) Mehrkosten
bei der Behandlung aller Patientinnen und Patienten, also nicht nur bei den Tragerinnen und
Trager des entsprechenden Erregers. Diese zusatzlichen, patientenbezogenen Aufwénde
ergeben sich hauptsachlich aus der Umsetzung der notwendigen Schutzkonzepte und dem
erhéhtem Materialverbrauch. Aktuell kénnen in den Tarifierungs- und Abgeltungssystemen solche
Mehraufwande nicht kurzfristig abgebildet werden, sondern sie fliessen hdchstens mit einer
Verzoégerung von mehreren Jahren in die reguldren Systeme ein. Dies ist nicht zufriedenstellend.
Es sind deshalb im Voraus zwischen Kostentragern und Leistungserbringern Konzepte fiir
Zusatzzahlungen zu erstellen, welche die Ubernahme von Mehrkosten bei der Behandlung von
Patientinnen und Patienten regeln.

Antrag zu den Mehrkosten bei der Behandlung von Patientinnen und Patienten:

Der Regierungsrat fordert, dass in der besonderen und in der ausserordentlichen Lage alle
Kostentrager zur Ubernahme von patientenbezogenen Mehrkosten verpflichtet sind. Die Konzepte
fur eine rasche Umsetzung solcher Zusatzzahlungen sind durch die Kostentrager und
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Leistungserbringer im Voraus zu erstellen, sodass sie im definierten Anwendungsfall rasch zum
Einsatz kommen kénnen.

N. Art. 75-81b (Vollzug durch Bund, Kantone, Armee; Zusammenarbeit)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 75-81b einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] [ []
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Wonmit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? | Anpassungsvorschlage
Bitte mdéglichst Absatz/Buchstabe angeben.

75
77
80

8la Der Regierungsrat begrisst die Schaffung eines
solchen generellen Zusammenarbeitsartikels. Allerdings
bleibt unklar, wie diese Zusammenarbeit konkret und
interdisziplinar organisiert wird. Um rasche, effiziente
und breit abgestiitzte Entscheide herbeifiihren zu
kénnen, sind klare organisatorische Vorgaben zu pri-
fen und es ist zu klaren, wie die einzelnen
Gesetzgebungen zueinanderstehen: EpG, TSG, HMG,
Bundesgesetz lUber Lebensmittel und
Gebrauchsgegenstande (LMG), Umwelt- und
Landwirtschaftsgesetzgebung etc..

81b

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

0. Art. 82-84a (Strafbestimmungen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 82-84a einverstanden?

Vollstéandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
L] [] []
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Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte mdéglichst Absatz/Buchstabe angeben.

82
83
84
84a

Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

3. Beurteilung der Anderung weiterer Erlasse (OBG, MG, HMG)

Inwieweit sind Sie mit den Anderungen in den anderen Erlassen einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
L] [ []

Art. Ruckmeldungen Gegebenenfalls konkrete
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls un- Anpassungsvorschlage
klar? Bitte moglichst Absatz/Buchstabe angeben.

1 0BG

35 MG

9a HMG

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

4. Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fur digitale Contact-Tracing Apps?

Soll im Epidemiengesetz eine Regelung fiir den Betrieb von «digitalen Contact-Tracing
Apps» (analog SwissCovid App) vorgesehen werden?

Das SwissCovid App-System wurde im Auftrag des Bundes entwickelt. Auch die umliegenden
Lander (im EU-Raum) haben &hnliche Systeme wie unsere «SwissCovid App» entwickelt und vo-
rangetrieben. Die Vernehmlassungsvorlage enthélt derzeit keine Regelung zu digitalen Contact-
Tracing Apps. Mit einer entsprechenden gesetzlichen Grundlage im EpG hétte der Bund die M6g-
lichkeit, weiterhin solche Contact-Tracing Apps zu entwickeln und zu betreiben. Dies wére mit ent-
sprechenden Kostenfolgen fir die Entwicklung und den Betrieb verbunden.

Es soll keine gesetzliche Grundlage geschaffen = Es soll eine gesetzliche Grundlage geschaffen
werden. werden.
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(bitte unten erlautern) (bitte unten erlautern)

[

Erlauterung:

Der Regierungsrat begriisst eine derartige gesetzliche Grundlage fur die Entwicklung und
Betreibung von Contact-Tracing Apps durch den Bund. Sowohl die digitale Losung Contact-
Tracing zu betreiben als auch die Entwicklung und Betreibung durch den Bund hat sich wahrend
der Covid-19 Pandemie bewahrt.

5. Weitere Rickmeldungen

Gibt es weitere Punkte, die Sie uns beziiglich der Teilrevision des EpG mitteilen méchten?

Wir danken Ihnen herzlich fir das Ausfillen dieses Antwortformulars!
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Regierungsrat, 9102 Herisau

Eidgendssisches Departement des Innern
Bundesamt fiir Gesundheit
3003 Bern

Herisau, 14. Marz 2024

Eidg. Vernehmlassung; Teilrevision des Epidemiengesetzes; Stellungnahme des Regierungs-
rates von Appenzell Ausserrhoden

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 29. November 2023 hat das eidgendssische Departement des Innern die Vernehmlassung
zur Teilrevision des Epidemiengesetzes eréffnet und die Kantonsregierungen zur Stellungnahme eingeladen.
Die Vernehmlassungsfrist dauert bis 22. Méarz 2024.

Der Regierungsrat von Appenzell Ausserrhoden nimmt dazu wie folgt Stellung:

Er ist der Ansicht, dass mit der vorliegenden Revision des EpG die zentralen Erkenntnisse und Erfahrungen
aus der Covid-19-Pandemie aufgenommen wurden. Er stimmt daher im Grundsatz der Revisionsvorlage zu
und ist Uberzeugt, dass damit die Grundlage geschaffen wird, um auf kiinftige Herausforderungen durch tber-
tragbare Krankheiten und Epidemien besser reagieren zu kdnnen.

Auf einige zentrale Punkte, welcher der Regierungsrat noch betonen mdchte, wird im Folgenden eingegangen.
Fir die detaillierte Stellungnahme verweist er auf das Antwortformular (Beilage 12).

Zu Unstimmigkeiten zwischen Bund und Kantonen haben unterschiedliche Beurteilungen in Bezug auf die Auf-
gaben- und Kompetenzverteilung wahrend der besonderen Lage gefihrt. Die Kantone haben sich vom Bun-
desrat in der besonderen Lage eine starkere strategischen Gesamtfiihrung der Krise gewiinscht. Mit dem vor-
liegenden Gesetzesentwurf wird dem Bundesrat nun diese Leadfunktion in der besonderen Lage im Grundsatz
klarer zugeschrieben und der Regierungsrat erwartet, dass der Bundesrat diese Rolle in einer kiinftigen beson-
deren Lage deutlicher wahrnehmen wird. Dazu missen Prozesse, Instrumente und Zustandigkeiten im Hinblick
auf eine Gesundheitskrise klarer umschrieben werden, sodass Unklarheiten oder Missverstéandnisse in der Auf-
gabenteilung zwischen Bund und Kantonen beseitigt sind.

Da jede besondere Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit, sei es durch eine Pandemie oder ein anderes Er-

eignis, unterschiedliche Auspragungen annimmt, ist ein Verzicht auf die Definition von Schwellenwerten zwi-
schen den verschiedenen Gefahrenstufen sehr zu begriissen. Gerade die Erfahrungen der Covid-19-Pandemie

Seite 1/2



i—' Appenzell Ausserrhoden
VAR

haben gezeigt, dass die mdgliche Uberlastung der Gesundheitsversorgung als einer der wichtigsten Faktoren
fur die Beurteilung einer Geféahrdung der 6ffentlichen Gesundheit gelten sollte. So kann je nach Erreger eine
grosse Anzahl Personen zwar betroffen sein, aber die Gesundheitsversorgung ist nicht Giberlastet, oder aber es
ist ein Erreger, der nur einen gewissen Teil der Bevolkerung betrifft, diese aber intensiv behandelt werden
missen und so eine Geféahrdung der Gesundheitsversorgung entsteht.

Bei der Feststellung der besonderen Lage nach Art. 6b E-EpG handelt es sich um ein Vorhaben von grosser
Tragweite im Sinne von Art. 3 Abs. 1 lit. d bzw. lit. e des Vernehmlassungsgesetzes. Die Regel in Absatz 4 von
Art. 6b E-EpG ist daher ein Anwendungsfall der allgemeinen Grundséatze des Vernehmlassungsgesetzes. Aus
diesem Grund sind in diesem Fall die Kantonsregierungen anzuhdren (Art. 4 Abs. 2 lit, a VIG). Diese Klarstel-
lung zur Anwendbarkeit des Vernehmlassungsgesetzes und zum Adressatenkreis der Anhdrung fehlt im erlau-
ternden Bericht. Sie ist noch aufzunehmen, um Unklarheiten zu vermeiden, wie sie zu Beginn der Covid-19-
Epidemie aufgetreten waren.

Zusatzlich zum Thema der Finanzhilfen an Unternehmen sollte die Einhaltung der Verfassungsprinzipien der
Subsidiaritat und der fiskalischen Aquivalenz konsequent gepriift werden und bei ungeniigender Beriicksichti-
gung Anderungen vorgenommen werden.

Die beiden an die Kantone gestellten Fragen beantwortet der Regierungsrat wie folgt:

1. Sollim EpG eine Regelung fiir den Betrieb von «digitalen Contact-Tracing Apps» (analog SwissCovid
App) vorgesehen werden?

Ja. Der Regierungsrat beflrwortet trotz aller Einschrankungen eine gesetzliche Regelung fiir den Betrieb einer
«digitalen Contact-Tracing App». Fur eine detaillierte Begriindung verweist er auf Abschnitt 4. des Antwortfor-

mulars.

2. Sollen im EpG Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Art. 6¢ oder 7
(vgl. Art. 70a ff.) vorgesehen werden oder soll auf eine Regelung im EpG verzichtet werden?

Nein. Der Regierungsrat lehnt aus finanz- und staatspolitischen Uberlegungen eine gesetzliche Regelung fiir
Finanzhilfen an Unternehmen ab. Fir eine detaillierte Begriindung verweist er auf Abschnitt 2.L. des Antwort-
formulars.

Wir danken lhnen fir die Moglichkeit zur Stellungnahme.

Freundliche Grlisse

Im Auftrag des Regierungsrates

i

Dr. iur. Roger Nobs, Ratschreiber
Beilage Antwortformular

Seite 2/2
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Teilrevision Epidemiengesetz (EpG; SR 818.101)

Antwortformular zur Vernehmlassung vom 29. November 2023 —
22. Marz 2024

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation / Amt / Kanton: Kanton Appenzell Ausserrhoden
Abkulrzung: AR

Adresse: Obstmarkt 3, 9100 Herisau
Kontaktperson: Roger Nobs

Telefon: +41 71 353 61 11

E-Mail: kantonskanzlei@ar.ch

Datum: 12. Marz 2024

Gegebenenfalls: Stellungnahme erstellt in Zusammenarbeit mit:

Sehr geehrte Damen und Herren

Dieses Antwortformular bezieht sich auf die Vernehmlassungsvorlage zur Anderung des Epidemien-
gesetzes (EpG) sowie den dazugehdrigen erlauternden Bericht mit Stand vom 29. November 2023.

Die Vernehmlassungsunterlagen kdnnen Uber diese Internetadresse bezogen werden: Vernehmlas-
sungen laufend (admin.ch).

Mit der Verwendung dieses Antwortformulars helfen Sie uns, Ihre Riickmeldungen systematisch auf-
zunehmen und richtig einzuordnen. Das Formular erlaubt Ihnen,

- die Vernehmlassungsvorlage als Ganzes zu beurteilen,
- inhaltlich eng verwandte Artikel als Ganzes zu beurteilen,
- alle Artikel der Vernehmlassungsvorlage einzeln zu kommentieren,
- dazu Stellung zu nehmen, ob im Epidemiengesetz eine gesetzliche Grundlage fiir den Be-
trieb von digitalen Contact-Tracing Apps geschaffen werden soll.
Bitte fligen Sie dafiir Ihre Antworten in die entsprechenden Antwortfelder ein.
Wichtige Hinweise:

1. Der Text in den Antwortfeldern kann nicht formatiert werden (z. B. nicht fett hervorgehoben
oder durchgestrichen werden). Bitte formulieren Sie daher z. B. Anpassungswiinsche an Ar-
tikeln explizit.

2. Bitte senden Sie das ausgefillte Formular als Word-Dokument bis am 22. Marz 2024 gleich-
zeitig an folgende E-Mail-Adressen: revEpG@bag.admin.ch, gever@bag.admin.ch.

3. Fur Ruckfragen und allféllige Informationen steht Ihnen das Projektteam Revision EpG unter
revEpG@bag.admin.ch gerne zur Verfliigung.

Vielen Dank fiir lhren wertvollen Beitrag zur Teilrevision des EpG!


https://www.fedlex.admin.ch/de/consultation-procedures/ongoing
https://www.fedlex.admin.ch/de/consultation-procedures/ongoing

O

Schweizerische Eidgenossenschaft

Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Gliederung

1.

p oW

I o mmoow> N

ozzr xc¢

Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Beurteilung der einzelnen, im EpG geanderten Artikel
Ersatz von Ausdriicken, Art. 2-3 (Zweck, Begriffe)

Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.

5a-8 (besondere Gefahrdung, besondere Lage, Vorbereitungsmassnahmen)
11-17 (Uberwachungssysteme, Meldungen, Laboratorien)

19-19a (Verhitung in Einrichtungen, Verhiitung Antibiotika-Resistenzen)

20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

33-43 (Massnahmen gegeniiber Personen, im Personenverkehr)

44-44d (Versorgung mit wichtigen medizinischen Gitern, Gesundheitsversorgung)
47-49b (Sonstige Massnahmen im Bereich Bekampfung)

50-52 (Finanzhilfen, Beitrage, Entschadigung)

53-55 (Organe Kantone und Bund)

58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)

70a-70f (Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Art. 6¢ oder 7)
74-74h (Kosteniibernahme fiir wichtige medizinische Giiter)

75-81b (Vollzug durch Bund, Kantone, Armee; Zusammenarbeit)

82-84a (Strafbestimmungen)

Beurteilung der Anderung weiterer Erlasse (OBG, MG, HVG)

Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fiir digitale Contact-Tracing Apps?

Weitere Riickmeldungen
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1. Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Inwieweit sind Sie mit den Inhalten der Vernehmlassungsvorlage einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlédutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [] []

Erlauterung:
Bitte erldutern Sie Ihren Gesamteindruck. Riickmeldungen zu einzelnen Artikeln kbnnen weiter unten erfasst werden.

Der vorliegende Revisionsvorschlag und dessen Inhalte werden im Grundsatz begrisst. Er geht auf
die wahrend der Covid-19-Pandemie zu Tage getretenen Grenzen der alten
Epidemiengesetzgebung ein. Insbesondere die Scharfung der Zustandigkeiten von Bund und
Kantonen, die starkere Gewichtung und Verbindlichkeit der gemeinsamen Krisenvorbereitung
sowie die Effizienzsteigerung des Monitoring- und Meldewesens mit dem Fokus auf Digitalisierung
stellen wichtige Optionen dar. Zudem tragt der Entwurf auch der Multidisziplinaritat bei der
Erkennung, der Kontrolle und der Bekdmpfung im Sinne des One-Health-Ansatzes Rechnung und
sieht eine starkere Einbindung und Férderung der Wissenschaft vor.

Mit Blick auf die Multidisziplinaritat ist eine Einbettung oder Verbindung die der Humanmedizin
angrenzenden und fir die Infektionsiiberwachung und -kontrolle relevanten Bereiche, wie das
Veterindrwesen oder die Lebensmittel- und Chemikaliensicherheit, in das revidierte
Epidemiengesetzes sicherzustellen. Dafiir sind gerade die in dieser Revision angesprochenen
Schnittstellenthematiken noch weiter zu scharfen. Jede Behdrde muss sich ihrer Aufgaben,
Verantwortungen und Kompetenzen bewusst sein. Zudem muss auch der Einbezug von
verschiedenen Behorden und Staatsebenen dort sichergestellt sein, wo es sinnvoll und nétig ist.

Die Erfahrungen der Covid-19-Pandemie haben gezeigt, dass sich Ablaufe, die Zusammenarbeit
und die Kommunikation mit einer adhoc neugegriindeten Task-Force zur wissenschaftlichen
Beratung erst einspielen missen. Mit Blick auf kiinftige Ereignisse erscheint es daher sinnvoll, wenn
im Epidemiengesetz die Grundlage fir ein standiges — gemass dem One-Health-Prinzip
zusammengesetztes — wissenschaftliches Begleitgremium geschaffen wird, welches sich mit dem
Koordinationsorgan von Bund und Kantonen unabhangig der Situation regelmassig austauscht.

2. Beurteilung der einzelnen, im EpG geanderten Artikel
A. Ersatz von Ausdriicken, Art. 2-3 (Zweck, Begriffe)

Inwieweit sind Sie mit dem Ersatz von Ausdriicken und den Artikeln 2-3 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) = (bitte unten erldutern)
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Riickmeldungen zum Ersatz von Ausdriicken:

Anstelle des neu eingefiigte Begriff «<chancengleich» (Art. 2 Abs. 2 lit. e) sollte der Begriff
«chanchengerecht» verwendet werden. Dieser berlcksichtigt bei der Verteilung von Ressourcen
die unterschiedliche Vulnerabilitat der Bevdlkerung im Hinblick auf Gibertragbare Erkrankungen. Es
ist zu erwarten, dass auch bei kiinftigen Gesundheitskrisen ein priorisierter Zugang zu
Einrichtungen und Mitteln fir den Schutz vor Ubertragbaren Krankheiten sinnvoll und notwendig
sein wird, z. B. indem besonders gefahrdete Personengruppen oder solche mit einem hohen
Expositionsrisiko vorrangig Zugang zu Schutzmaterialien oder Medikamenten erhalten.

Art. Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

2 Die Prazisierungen des Zweckartikels wird sehr
begrusst. Positiv hervorzuheben ist die starkere
Gewichtung des «One-Health»-Ansatzes im gesamten
Gesetzesentwurf. Es ist richtig, dass das EpG im Sinne
eines gesetzlichen Rahmens diesen wichtigen Ansatz in
Bezug auf die Zusammenarbeit von Akteuren,
Systemen und Ablaufen aufnimmt.

3 Bei «weitere fur die Gesundheitsversorgung notwendige \/erweis auf Covid-19-Gesetz
medizinische Produkte» (Art. 3 Bst. e) sollte schon im
Gesetzestext erwahnt werden, an welcher Terminologie
sich das orientiert. Zur Prazisierung kdnnte ein Verweis
aufgefiihrt werden.

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

B. Art. 5a-8 (besondere Gefahrdung, besondere Lage, Vorbereitungsmassnahmen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 5a-8 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) = (bitte unten erlédutern)
[ [ [
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
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Der Verzicht auf die Definition von Schwellenwerten auf
Gesetzesstufe wird begrisst, da je nach Erreger
unterschiedliche Auspragungen denkbar sind, die eine
besondere Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit
hervorrufen kénnen. Aufgrund der Erfahrungen der Covid-
19-Pandemie sollte die mdgliche Uberlastung der
Gesundheitsversorgung gemass Art. 5a Abs. 2 VE-EpG
als wichtiger Faktor fiir die Beurteilung einer Gefahrdung
der offentlichen Gesundheit gelten.

Die Umformulierungen in Art. 6 Abs. 1 VE-EpG sind zu
begrissen — insbesondere in Zusammenhang mit der
erwahnten Prazisierung der «besonderen Gefahrdung der
offentlichen Gesundheit» gemass Art. 5a VE-EpG.

Bund und Kantone sollen in gegeinseitiger Absprache die
Vorbereitungen treffen. Aufgrund der féderalen Strukturen
ist es fraglich, wie der Einsatz der Krisenorganisation in
gegenseitiger Absprache erfolgt. Grundsatzlich kann sich
jede Staatsebene selber konstituiert und selber
entscheidet, ob und in welcher Form eine
Krisenorganisation installiert wird.

Art. 6a Abs. 1 lit. c und d: Die Information der Bevdlkerung
wird als ein wichtiger Teil der Krisenkommunikation
angesehen, daher sollte diese mdglichst umfassend sein
und nicht nur auf den Aspekt der mit einer Ausbreitung
des Erregers verbundenen Risiken beschrankt sein.

Fir die Kommunikation ware es sicher zielfihrend, ein
Konzept flr die Krise unter dem Lead der Bundeskanzlei
zu haben.

Bei der Feststellung der besonderen Lage nach Art. 6b E-
EpG handelt es sich um ein Vorhaben von grosser
Tragweite im Sinne von Art. 3 Abs. 1 lit. d und e des
Vernehmlassungsentwurfes. Die Regel in Abs. 4 von Art.
6b E-EpG ist daher ein Anwendungsfall der allgemeinen
Grundsatze des Vernehmlassungsgesetzes. Aus diesem
Grund sind in diesem Fall die Kantonsregierungen
anzuhdren (Art. 4 Abs. 2 lit. a VIG). Diese Klarstellung zur
Anwendbarkeit des Vernehmlassungsgesetzes und zum
Adressatenkreis der Anhérung fehlt im erlauternden
Bericht. Sie ist noch aufzunehmen, um Unklarheiten zu
vermeiden, wie sie zu Beginn der Covid-19-Epidemie
aufgetreten waren.

Art6aBst1d

durch «der Information der
Bevolkerung;» ersetzen,
«Risiken» streichen
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Im erlauternden Bericht ist zu Art. 6b VE-EpG dargelegt,
dass der Bundesrat «das Vorliegen und die Aufhebung
der besonderen Lage mit formlichem Beschluss
feststellen» muss. Im Gesetzesentwurf ist jedoch
ausschliesslich die Feststellung der besonderen Lage
durch den Bundesrat festgehalten. Auch die Aufhebung
der besonderen Lage sollte explizit im Gesetzestext
festzuhalten und eine vorgangige Anhérung der Kantone
vorgesehen werden.

Abs. 1 lit. b sollte sozial-medizinische Institution
mitumfassen. Wahrend der Corona-Pandemie ist
beispielsweise insbesondere den Alters- und
Pflegeheimen eine besondere Bedeutung bei der
Mitwirkung zugekommen.

Eine Mitwirkungspflicht anderer Institutionen ausserhalb
des Gesundheitswesens wie Bildungseinrichtungen oder
Alters- und Pflegeheimen ist bei der Umsetzung von
Massnahmen zur Verhiitung und Bekampfung
Ubertragbarer Krankheiten entscheidend, weshalb diese
Institutionen im Artikel noch erganzt werden sollten.

Abs. 2: Der Bundesrat muss vor der Anordnung von
Massnahmen deren Um- und Durchsetzbarkeit durch die
Kantone beurteilen. Dazu sollten vorgangig die
betroffenen kantonalen Stellen konsultiert werden. Nicht
um- und durchsetzbare Massnahmen sollten als
Empfehlungen angeordnet werden.

Beziiglich Abs. 3 ist darauf hinzuweisen, dass
hauptsachlich eine regionale Koordination zwischen den
Kantonen anzustreben ist. Wobei dieser Koordination in
der Realitdt auch Grenzen gesetzt sind, weil sich
Entscheide von Gesamtregierungen nicht an allfallige
Absprachen von regionalen oder nationalen
Fachkonferenzen halten missen. Dieser Umstand kann
mit dem EpG nicht aufgehoben werden.

Die Formulierung ist sehr allgemein gehalten, sodass
unklar ist welche Bereiche sich vorbereiten missen. Mit
einer Erganzung kénnte geklart werden, ob sich nur das
Gesundheitswesen oder je nach Krankheitserregen und
Zoonosepotenital auch Bereiche des Veterinarwesens
und der Lebensmittelsicherheit vorbereiten missen.

Abs. 2: Es ist zu prifen, ob die Plane veroffentlicht
werden sollen. Es geht dabei auch um interne Prozesse.

Neuer Artikel analog zu Art. 6b
formulieren, der die Aufhebung
der besonderen Lage regelt.

Erganzung anderer
Institutionen, wie Alters- und
Pflegeheime oder
Bildungseinrichtung

Diese Klarung kénnte im
Rahmen der Erlduterungen
erganzt werden.
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Jeder Kanton hat unterschiedliche Gesetzgebungen und
Anforderungen und ein Vergleich ist flir Laien schwierig.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe: Die ausserordentliche Lage (Art. 7) sollte
analog zur besonderen Lage beziglich Eintritt, Erlass epidemiologisch begrindeter strikterer
Massnahmen durch die Kantone sowie Ausstieg geregelt werden.

In Ubereinstimmung mit dem bisherigen Recht sollte in den entsprechenden Artikeln des EpG
(Art. 4, 6b, 6¢ und 40a des Vorentwurfs) explizit eine Anhoérung der «Kantonsregierungen» und
nicht nur der «Kantone» festgeschrieben werden. Dadurch wird gewahrleistet, dass der Bund die
Kantonsregierungen anhdrt, was mit Blick auf eine mdglichst gesamtheitliche Sicht von zentraler
Bedeutung ist.

C. Art. 11-17 (Uberwachungssysteme, Meldungen, Laboratorien)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 11-17 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) = (bitte unten erldutern)
[ [ [
Art.  Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

1 Die Untersuchung von Tieren oder tierischen Stoffen
kénnten bei gewissen Krankheiten ebenfalls sinnvoll
und wichtig sein. Durch den Ausdruck
Tierhaltungsbetriebe in Abs. 3 werden
Privattierhaltungen ausgeschlossen, ebenso durch den
Ausdruck «weitere Einrichtungen» in Abs. 4. Je nach
Zoonose konnte es aus Sicht Regierungsrat auch
sinnvoll sein, Haustiere zu untersuchen.

12 Die vorgesehene Erganzung der zu meldenden Daten
mit der AHV-Nummer als eindeutiger Suchschliissel
erachtet der Regierungsrat als sinnvoll, um alle
Meldungen zu einer betroffenen Person sicher
zusammenfihren zu kdnnen

«Veterinarmedizin» durch

Abs. 3: Es ist unklar, wer mit der Behorde im Bereich
«Veterinarwesen» ersetzen.

«Veterinarmedizin» gemeint ist. Aus Sicht des
Regierungsrates hat sich der Ausdruck
«Veterinarwesen» flir die Behorde im staatlichen
Veterinarbereich etabliert. Unter «Veterinarmedizin»
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sind die praktizierenden Tierarztinnen und Tierarzte zu
verstehen.

12a | Mit der Konzeption eines nationalen
Informationssystems «Meldungen von ibertragbaren
Krankheiten» gemass Art. 60 VE-EpG ist der
Regierungsrat im Grundsatz einverstanden. Die
Entwicklung des nationalen Informationssystems
«Meldungen von Ubertragbaren Krankheiten» ist in
enger Zusammenarbeit zwischen Bund und Kantonen
weiterzufiihren.

13

13a | Der Regierungsrat nimmt zur Kenntnis, dass das
Thema der Abgabe von Antibiotika in der Veterinar-
und Humanmedizin in zwei verschiedenen
Gesetzgebungen geregelt werden soll. Wahrend die
Grundlage von IS ABV (Informationssystem Antibiotika
in der Veterinarmedizin) im HMG liegt, wird mit
Revision des EpG fiir die Antibiotika-
/Resistenzproblematik der Humanmedizin hier eine
Grundlage gelegt. Andererseits sollen die Grundlagen
fur die elektronische Verschreibung von Medikamenten
im HMG gelegt werden. Das BAG sollte dieses
Konzept noch einmal Giberdenken und gleiche
Themengebiete im gleichen Gesetz abhandeln. Dies
gilt auch fur Art. 19a Abs. 1.

15 In Abs. 5 wird pauschal festgelegt, dass das BAG eine
Kantonséarztin oder einen Kantonsarzt mit einer
Abklarung beauftragen kann, wenn im betreffenden
Kanton eine besondere Gefahrdung der 6ffentlichen
Gesundheit besteht. Im Falle eines Krankheits-
ausbruchs in Zusammenhang mit Lebensmitteln oder
bei Tieren ergibt sich dadurch mdglicherweise ein
Konflikt bezlglich der Zustandigkeiten.

15a
15b
16
17

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe: Die Uberwachung ist eine gemeinsame
Aufgabe verschiedener Akteure. Der Bund, welcher die Systeme fiir die Uberwachung vorgibt,
sollte darauf bedacht sein, dass sie einheitlich verwendet werden und eine Vergleichbarkeit
zwischen den Kantonen gegeben ist.
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Die fur die Kantone vorgesehene Rolle beim Betrieb von Systemen zum Verbrauch
antimikrobieller Substanzen und damit verbundene allfallige neue Aufgaben gehen aus dem
erlauternden Bericht zu wenig hervor und sollten prazisiert werden.

Der Einbezug der Bereiche Umwelt und Tiergesundheit im Sinne von One-Health bleibt etwas
unklar und sollte allenfalls durch eine Abgrenzung geregelt werden.

D. Art. 19-19a (Verhutung in Einrichtungen, Verhutung Antibiotika-Resistenzen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 19-19a einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) = (bitte unten erlédutern)
[ [ [
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

19

19a Art 19a Abs. 2: Arztinnen und Arzte sind zur Fortbildung
verpflichtet. Die Anforderungen an die arztliche
Fortbildung werden Ublicherweise durch die
Fachgesellschaften definiert. Es ist zu prifen, ob die
bezeichneten spezifischen Fortbildungsanforderungen
in den bestehenden Katalog der Fachgesellschaften
integriert werden kénnen, ehe eine spezifische
Fortbildungspflicht auf gesetzlicher Stufe geregelt wird.

Im Sinne einer Gleichbehandlung sollte mit Verweis auf
Art. 20 der Tierarzneimittelverordnung (SR 812.212.27)
eine Gleichbehandlung der Tierarztinnen und Tierazte
und den Humanmedizinerinnen und -mediziner
stattfinden. Flr gewisse Tierarztinnen und -arzte ist in
diesem Artikel eine Fortbildungspflicht definiert.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

E. Art. 20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 20-24a einverstanden?
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Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) = (bitte unten erlédutern)

[ [

Riickmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

Im EpG sind die rechtlichen Grundlagen zu schaffen,
damit der Bund bei Bedarf subsidiar ein
Expertensystem zur Uberpriifung des Impfstatus (Impf-
Check) fur die Bevolkerung zur Verfliigung stellen kann.

Abs. 1: Es ist nicht klar, ob sich der Abschnitt nur auf
Impfungen im Humanbereich beziehen oder auch auf
Impfungen gegen Zoonosen im Veterindrbereich. Es
soll prazisiert werden, dass nur Impfungen im
Humanbereich gemeint sind.

Die fur die Impfungen und das Testen notwendigen
Systeme und Plattformen sollten bereits vor einer
Notlage national aufgebaut und betrieben werden.

Allenfalls ware das System geeignet auch in der
normalen Lage (im Tagesgeschaft) im Einsatz zu sein.
So ware die Anwendung klar und das System wirde
auch genutzt werden.

Konsequenterweise miisste fiir das Impfmanagement
ein einheitliches durch den Bund zentral zur Verfligung
gestelltes Modul vorgesehen werden. So kénnen
unnotige kantonale Schnittstellenlésungen vermieden
und die einheitliche Dokumentation der Impfungen auch
im Hinblick auf Analysen und Zertifikatsausstellung
gesichert werden. Dies ware verwaltungsdokonomisch
zielfihrender und kundengerechter.

Ziel sollte sein, dass damit auch die «normalen»
Impfungen durchgefiihrt werden kénnen. So verwendet
man in Krisenzeiten nicht ein System, dass man nie
genutzt hat oder im Ernstfall nicht funktioniert.

Abs. 4: Der Verzicht auf die Einflihrung eines separaten
elektronischen Impfnachweises zugunsten einer Lésung

[

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage

Art. 21a Abs. 2

Der Bund stellt den Kantonen die
notwendige Infrastruktur fir
einen niederschwelligen Zugang
und die erforderlichen Anmelde-,
Registrier- und Terminsysteme
mit einer Impfdokumentation
bereit

10
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im elektronischen Patientendossier (EPD) wird aus
Kosten-/Nutzen-Uberlegungen als richtig erachtet.

24a

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe: Es stellt sich die Frage, ob es Situationen
geben kann, wo Tiere zum Schutz der humanen Gesundheit gegen bestimmt libertragbare
Krankheitserreger / Zoonosen geimpft werden mussten, nicht im Sinne der
Tierseuchenbekampfung, sondern der Pravention beziehungsweise Bekdmpfung von Epidemien.
Allenfalls ist daflir eine Grundlage zu schaffen.

F. Art. 33-43 (Massnahmen gegenuber Personen, im Personenverkehr)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 33-43 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlédutern)
(bitte unten erldutern) = (bitte unten erldutern)
[] [] []
Art. Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

33 | Die Neuaufnahme dieser Bestimmung zur
Vereinfachung des Contact-Tracing wird ausdriicklich
begrusst.

37a
40

40a In Ubereinstimmung mit dem bisherigen Recht sollte in = Der Begriff «Kantone» ist durch
den entsprechenden Artikeln des EpG (Art. 4, 6b, 6¢ den Begriff
und 40a des Vorentwurfs) explizit eine Anhérung der «Kantonsregierungen» zu
«Kantonsregierungen» und nicht nur der «Kantone» ersetzen.
festgeschrieben werden. Dadurch wird gewahrleistet,
dass der Bund die Kantonsregierungen anhort, was mit
Blick auf eine mdglichst gesamtheitliche Sicht von
zentraler Bedeutung ist.

Im Zuge der Covid-19-Pandemie zeigte sich, dass eine
Lucke betreffend Massnahmen fiir den 6ffentlichen
Verkehr besteht. Da der 6ffentliche Verkehr tber die
Kantonsgrenzen hinweg organisiert ist, kann die
Anordnung fiir entsprechende Massnahmen nicht tber
die Kantone erfolgen. Es ist wichtig, dass diese Liicke
mit dem vorliegenden Gesetzesentwurf geschlossen

11
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wird und der Bund somit in diesem Bereich fir Mass-
nahmen zustandig ist.

40b

41 | Der Regierungsrat ist der Ansicht, dass
Reisebeschrankungen generell mdglichst zurtickhaltend
eingesetzt werden sollten, um die individuellen
Freiheiten und die wirtschaftlichen Auswirkungen
maoglichst wenig zu tangieren. Auch sollten Lander mit
hoher Krankheitslast keine Anreize haben, aus Furcht
vor solchen Beschrankungen Informationen Gber
Fallzahlen, Ubertragungswege etc. zurlickzuhalten.

43

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe: Es ist denkbar, dass zur Verhinderung von
Epidemien nicht nur der internationale Personenverkehr, sondern auch der Tierverkehr
eingeschrankt werden muss. Eine Grundlage und die Zustandigkeit dafir fehlt jedoch.

G. Art. 44-44d (Versorgung mit wichtigen medizinischen Gutern,
Gesundheitsversorgung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 44-44d einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlédutern)
(bitte unten erldutern) = (bitte unten erlédutern)
[] [] []
Art. Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

44 | Dieser Artikel kdnnte auch fiir die Versorgung von
Haustieren (Heim- und Nutztiere) ausgeweitet werden,
wenn dadurch die humane Gesundheit vor
Ubertragbaren Krankheiten geschutzt werden kann (z.B.
Pflichtlager des Bundes fur Tuberkulin zur
Uberwachung und Bekadmpfung von Tuberkulose bei
Nutztieren).

44a | Der Begriff «Tierkliniken» ist nicht definiert und es ist
nicht klar, welche Arten von Tierarztpraxen damit
bezeichnet sind.

44b

12
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44c

44d

Dass sich der Bund kiinftig an der Bereitstellung
entsprechender Infrastrukturen beteiligen kann, wird
beflirwortet.

Weitere Betriebskosten werden nicht anfallen, da im
Falle einer Behandlung die Betriebskosten Uber die
Tarifstruktur abgegolten werden.

Die Zustandigkeit in der Gesundheitsversorgung kommt
den Kantonen zu. Es ist deshalb nicht angezeigt, in
einem Bundesgesetz den Kantonen Vorgaben fiir
Vorhalteleistungen und die Definition von Kapazitaten in
Absprache mit dem Bund vorzuschreiben, wie dies mit
Abs. 2 und 3 vorgesehen ist.

Es ist in den Erlduterungen explizit zu erwahnen, dass
es auf kantonaler Ebene keine normativen Grundlagen
mehr braucht, wenn die Kantone von ihrem Recht
gemass Abs. 1 Gebrauch machen wollen.

Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Der letzte Satz in Abs. 3 soll
gestrichen werden: Die Kosten
fir die Bereitstellung der
Infrastruktur tragen gemass dem
ersten Satz die Kantone
gemeinsam.

Abs. 2 und 3 sind zu streichen.

H.

Art. 47-49b (Sonstige Massnahmen im Bereich Bekampfung)

Art.

47

49a
49b

Vollstandig
einverstanden

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:
Transport von Waren (vgl. Art 45) weiterverbreitet werden, sondern auch beim Transport von

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 47-49b einverstanden?

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erlédutern)

I I

Riickmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

Der Begriff «Organismus» ist sehr unspezifisch und
breit gefasst. Sind mit «Organismen» auch Tiere
gemeint? Falls ja, welche? Gegebenenfalls ist der
Begriff zu prazisieren oder unter Art. 3 zu definieren.

Eine Kostenbeteiligung der Kantone an dem vom Bund
zur Verfligung gestellten System fir die
Zertifikatserstellung und -Uberpriifung wird abgelehnt,
da die Kantone selbst keinen Einfluss auf das System
des Bundes haben.

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erlédutern)

Krankheitserreger kdnnen nicht nur beim

Nicht einverstanden
(bitte unten erlédutern)

[

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage

Streichung der Ausflihrungen
Uber die Kostenbeteiligung durch
die Kantone in Abs. 5
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Tieren, Pflanzen oder Vektoren. Es ist fraglich, ob die bestehende Regelung ausreicht, um allenfalls
noétige Massnahmen in diesen Bereichen anzuordnen.

l. Art. 50-52 (Finanzhilfen, Beitrage, Entschadigung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 50-52 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlédutern)
(bitte unten erldutern) = (bitte unten erlédutern)
[] [] L]
Art. Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

50 | Esist zu begrissen, dass neu auch Finanzhilfen fir
Organisationen, die sich fiir Folgeerkrankungen
einsetzen, ermdglicht werden.

50a
51

51a Der Regierungsrat geht davon aus, dass im Sinne von
One-Health auch Entwicklungen in der Veterinarmedizin
betroffen sind.

52

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

J. Art. 53-55 (Organe Kantone und Bund)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 53-55 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlédutern)
(bitte unten erldutern) = (bitte unten erlédutern)
[] [] []
Art. Riuckmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

53 | Die Aufgabenteilung, die Verantwortungen und die
Kompetenzen missen, insbesondere fiir Krisen, klar
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definiert sein. Es ist daher zielfiihrend, dass die
Anordnung von Massnahmen bei Ubertragbaren
Krankheiten klar bei der Kantonsarztin oder beim
Kantonsarzt verordnet ist — auch in Krisenzeiten, wo
kantonale Krisenorganisationen installiert werden. In
diesem Zusammenhang ist unklar, ob in Abs. 2
«koordiniert» ausreicht, um die Aufgaben und
Verantwortungen ausreichend zu regeln.

54 | Es fehlt eine Prazisierung, aus welchen Bereichen
dieses Koordinationsorgan zusammengesetzt ist.
Dieses sollte zudem bereits in der normalen Lage als
standiges wissenschaftliches Begleitgremium fungieren.

Abs. 3 lit. b: Ein solches Koordinationsorgan ist nicht
unbedingt zustandig fir die Koordination der Information
und Kommunikation. Dies ibernimmt fiir den Bund die
Bundeskanzlei und sollte in Absprache mit den
Kantonen geschehen.

55 | Es fehlt eine Praszisierung, aus welchen Bereichen die
Krisenorganisation zusammengesetzt ist.

Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

K. Art. 58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 58-69 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlédutern)
(bitte unten erldutern) = (bitte unten erldutern)
[] [] []
Art. Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

58

59 | Der gegenseitige Datenaustausch zwischen den
Behdrden, wird explizit begrisst.

In den Erlduterungen muss noch expliziter
daraufhingewiesen werden, dass nur jene Daten
bekannt gegeben werden, welche fiir den
Forschungszweck unbedingt erforderlich sind.
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60

60a

60b
60c
60d
62a
69

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe: Die Stossrichtung, dass der Bundesrat mit der

Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Es ist zu klaren, wie dieses Informationssystem zum
System des BLV steht, welches ebenfalls Daten zu
Ubertragbaren Krankheiten / Zoonosen enthalt. Bei
Ausbruchsereignissen war es in der Vergangenheit
immer erforderlich, epidemiologische Daten zwischen
dem Veterinardienst und dem kantonsarztlichen Dienst
auszutauschen. Im Zuge der Digitalisierung sind hier
effiziente Schnittstellen zu schaffen, um rasch und
unkompliziert an die erforderlichen Daten zu kommen
(unter Einhaltung des Datenschutzes und
Amtsgeheimnisses).

Abs. 4: Der Oberfeldarzt ist unter lit. ¢ geannnt, gehort
aber nicht zu den kantonalen Vollzugsbehoérden. Er
misste unter lit. b aufgefihrt werden. Zudem muss
nebst dem Oberfeldarzt auch der Koordinierte
Sanitatsdienst (KSD) erwahnt werden.

Abs. 5: Es muss im System erkennbar sein, ob bereits
eine Uberpriifung der Vollstandigkeit und «Freigabe»
der Daten durch den Kanton erfolgt ist.

Die meldepflichtigen Personen und Institutionen werden
ihrer Meldepflicht nur nachkommen, wenn die
Vertraulichkeit durch die zustadndigen Behorden
gegeben ist. Daten an den Bund sind deshalb aus-
schliesslich zu Statistikzwecken und erst nach aktiver
Bestatigung der Kantone an das BAG zu Gibermitteln.

Oberfeldarzt in Abs. 4 lit. b zu
erwahnen und zugleich ist der
koordinierten Sanitatsdienst
(KSD) zu ergénzen

angestrebten Digitalisierung einen noch grosseren Beitrag zur Uberwachung und Bekdmpfung

Ubertragbarer Krankheiten leisten will, wird begrisst. Die Schaffung von verbindlichen Standards
wird als wesentliche Voraussetzung fir eine effiziente Umsetzung des angestrebten Once-Only-
Prinzips flr mdglichst alle relevanten Daten erachtet. Mit der Definition der Schnittstellen wird die
Interoperabilitat der Systeme sichergestellt oder mindestens erhdht, wodurch die Daten effizient

zwischen den verschiedenen Systemen ausgetauscht werden kénnen. Dies erhéht die
Transparenz und damit auch das Vertrauen in die Systeme.
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L. Art. 70a-70f (Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Art.
6¢c oder 7)

Massnahmen, welche der Bund wahrend der besonderen oder der ausserordentlichen Lage
ergreift, konnen fiir Unternehmen mit Umsatzeinbussen verbunden sein. Soll im EpG eine
gesetzliche Grundlage dafiir geschaffen werden, dass der Bund betroffene Unternehmen
mit Finanzhilfen unterstiitzen kann?

Es soll keine gesetzliche Grundlage geschaffen = Es soll eine gesetzliche Grundlage geschaffen

werden. werden.
(bitte unten erldutern und auch die nachfol- (bitte unten erldutern)
gende Frage beantworten)
[

Erlauterung:

Der Regierungsrat lehnt die Schaffung einer gesetzlichen Grundlage aus finanz- und
staatspolitischer Sicht ab. Er kann die Uberlegungen, welche eine gesetzliche Regelung fiir eine
vorubergehende Liquiditatssicherung in Form von verbirgten Bankkrediten vorsieht zwar
nachvollziehen. Dennoch ist er der Ansicht, dass schwankende Umsatze, unabhangig ihres
Ursprungs, zum unternehmerischen Risiko und jeweiligen Geschaftsmodell gehdren. Die
Unternehmen mussen, ausgerichtet auf ihr jeweiliges Unternehmens- und Geschaftsmodell,
eigenverantwortlich handeln und selbstandig fir eine Risiko- und Krisenvorsorge sorgen. Es
wirde das Risiko einer Fehl- oder Uberregulierung entstehen, wenn sich Unternhen schon im
vornherein auf mdgliche Unterstitzungen einstellen kdnnten.

Der Regierungsrat ist der Meinung, dass bei einer tatsachlichen Krise der Bund auf der Basis des
Notrechts eine ausreichende Grundlage hat, um massgeschneiderte Massnahmen zur
Abfederung von wirtschaftlichen Folgen zu ergreifen. Zudem wirde eine im Voraus gesetzlich
festgelegte Regulierung den Handlungsspielraum der Regierungen (Bund und Kanton) stark
einschranken und Iasst eine der Situation entsprechende Unterstiitzung mit prazisen Vorgaben zu
den Anspruchsvoraussetzungen oder Bemessungsgrundlagen nur schwer zu.

Der vorgelegte Entwurf ist aus Sicht des Regierungsrates daher klar abzulehnen.

Als Erganzung noch ein Exkurs zu Unternehmen im Kulturbereich:

Die Erfahrungen aus der Covid-19-Pandemie haben gezeigt, dass riickzahlbare Bankkredite kein
taugliches Instrument sind, um Kulturunternehmen zu unterstiitzen. Aufgrund ihrer
gemeinnutzigen Tatigkeit sind solche Unternehmen nicht in der Lage, nach der Epidemie
Gewinne zu erzielen, die es ihnen ermoglichen, bezogene Kredite zurlickzuzahlen. Daher musste,
im Falle einer gesetzlichen Regelung, fiir den Kulturbereich die Einfihrung von
nichtriickzahlungspflichtigen Finanzhilfen gepruft werden

Falls aus lhrer Sicht im EpG eine gesetzliche Grundlage fiir solche Finanzhilfen geschaffen
werden soll, inwieweit sind Sie mit den konkreten Inhalten der Art. 70a-70f einverstanden?
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Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) = (bitte unten erldutern)
[] [] []
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
70a
70b
70c
70d
70e
70f

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe: Fur die Begriindung der Ablehnung verweist
der Regierungsrat auf die Antwort der vorhergehenden Frage.

M. Art. 74-74h (Kostenubernahme fur wichtige medizinische Guter)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 74-74h einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlédutern)
(bitte unten erldutern) = (bitte unten erlédutern)
[] [] []
Art. Riuckmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

74

74a Aus dem erlduternden Bericht geht nicht ausreichend
hervor, warum die Verabreichung vom Impfstoffen
gesondert behandelt wird und nicht wie fir andere
Arzneimittel eine zeitgerechte Regelung zur
Kosteniibernahme mit den Sozialversicherungen
maglich ist oder fir einen Pandemiefall vorgesehen
werden kann. Die Organisation und Finanzierung
ausserhalb der regularen Strukturen sollte grundsatzlich
nur dann und nur solange subsidiar aufrechterhalten
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werden, wie die regularen Beschaffungs-, Verteilungs-,
Anwendungs- und Finanzierungsstrukturen nicht im
notwendigen Umfang greifen kénnen.

Dementsprechend sollte sich die Anwendung von

Abs. 1 und 2 an der aktuellen Lage und Verflgbarkeit
von Medikamenten inklusive Impfstoffen orientieren und
nicht wie im erlauternden Bericht ausgefiihrt von der
Lagerverfligbarkeit oder allfalligen
Reservierungsverpflichtungen durch den Bund
beschaffter Bestande orientieren. Fir den Fall eines
Ubergangs konnte die Méglichkeit der Riickfiihrung der
beschafften Impfdosen durch den Bund in den
regularen Markt vorgesehen werden.

74b Diese Bestimmung begrissen wir explizit.
74c

74d In dieser Bestimmung sollte von einer «Kann-
Bestimmung» abgesehen werden. Wenn die
Kostenlbernahme nicht klar geregelt ist, kbnnen die
Diskussionen um die Zustandigkeiten und
Kostenibernahme Auswirkungen auf die Teststrategien
haben, was sich wiederum negativ auf die Bekdmpfung
des Erregers auswirkt.

74e
74f
744
74h

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe: Die frihzeitige Regelung der
Kostenitibernahme im Rahmen der EpG Revision wird begrtisst. Jedoch ist eine Beurteilung der
moglichen Mehrkosten der Art. 74, 74a und 74d zum aktuellen Zeitpunkt nicht mdglich, da keine
Ausfiihrungen Gber den bisherigen Abrechnungsmodus gemacht werden.

N. Art. 75-81b (Vollzug durch Bund, Kantone, Armee; Zusammenarbeit)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 75-81b einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlédutern)
(bitte unten erldutern) = (bitte unten erlédutern)
[] [] []
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Art. Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
75
77
80

81a Der Regierungsrat begrisst die Schaffung eines
solchen generellen Zusammenarbeitsartikels. Allerdings
bleibt unklar, wie diese Zusammenarbeit konkret und
interdisziplinar organisiert wird. Um rasche, effiziente
und breit abgestitzte Entscheide herbeifiihren zu
koénnen, sind klare organisatorische Vorgaben zu
prufen.

81b

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

0. Art. 82-84a (Strafbestimmungen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 82-84a einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) = (bitte unten erlédutern)
[ [ [
Art. Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

82
83
84
84a

Sonstige Riuckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

3. Beurteilung der Anderung weiterer Erlasse (OBG, MG, HMG)

Inwieweit sind Sie mit den Anderungen in den anderen Erlassen einverstanden?
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Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) = (bitte unten erlédutern)
[ [ [
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls un- Anpassungsvorschlage

klar? Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
1 0BG
35 MG
9a HMG

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

4. Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fiir digitale Contact-Tracing Apps?

Soll im Epidemiengesetz eine Regelung fiir den Betrieb von «digitalen Contact-Tracing
Apps» (analog SwissCovid App) vorgesehen werden?

Das SwissCovid App-System wurde im Auftrag des Bundes entwickelt. Auch die umliegenden
Lander (im EU-Raum) haben &hnliche Systeme wie unsere «SwissCovid App» entwickelt und vo-
rangetrieben. Die Vernehmlassungsvorlage enthalt derzeit keine Regelung zu digitalen Contact-
Tracing Apps. Mit einer entsprechenden gesetzlichen Grundlage im EpG hatte der Bund die Mdg-
lichkeit, weiterhin solche Contact-Tracing Apps zu entwickeln und zu betreiben. Dies ware mit ent-
sprechenden Kostenfolgen flr die Entwicklung und den Betrieb verbunden.

Es soll keine gesetzliche Grundlage geschaffen = Es soll eine gesetzliche Grundlage geschaffen

werden. werden.
(bitte unten erldutern) (bitte unten erldutern)
[

Erlauterung:

Die Evidenz der Wirksamkeit der «Proximity Tracing App» auf das epidemiologische Geschehen
wahrend der Covid-19 Pandemie ist — auch infolge einer nur eingeschrankten Akzeptanz bei der
Bevolkerung — aktuell unklar.

Bei technischer Weiterentwicklung und Akzeptanzsteigerung kénnten «Proximity Tracing Apps»
insbesondere ausserhalb des personlichen Umfelds eine wichtigen Beitrag zur
Verhaltenmodulation von unbekannten Kontaktpersonen leisten, welche nicht Giber das Contact-
Tracing erfasst werden kdnnen. Je nach Erreger und epidemiologischer Situation kénnte dies
einen relevanten Einfluss auf die Ausbreitung einer Erkrankung haben. Ob in einem konkreten
Epidemienfall die Entwicklung und der Betrieb einer solchen App sinnvoll ist oder nicht, wird
vorgangig im Einzelfall und anhand der erregerspezifischen Charakteristika, der epideiologischen

21
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Phase und des strategischen Ziele zu evaluieren sein. Der Regierungsrat beflirwortet trotz aller
Einschrankungen die grundsatzliche Moglichkeit fir den Betrieb solcher Apps vorzusehen.

5. Weitere Riickmeldungen

Gibt es weitere Punkte, die Sie uns beziiglich der Teilrevision des EpG mitteilen méchten?

Wir danken lhnen herzlich fiir das Ausfiillen dieses Antwortformulars!

22
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Teilrevision Epidemiengesetz (EpG; SR 818.101)

Antwortformular zur Vernehmlassung vom 29. November 2023 —
22. Marz 2024

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation / Amt / Kanton: Standeskommission des
Kantons Appenzell |.Rh.

Abkurzung: Kt. Al

Adresse: Marktgasse 2, 9050 Appenzell

Kontaktperson: Markus Dérig

Telefon: 071 788 93 11

E-Mail: info@rk.ai.ch

Datum: 21. Mérz 2024

Gegebenenfalls: Stellungnahme erstellt in Zusammenarbeit mit:

Sehr geehrte Damen und Herren

Dieses Antwortformular bezieht sich auf die Vernehmlassungsvorlage zur Anderung des Epidemien-
gesetzes (EpG) sowie den dazugehdrigen erlauternden Bericht mit Stand vom 29. November 2023.

Die Vernehmlassungsunterlagen kdnnen Uber diese Internetadresse bezogen werden: Vernehmlas-
sungen laufend (admin.ch).

Mit der Verwendung dieses Antwortformulars helfen Sie uns, Ihre Rickmeldungen systematisch auf-
zunehmen und richtig einzuordnen. Das Formular erlaubt Ihnen,

die Vernehmlassungsvorlage als Ganzes zu beurteilen,
inhaltlich eng verwandte Artikel als Ganzes zu beurteilen,
alle Artikel der Vernehmlassungsvorlage einzeln zu kommentieren,

dazu Stellung zu nehmen, ob im Epidemiengesetz eine gesetzliche Grundlage flir den Be-
trieb von digitalen Contact-Tracing Apps geschaffen werden soll.

Bitte flgen Sie daflr Ihre Antworten in die entsprechenden Antwortfelder ein.

Wichtige Hinweise:

1.

Der Text in den Antwortfeldern kann nicht formatiert werden (z. B. nicht fett hervorgehoben
oder durchgestrichen werden). Bitte formulieren Sie daher z. B. Anpassungswiinsche an Ar-
tikeln explizit.

Bitte senden Sie das ausgefillte Formular als Word-Dokument bis am 22. Marz 2024 gleich-
zeitig an folgende E-Mail-Adressen: revEpG@bag.admin.ch, gever@bag.admin.ch.

Fir Ruckfragen und allfallige Informationen steht Ihnen das Projektteam Revision EpG unter
revEpG@bag.admin.ch gerne zur Verfligung.

Vielen Dank fiir lhren wertvollen Beitrag zur Teilrevision des EpG!


https://www.fedlex.admin.ch/de/consultation-procedures/ongoing
https://www.fedlex.admin.ch/de/consultation-procedures/ongoing
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Gliederung
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Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Beurteilung der einzelnen, im EpG geanderten Artikel

Ersatz von Ausdricken, Art. 2-3 (Zweck, Begriffe)

Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.

5a-8 (besondere Gefahrdung, besondere Lage, Vorbereitungsmassnahmen)
11-17 (Uberwachungssysteme, Meldungen, Laboratorien)

19-19a (Verhitung in Einrichtungen, Verhitung Antibiotika-Resistenzen)

20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

33-43 (Massnahmen gegenulber Personen, im Personenverkehr)

44-44d (Versorgung mit wichtigen medizinischen Gitern, Gesundheitsversorgung)
47-49b (Sonstige Massnahmen im Bereich Bekampfung)

50-52 (Finanzhilfen, Beitrage, Entschadigung)

53-55 (Organe Kantone und Bund)

58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)

70a-70f (Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Art. 6¢ oder 7)
74-74h (Kostenlbernahme fir wichtige medizinische Giter)

75-81b (Vollzug durch Bund, Kantone, Armee; Zusammenarbeit)

82-84a (Strafbestimmungen)

Beurteilung der Anderung weiterer Erlasse (OBG, MG, HMG)

Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fiir digitale Contact-Tracing Apps?

Weitere Riickmeldungen
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1. Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Inwieweit sind Sie mit den Inhalten der Vernehmlassungsvorlage einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
L] [] []

Erlauterung:

Bitte erldutern Sie Ihren Gesamteindruck. Riickmeldungen zu einzelnen Artikeln kénnen weiter unten erfasst werden.

2. Beurteilung der einzelnen, im EpG geanderten Artikel
A. Ersatz von Ausdricken, Art. 2-3 (Zweck, Begriffe)

Inwieweit sind Sie mit dem Ersatz von Ausdriicken und den Artikeln 2-3 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[ L] [

Riickmeldungen zum Ersatz von Ausdriicken:

Die Standeskommission ist einverstanden damit, dass der Begriff «Heilmittel» im ganzen Erlass
durch den Begriff «wichtige medizinische Guter» ersetzt wird, respektive dass neu Heilmittel
(Arzneimittel und Medizinprodukte) und Schutzausriistungen als «wichtige medizinische Guter»
zusammengefasst werden.

Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar> | ‘Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

3 Es ist nicht ganz klar, was unter «weitere fir die
Gesundheitsversorgung notwendige medizinische
Produkte» verstanden wird, weshalb auch die allfalligen
regulatorischen Auswirkungen dieser Bestimmung
unklar sind. Eine Spezifizierung ware daher
wilnschenswert.

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:
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B. Art. 5a-8 (besondere Gefahrdung, besondere Lage, Vorbereitungsmassnahmen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 5a-8 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
L] L] []
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

5a

6

6a

6b

6¢

6d

8

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Fir unsere Rickmeldung verweisen wir auf unsere detaillierte schriftliche Stellungnahme mit
Erganzungsantragen.

C. Art. 11-17 (Uberwachungssysteme, Meldungen, Laboratorien)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 11-17 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
L] L] [
Art. | Riuckmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
11

12 Art. 12 Abs. 1: Es ist vorstellbar, dass kinftig auch Art. 12 Abs. 1:
andere Professionen als Arztinnen und Arzte

Beobachtungen diagnostizieren kdnnen, zum Beispiel
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Advanced Practice Nurses (APN). Art. 12 Abs. 1 sollte | «Arztinnen und Arzte sowie

daher offener formuliert werden. andere Gesundheitsberufe, die
Zudem ist in Art. 12 Abs. 1 zu definieren, welche Diagnosen stellen durfen,
Einrichtungen als «Institutionen des Ge- Spitaler und andere 6ffentliche
sundheitswesens» gelten. Aus den Erfahrungen von oder private Institutionen und
COVID-19 ist wichtig, dass auch sozial-medizinische Einrichtungen des
Einrichtungen (Alters- und Pflegebereich, aber auch Gesundheitswesens (...).»

Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen)
darunterfallen.

12a
13
13a
15
15a
15b
16

17 Die Standeskommission begriisst, dass der Bund neu
offentliche oder private Institutionen des Gesundheits-
wesens sowie Forschungsinstitutionen als nationale
Kompetenzzentren bezeichnen und entsprechende
Aufgaben im Bereich der Erkennung, Uberwachung,
Verhitung und Bekampfung von Gbertragbaren
Krankheiten abgelten kann. Dies kann in Bereichen zur
Anwendung kommen, in welchen spezifische
Fachexpertise aus Praxis und Forschung hilfreich sind,
um die Public Health-Aufgaben von Bund und
Kantonen in Bezug auf Uberwachung, Imple-
mentierungs- und Umsetzungsfragen zu unterstitzen.

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Aus kantonstierarztlicher Sicht ist die Abgrenzung und der Einbezug der Friherkennung und
Uberwachung gemass Tierseuchengesetzgebung nicht klar. Zudem bleibt unklar, wie die
Bereiche Umwelt und Tiergesundheit im Sinne von «One-Health» einbezogen werden.

D. Art. 19-19a (Verhutung in Einrichtungen, Verhutung Antibiotika-Resistenzen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 19-19a einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
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Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

19

19a | Art. 19a Abs. 1 VE-EpG halt fest, «wenn die Gesundheit
von Patientinnen, Patienten oder des Personals durch
antimikrobielle Resistenzen gefahrdet oder die
Behandlungsqualitat beeintrachtigt ist, kann der
Bundesrat Spitaler, Kliniken und andere Institutionen
des Gesundheitswesens verpflichten (...)». Fraglich ist,
«wie» und «mit wemy festgestellt werden soll, dass
diese Voraussetzungen erfiillt sind und somit die
entsprechenden Massnahmen ergriffen werden. Es
waren dazu im erlduternden Bericht weitergehende
Erklarungen hilfreich, wie dieser Prozess angedacht ist.

Weiter weisen wir zu Art. 19a Abs. 1 lit. b VE-EpG
daraufhin, dass die Finanzierung von systematischen
Untersuchungen aus Sicht der Kantone keiner
spezifischen Finanzierungsregelung bedingen, da diese
Kosten in kostendeckenden Tarifen fir die
Leistungserbringung eingerechnet sein sollten. Anders
verhalt es sich bei grossen ausbruchsbezogenen
Abklarungen, deren Leistungen nicht Gber die
ordentlichen Tarife abgerechnet werden kdnnen. Es wa-
re deshalb angezeigt, die Finanzierung von
ausbruchsbezogenen Untersuchungen oder Ab-
klarungen explizit zu regeln. Andernfalls ist zu
beflirchten, dass entsprechende Untersuchungen nur
zurtckhaltend oder zu spat vorgenommen werden.

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

E. Art. 20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 20-24a einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)

O O [
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Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

20
21
21a
24
24a

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Es stellt sich die Frage, ob es Situationen geben kann, wo Tiere zum Schutz der humanen
Gesundheit gegen bestimmte ibertragbare Krankheitserreger und Zoonosen geimpft werden
mussten, nicht im Sinne der Tierseuchenbekampfung, sondern der Pravention und Bekdmpfung
von Empidemien. Allenfalls ist dafiir eine Grundlage zu schaffen.

F. Art. 33-43 (Massnahmen gegenuber Personen, im Personenverkehr)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 33-43 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
L] L] []
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

33 | Wir begrissen diese Bestimmung, welche den Vollzug
des Contact-Tracings in den Kantonen erleichtern kann.

37a
40
40a

40b Die Standeskommission unterstiitzt die Uberflihrung der
Bestimmung aus dem COVID-19-Gesetz ins EpG, um
dem Bundesrat bei Bedarf auch kinftig den
notwendigen Handlungsspielraum zum Schutz
besonders gefahrdeter Arbeithehmerinnen und
Arbeitnehmer zu gewabhrleisten.

41 | Auch in diesem Artikel werden die Erfahrungen aus
COVID-19 aufgenommen und adaquat umgesetzt. So
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ist beispielsweise prazisiert, dass der Bundesrat die
Einreise nur dann untersagen kann, wenn eine
besondere Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit
besteht und dies unbedingt erforderlich ist, um die
Verbreitung einer Ubertragbaren Krankheit zu
verhindern. Die Standeskommission unterstitzt, dass
Reisefreiheit und Mobilitat der Grenzgangerinnen und
Grenzganger spezifisch betrachtet werden. Generell
sollten Reisebeschrankungen moglichst zuriickhaltend
eingesetzt werden, um die individuellen Freiheiten und
die wirtschaftlichen Auswirkungen moglichst wenig zu
tangieren. Auch sollten Lander mit hoher Krankheitslast
keine Anreize haben, aus Furcht vor solchen
Beschrankungen Informationen (ber Fallzahlen,
Ubertragungswege etc. zuriickzuhalten.

43

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Es ist denkbar, dass zur Verhinderung von Epidemien nicht nur der internationale
Personenverkehr, sondern auch der Tierverkehr eingeschrankt werden muss. Eine Grundlage und
die Zustandigkeit daflr fehlt.

G. Art. 44-44d (Versorgung mit wichtigen medizinischen Gutern,
Gesundheitsversorgung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 44-44d einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
L] L] [
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

44

44a
44b
44c
44d

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:
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H. Art. 47-49b (Sonstige Massnahmen im Bereich Bekampfung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 47-49b einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
L] L] []
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

47 | Konnen mit dieser Grundlage auch Vektoren bei Haus-
und Wildtieren Gberwacht und bekampft werden, welche
fur die Humanmedizin im Sinne des EpG relevant sind?
Dies ware im Sinne des «One-Health»-Ansatzes zu
begrissen. Der Begriff «Organismus» ist sehr unspezi-
fisch und breit gefasst. Gegebenenfalls ist der Begriff zu
prazisieren und definieren.

49a
49b

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

l. Art. 50-52 (Finanzhilfen, Beitrage, Entschadigung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 50-52 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
L] L] []
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

50 Es ist zu begrussen, dass neu auch Finanzhilfen fir
Organisationen, die sich fir Folgeerkrankungen
einsetzen, ermoglicht werden.

50a
51
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51a
52

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

J. Art. 53-55 (Organe Kantone und Bund)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 53-55 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
L] L] []
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

53
54
55

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

K. Art. 58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 58-69 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[ [ []
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

58 | Nicht nur der Bund, auch die Kantone sollen zur 2 Die zustandigen Stellen des
Verhinderung, Bekdmpfung und Verfolgung von Bundes und der Kantone kénnen
Missbrauch nach den Art. 74e bis Art. 74h VE-EpG zur Uberpriifung der vom Bund
Daten Uber verwaltungs- und strafrechtliche und den Kantonen getragenen
Verfolgungen oder Sanktionen bearbeiten kénnen. Kosten (...).

59

10
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60

60a | Wir weisen daraufhin, dass beim Contact-Tracing oft mit | Abs. 1:
sehr sensiblen Daten gearbeitet wird. Die melde- Das BAG stellt den Kantonen
pflichtigen Personen und Institutionen werden ihrer das nationale
Meldepflicht nur nachkommen, wenn die Vertraulichkeit | |nformationssystem «Contact-
durch die zustandigen Behdrden gegeben ist. Die Tracing» zur Verfiigung.

Verantwortung Uber die Daten und das Einsichtsrecht in
die Daten muss den Kantonen vorbehalten sein. Daten
an den Bund sind deshalb ausschliesslich zu Statistik-
zwecken und erst nach aktiver Bestatigung der Kantone
ans BAG zu Ubermitteln. Die vorgesehene Schnittstelle
zu den kantonalen Einwohnerregistern wird als heikel
betrachtet.

Art. 60a Abs. 2 lit. b soll
gestrichen werden.

60b
60c
60d
62a
69

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

L. Art. 70a-70f (Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Art.
6¢c oder 7)

Massnahmen, welche der Bund wahrend der besonderen oder der ausserordentlichen Lage
ergreift, konnen fiir Unternehmen mit Umsatzeinbussen verbunden sein. Soll im EpG eine
gesetzliche Grundlage dafiir geschaffen werden, dass der Bund betroffene Unternehmen
mit Finanzhilfen unterstiitzen kann?

Es soll keine gesetzliche Grundlage geschaffen | Es soll eine gesetzliche Grundlage geschaffen

werden. werden.
(bitte unten erldutern und auch die nachfol- (bitte unten erldutern)
gende Frage beantworten)
[]

Erlauterung:

Die Auswirkungen einer Krise sind kaum vorhersehbar. Grundsatzlich gilt keine
Entschadigungspflicht. Werden finanzielle Finanzhilfen eingesetzt, kommen diese immer erst zur
Anwendung, wenn der Bundesrat die Massnahmen zur Bekampfung der Ausbreitung einer
Epidemie bereits in Kraft gesetzt hat. Eine ex-ante Regelung von Finanzhilfen im EpG ist deshalb
schwierig und das Risiko einer Fehl- oder Uberregulierung hoch. Dabei wiirde eine ex-ante
Regelung auch nachteilige Anreizwirkungen, sogenannter moral hazard, mit sich bringen. Ein
vorgespanntes Sicherungsnetz verringert auch die Bereitschaft zur Krisenvorsorge bei den

11
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Wirtschaftsakteuren. Mit dem Verzicht auf eine staatliche Regelung wird die Eigenverantwortung
der Unternehmen gestarkt. Gleichzeitig kann der Bund in einer tatsachlichen Krise auf der Basis
von Notrecht oder im dringlichen Verfahren weiterhin massgeschneiderte Massnahmen zur
Abfederung der wirtschaftlichen Folgen ergreifen, namentlich wenn das Risiko einer schweren
Rezession besteht.

Falls aus lhrer Sicht im EpG eine gesetzliche Grundlage fiir solche Finanzhilfen geschaffen
werden soll, inwieweit sind Sie mit den konkreten Inhalten der Art. 70a-70f einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
L] [] L] []
Art. Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
70a
70b
70c
70d
70e
70f

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

M. Art. 74-74h (Kostenlbernahme fir wichtige medizinische Guter)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 74-74h einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
L] [] []
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

74

12
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74a
74b
74c
74d
74e
74f

749
74h

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

N. Art. 75-81b (Vollzug durch Bund, Kantone, Armee; Zusammenarbeit)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 75-81b einverstanden?

Vollstandig
einverstanden

Art. | Riickmeldungen

Mehrheitlich
einverstanden

(bitte unten erldutern)

[

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erldutern)

[

Nicht einverstanden
(bitte unten erlautern)

[

Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
75
77
80
81a
81b

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

0. Art. 82-84a (Strafbestimmungen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 82-84a einverstanden?

Vollstandig
einverstanden

Mehrheitlich

einverstanden
(bitte unten erldutern)

[

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erldutern)

0

Nicht einverstanden
(bitte unten erldutern)

[

13
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Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
82
83
84
84a

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

3. Beurteilung der Anderung weiterer Erlasse (OBG, MG, HMG)

Inwieweit sind Sie mit den Anderungen in den anderen Erlassen einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[ L] [
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls un- Anpassungsvorschlage

klar? Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
1 0BG
35 MG
9a HMG

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

4. Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fiir digitale Contact-Tracing Apps?

Soll im Epidemiengesetz eine Regelung fiir den Betrieb von «digitalen Contact-Tracing
Apps» (analog SwissCovid App) vorgesehen werden?

Das SwissCovid App-System wurde im Auftrag des Bundes entwickelt. Auch die umliegenden
Lander (im EU-Raum) haben dhnliche Systeme wie unsere «SwissCovid App» entwickelt und vo-
rangetrieben. Die Vernehmlassungsvorlage enthalt derzeit keine Regelung zu digitalen Contact-
Tracing Apps. Mit einer entsprechenden gesetzlichen Grundlage im EpG hatte der Bund die M&g-
lichkeit, weiterhin solche Contact-Tracing Apps zu entwickeln und zu betreiben. Dies ware mit ent-
sprechenden Kostenfolgen fiir die Entwicklung und den Betrieb verbunden.

14
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Es soll keine gesetzliche Grundlage geschaffen | Es soll eine gesetzliche Grundlage geschaffen

werden. werden.
(bitte unten erldutern) (bitte unten erldutern)
[]

Erlauterung:

Aus Sicht der Standeskommission sollte die Chance zur Schaffung von Grundlagen, die es dem
Bund ermdéglichen wirden, weiterhin Contact-Tracing-Systeme im Sinne der «SwissCovidApp» zu
entwickeln und zu betreiben, genutzt werden. Die «SwissCovidApp» hat nicht alle Erwartungen
zur Ruckverfolgung von Kontakten erflllen kénnen. Diverse Faktoren haben die Wirksamkeit der
«SwissCovidApp» eingeschrankt (Fehlende Compliance der Nutzerinnen und Nutzer, nur
beschrankt klare Zeitangaben zu den Kontakten, grosser Radius der moglichen Kontaktpersonen
etc.). Trotzdem konnte die App in bestimmten Situationen einen Beitrag zur Einddmmung leisten.
Analysen zu mdglichen Verbesserungen der «SwissCovidApp» wurden verschiedentlich
vorgenommen. Diese missten bei einer allfalligen «Neux»-Entwicklung berlcksichtigt werden.

5. Weitere Rickmeldungen

Gibt es weitere Punkte, die Sie uns beziiglich der Teilrevision des EpG mitteilen méchten?

Wir danken lhnen herzlich fiir das Ausfiillen dieses Antwortformulars!
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Kasernenstrasse 31 "
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Regierungsra rnenstrasse 31, 4410 Liestal

Eidgen. Departement des Innern
Bundesamt fir Gesundheit
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern
revepg@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Liestal, 19. Marz 2024
VGD / Regierungsrat

Vernehmlassung zur Teilrevision des Epidemiengesetzes (EpG): Stellungnahme des Regie-
rungsrats des Kantons Basel-Landschaft

Sehr geehrte Frau Bundesratin,
Sehr geehrte Damen und Herren

Das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) hat uns mit Schreiben vom 29. Novem-

ber 2023 die Teilrevision des Epidemiengesetzes (EpG) vom 28. September 2012 (EpG; SR
818.101) zur Vernehmlassung zugestellt. Zur Einreichung der Vernehmlassungsantworten wurde
eine Frist bis zum 22. Marz 2024 gewihrt.

Der Einbezug der Erfahrungen aus der Covid-19-Pandemie ist aus Sicht des Kantons Basel-Land-
schaft in der vorgelegten Revisionsvorlage EpG insgesamt gelungen und wird im Grundsatz befir-
wortet. Das bewéhrte Lagemodell wurde beibehalten und die Kompetenzverteilung zwischen Bund
und Kantonen wurde in diversen Bereichen prazisiert.

Der Kanton Basel-Landschaft schliesst sich im Wesentlichen der Stellungnahme der Schweizeri-
schen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren (GDK) und der Konfe-
renz der kantonalen Finanzdirektoren und -direktorinnen an. Auf die zentralen Punkte gehen wir im
Folgenden ein und verweisen flir nahere Ausflihrungen auf das Antwortformular:

— Unter dem Aspekt der fiskalischen Aquivalenz besteht noch Potential beim Bund, direkte oder
indirekte Kosten zu Gibernehmen, die sich aus der Ubernahme oder Delegation von nationalen
Bekampfungsmassnahmen bei den Kantonen ergeben. Dies betrifft insbesondere die in
Art. 44d Abs. 2 und 3 erwéhnten Vorhalteleistungen oder die Einschrénkung von elektiven Be-
handlungen, Veranstaltungsverbote oder finanzielle Hilfen an Private und Betriebe.

— Die Einfuhrung der nationalen Informationssysteme fiir Contact Tracing, Einreise und Genom-
Analysen fiihrt bei den Kantonen zu bisher nicht quantifizierten Mehraufwénden fiir Spezifika-
tion, Integration in bestehende Systeme, Schnittstellen, Kommunikation, Abkl&rungen mit Da-
tenschutz und Datensicherheit. Die Zusténdigkeit der Kantone fiir IT-Systeme zur Massenimp-
fung (Anmeldung, Registrierung, Terminierung) scheint fraglich in Anbetracht der Komplexitt
mit diversen nationalen Anbietern fiir Praxis-Informations-Systeme und Informationssysteme in
Apotheken. Auch hier ist eine nationale Lésung notwendig. '
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- Es kommen neue Aufgaben und Anforderungen auf die Kantone zu, unter anderem im Bereich
der Aufsicht und Meldung des Verbrauchs antimikrobieller Substanzen (s. Art. 11, EpG: Uber-
wachungssysteme; Art. 13a, EpG: Meldung des Verbrauchs antimikrobieller Substanzen;

Art. 19a, EpG: Verhiitung von antimikrobiellen Resistenzen). Diese gilt es im Hinblick auf die
erforderlichen personellen und anderweitigen Ressourcen zu quantifizieren.

Zu den konkreten Fragen des EDI nimmt der Regierungsrat wie folgt Stellung:

Konkrete Fragen des EDI Antworten des Kantons Basel-Land-
schaft

Soll im EpG eine Regelung flr den Betrieb von Ja, das Schaffen einer gesetzlichen Grund-

«digitalen Contact-Tracing Apps» (analog lage wird befilirwortet.

SwissCovid App) vorgesehen werden?

Sollen im EpG Finanzhilfen an Unternehmen auf- | Eine ex-ante Regelung von Finanzhilfen im

grund von Massnahmen nach Artikel 6¢ oder 7 EpG ist schwierig und das Risiko einer
(vgl. Art. 70a ff.) vorgesehen werden oder soll auf | Fehl- oder Uberregulierung hoch. Dabei
eine Regelung im EpG verzichtet werden? wirde eine ex-ante Regelung auch nachtei-

lige Anreizwirkungen, sogenannter moral
hazard, mit sich bringen. Ein vorgespanntes
Sicherungsnetz verringert die Bereitschaft
zur Krisenvorsorge bei den Wirtschaftsak-
teuren. Mit dem Verzicht auf eine staatliche
Regelung wird die Eigenverantwortung der
Unternehmen gestérkt.

Wir danken fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme und bitten Sie, sehr geehrte Frau Bundesritin,
sehr geehrte Damen und Herren, um Berlicksichtigung der vorliegenden Riickmeldung des Kan-
tons Basel-Landschaft.

Hochachtungsvoll
7 / "!‘ S . /,’ 3 '
/V%(/////L(/ 7 M Bediio
Monica Gschwind Elisabeth Heer Dietrich
Regierungsprésidentin Landschreiberin

— Beilage «Antwortformular»

Vernehmiassung zur Teilrevision des Epidemiengesetzes (EpG): Stellungnahme des Regierungsrats des Kantons Basel-Landschaft,
19. Marz 2024 2/2
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Teilrevision Epidemiengesetz (EpG; SR 818.101)

Antwortformular zur Vernehmlassung vom 29. November 2023 —
22. Marz 2024

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation / Amt / Kanton: Basel-Landschaft

Abkirzung: BL

Adresse: Landeskanzlei,
Kasernenstrasse 31, 4410
Liestal

Kontaktperson: Dr. Aref Al-Deb'i (Kantonsarzt)

Telefon: 061 552 59 10

E-Mail: aref.al-debi@bl.ch

Datum: 19. Marz 2024

Gegebenenfalls: Stellungnahme erstellt in Zusammenarbeit mit:

Sehr geehrte Damen und Herren

Dieses Antwortformular bezieht sich auf die Vernehmlassungsvorlage zur Anderung des Epidemien-
gesetzes (EpG) sowie den dazugehorigen erlauternden Bericht mit Stand vom 29. November 2023.

Die Vernehmlassungsunterlagen kénnen iber diese Internetadresse bezogen werden: Vernehmlas-
sungen laufend (admin.ch).

Mit der Verwendung dieses Antwortformulars helfen Sie uns, Ihre Riickmeldungen systematisch auf-
zunehmen und richtig einzuordnen. Das Formular erlaubt Ihnen,

die Vernehmlassungsvorlage als Ganzes zu beurteilen,
inhaltlich eng verwandte Artikel als Ganzes zu beurteilen,
alle Artikel der Vernehmlassungsvorlage einzeln zu kommentieren,

dazu Stellung zu nehmen, ob im Epidemiengesetz eine gesetzliche Grundlage fir den Be-
trieb von digitalen Contact-Tracing Apps geschaffen werden soll.

Bitte flgen Sie dafur Ihre Antworten in die entsprechenden Antwortfelder ein.

Wichtige Hinweise:

1.

Der Text in den Antwortfeldern kann nicht formatiert werden (z. B. nicht fett hervorgehoben
oder durchgestrichen werden). Bitte formulieren Sie daher z. B. Anpassungswiinsche an Ar-
tikeln explizit.

Bitte senden Sie das ausgefillite Formular als Word-Dokument bis am 22. Méarz 2024 gleich-
zeitig an folgende E-Mail-Adressen: revEpG@bag.admin.ch, gever@bag.admin.ch.

Fur Ruckfragen und allfallige Informationen steht Ihnen das Projektteam Revision EpG unter
revEpG@bag.admin.ch gerne zur Verfligung.


https://www.fedlex.admin.ch/de/consultation-procedures/ongoing
https://www.fedlex.admin.ch/de/consultation-procedures/ongoing
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Vielen Dank fur Ihren wertvollen Beitrag zur Teilrevision des EpG!

Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Beurteilung der einzelnen, im EpG geanderten Artikel

Ersatz von Ausdriicken, Art. 2-3 (Zweck, Begriffe)

5a-8 (besondere Gefahrdung, besondere Lage, Vorbereitungsmassnahmen)
11-17 (Uberwachungssysteme, Meldungen, Laboratorien)

19-19a (Verhltung in Einrichtungen, Verhiitung Antibiotika-Resistenzen)

20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

33-43 (Massnahmen gegeniiber Personen, im Personenverkehr)

44-44d (Versorgung mit wichtigen medizinischen Giitern, Gesundheitsversorgung)
47-49b (Sonstige Massnahmen im Bereich Bek&dmpfung)

50-52 (Finanzhilfen, Beitrage, Entschadigung)

53-55 (Organe Kantone und Bund)

58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)

70a-70f (Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Art. 6¢ oder 7)
74-74h (Kostenubernahme fir wichtige medizinische Guter)

75-81b (Vollzug durch Bund, Kantone, Armee; Zusammenarbeit)

82-84a (Strafbestimmungen)

Beurteilung der Anderung weiterer Erlasse (OBG, MG, HMG)

Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fiur digitale Contact-Tracing Apps?

Gliederung
1.

2.

A.

B. Art.
C. Art.
D. Art.
E. Art.
F. Art.
G. Art.
H. Art.
. Art.
J. Art.
K. Art.
L. Art.
M. Art.
N. Art.
0. Art.
3.

4,

5.

Weitere Ruckmeldungen
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1. Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Inwieweit sind Sie mit den Inhalten der Vernehmlassungsvorlage einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
L] ] L]

Erlauterung:

Bitte erldutern Sie Ihren Gesamteindruck. Riickmeldungen zu einzelnen Artikeln kénnen weiter unten erfasst werden.
Der Kanton Basel-Landschaft schliesst sich im Wesentlicen der Stellungnahme der
Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren (GDK) an.
Der Einbezug der Erfahrungen aus der Covid-19-Pandemie ist aus Sicht des Kantons Basel-
Landschaft in der vorgelegten Revisionsvorlage EpG insgesamt gelungen und wird im Grundsatz
befurwortet.

Die Regierung des Kantons Basel-Landschaft unterstiitzt die Beurteilung und Antrdge der
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren (GDK).

In Bezug auf Krisensituationen soll im Epidemiengesetz explizit eine Anhorung der
"Kantonsregierungen" verankert werden.

2. Beurteilung der einzelnen, im EpG geanderten Artikel
A. Ersatz von Ausdricken, Art. 2-3 (Zweck, Begriffe)

Inwieweit sind Sie mit dem Ersatz von Ausdriicken und den Artikeln 2-3 einverstanden?

Vollstéandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] [] []

Rickmeldungen zum Ersatz von Ausdriicken:

Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.

2 Art. 3 Bst. e, in Ergdnzung zu Art. 44a Bst. 3 Abschliessende Definition oder
weitere Eingrenzung des
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Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:
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Begriffes "weitere fur die
Gesundheitsversorgung
notwendige medizinische
Produkte" erwiinscht, um damit
verbundene Regulatorien und
Vorhalteleistungen einschatzen
zu kénnen.

B. Art. 5a-8 (besondere Gefahrdung, besondere Lage, Vorbereitungsmassnahmen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 5a-8 einverstanden?

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erlautern)

Vollstéandig
einverstanden

[] []
Art. | Rickmeldungen
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte mdéglichst Absatz/Buchstabe angeben.
5a | Die Definition der besonderen Gefahrdung der &ffentli-
chen Gesundheit wird begrisst.
Informationen sollten zeitverzugslos mit den Kantonen
geteilt werden
6
6a
6b
6¢c | Nicht aufgenommen in Art. 6¢ wurde die Sicherstellung

der Grundversorgung und ein Verbot elektiver Behan-
dlungen auf Bundesebene. Dies wird an die Kantone bzw
Betriebe (Spitéler) delegiert (siehe auch Art. 44d).

Damit drohen widersprtichliche Regelungen in den
Kantonen oder epidemiologisch zuriickhaltende oder
verzogerte Entscheidungen.

6d

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erlautern)

Nicht einverstanden
(bitte unten erlautern)

[

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage

Es ist zu definieren, wer diese
Beurteilung vornimmt und wer
in die Beurteilung einbezogen
wird (BAG, VKS, Swissmedic,
GDK, Kantonsregierungen).

Thema der fiskalischen
Aquivalenz konsequent regeln;
fir vom Bund weitgehend
vorgegebene Massnahmen
(Bsp.: Vorhalteleistungen,
Einschrankung auf
Notfallbetrieb, Veranstaltungs-
verbot. Finanzhilfen Private
und Betriebe).
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8 Die bereits im EpG erwahnten generischen Vorberei-

tungs- und Bewaltigungsplane (Pandemiepléane) werden

neu verpflichtend verankert. Kantone missen diese
Vorbereitungs- und Bewaltigungsplane grundlegend
Uberarbeiten. Die kantonalen Pandemieplane sind
mehrheitlich erst in Planung. Es fehlen noch nationale
Vorgaben und Fristen, bis wann was erfolgen sollte.

Abs 2:
Der Austausch der detaillierten Vorbereitungs- und

Bewaltigungsplane unter den Partnerorganisationen im

Bevdlkerungsschutz ist zielfiihrend. Gegeniber der

Offentlichkeit ist eine mandantengerechte Kommunikation

zu prifen.

Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Bundesamt fir Gesundheit BAG

C. Art. 11-17 (Uberwachungssysteme, Meldungen, Laboratorien)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 11-17 einverstanden?

[

Art. | Rickmeldungen

Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.

11 Direkte und indirekte Kosten fur die Kantone zu
neuer IT-Systeme (Fritherkennung, Uberwachung,

Verfligung stellen soll.

Vertiefter Einbezug der Kantone und Interessen-
gruppen nétig, Verantwortlichkeiten fir Spezifikation
und Kosten klaren, widerspriichliche Anforderungen
und Erwartungen seitens BAG / Kantone /
Interessengruppen zu erwarten (Datenschutz,
Datensicherheit, Schnittstelle zu bestehenden
Systemen, Ubernahme neuer Funktionalitaten,
Einbezug in Digitalisierung).

[

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?

erwarten im Rahmen der Entwicklung und Einflihrung

Nutzung antimikrobieller Substanzen), die der Bund zur

Vollstéandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)

[

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage

Personalbedarf, Fristen und
Zusatzkosten quantifizieren.
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Abs.1

Informationen sollten zeitverzugslos mit den Kantonen
geteilt werden

12 Bereits bestehende Herausforderungen bei klinischen Personalbedarf, Fristen und
Meldungen werden durch den Einbezug neuer Zusatzkosten quantifizieren.
Bereiche (Lebensmittel, Veterinarwesen, Umwelt)
vergrossert. Es dirfen lediglich Daten erhoben werden,
wenn dies zur epidemiologischen Beurteilung

notwendig ist.
12a Fir die kantonalen Behorden ist
eine einfache Schnittstelle zu
den Systemen des Bundes
vorzusehen, mit Erstzugriff fir
die Kantone.
13
13a | Neue Anforderungen und Aufgaben der Kantone Personalbedarf, Fristen und
beziiglich Aufsicht und Meldung des Verbrauchs Zusatzkosten quantifizieren.
antimikrobieller Substanzen an das BAG.
15 Epidemiologische Abklarungen durch die Kantone Personalbedarf, Fristen und

Zusatzkosten quantifizieren.

15a | Aus der VE EpG geht nicht eindeutig hervor, ob die
Sequenzierung gemass VE EpG genetisches Material
von Personen mitumfassen kann.

15b
16
17

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

D. Art. 19-19a (Verhltung in Einrichtungen, Verhitung Antibiotika-Resistenzen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 19-19a einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] [] ]
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.




Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Bundesamt fir Gesundheit BAG

19

19a Ein Verweis auf die rechtliche Grundlage fur
angeordnete Massnahmen gemass Art. 19a Abs. 1 Bst.
b aus der Sicht der betroffenen Personen (Art. 36 EpG
oder Andere) wird empfohlen.

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

E. Art. 20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 20-24a einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] [] []
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.

20

21 | Abs.2

Ggfs. miissen auch Impfungen durch Impfzentren,
«mobile Einheiten der Kantone», wie wéhrend COVID-
19 z.B. in APH, Spitalern und und Schulen angeboten
werden.

2l1a | Auf Grund von Erfahrungen im Zusammenhang mit dem | Abs.2
EpD ist eine nationale Losung gegebenenfalls schneller ' per Bund stellt die die

und auch glinstiger umsetzbar notwendige Infrastruktur fir

einen niederschwelligen Zugang
und die erforderlichen Anmelde-,
Registrier- und Terminsysteme
mit einer Impfdokumenta-tion
bereit.

24 | Die Kantone sind zustandig fir das Durchimpfungs- Schnittstelle zum EPD vorsehen.
monitoring. Fur die vorgeschlagene Loésung mit der
Freiwilligkeit miisste im Fall einer Ubermittlung aus dem
EPD zur Meldestelle vorgesehen werden, dass diese im
EPD von den betroffenen Personen unterbunden
werden kann.

24a




O

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Bundesamt fir Gesundheit BAG

‘ Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

F. Art. 33-43 (Massnahmen gegentber Personen, im Personenverkehr)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 33-43 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
] L] L]
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.
33
37a
40
40a
40b
41
43

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

G. Art. 44-44d (Versorgung mit wichtigen medizinischen Gutern,
Gesundheitsversorgung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 44-44d einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] [] []
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.

44
44a
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44b
44c

44d  Die vorgangige Festlegung von Kapazitaten oder Absatze 2 und 3 von Art. 44 sind
Vorhalteleistungen ist schwer umsetzbar, verursacht Zu streichen.
hohe Kosten und bietet im Einzelfall zu wenig Mehrwert.

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

H. Art. 47-49b (Sonstige Massnahmen im Bereich Bek&mpfung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 47-49b einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] [] []
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte mdéglichst Absatz/Buchstabe angeben.
47
49a
49b

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

l. Art. 50-52 (Finanzhilfen, Beitrage, Entschadigung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 50-52 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] [] []
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.
50

50a
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51
5la
52

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

J. Art. 53-55 (Organe Kantone und Bund)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 53-55 einverstanden?

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte mdéglichst Absatz/Buchstabe angeben.
53
54

55 | Die Krisenorganisation und die Kommunikationswege
sollten fur die Kantone transparent ersichtlich sein

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] L] L]
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

K. Art. 58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 58-69 einverstanden?

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.

58 | Esist zu prazisieren ob Art. 58 auch Geltung hat fur
Datenbearbeitungen ausserhalb der
Informationssysteme des Bundes, im Anwendungs-
bereich des kantonalen Datenschutzgesetzes.

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] [] []
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

10
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59 | Eine prazise Regelung der Kommunikationsprozesse
beziglich Absender, Empfanger, Zweck und Umfang
der Daten schafft mehr Rechtssicherheit und verbessert
die Nachvollziehbarkeit

60 | Direkte und indirekte Kosten zu erwarten fir die Personalbedarf, Fristen und
Kantone fiir die Entwicklung und Einfiihrung neuer IT- Zusatzkosten quantifizieren.
Systeme, die der Bund zur Verfligung stellen soll.

Betrifft alle neuen nationalen Informationssysteme:
Contact Tracing (Art. 60a), Einreise (Art. 60b) und
Genom-Analyse (Art. 60c).

60a | Die Schnittstelle zu den kantonalen Einwohnerregistern | Personalbedarf, Fristen und

(gemass Art. 60a Bst. 2) scheint beziiglich Zusatzkosten quantifizieren.
Datenqualitat, Technologie, Datenschutz und -sicherheit = mit den kantonalen

ein anspruchsvolles Ziel. Personenregistern fiir die Suche
Grenzgangerinnen und Grenzgéanger, ausserkantonale | von Adressen und Kontakt-
Arbeitnehmerinnen und Arbeithehmer sowie informationen.

Besucherinnen und Besucher aus dem Ausland
erschweren die Datenerfassung fur das Contact
Tracing. Diverse Kantone befinden sich aktuell vor / in
einem Digitalisierungsprozess der Verwaltung.

60b
60c

60d | 17 Kantone haben dieselbe Software (GERES) fiir ihre
kantonalen Personenregister in Betrieb und sollten in
der Arbeitsgruppe begrisst werden.

62a
69

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

L. Art. 70a-70f (Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Art.
6c oder 7)

Massnahmen, welche der Bund wahrend der besonderen oder der ausserordentlichen Lage
ergreift, kdnnen fir Unternehmen mit Umsatzeinbussen verbunden sein. Soll im EpG eine
gesetzliche Grundlage dafir geschaffen werden, dass der Bund betroffene Unternehmen
mit Finanzhilfen unterstitzen kann?

Es soll keine gesetzliche Grundlage geschaffen | Es soll eine gesetzliche Grundlage geschaffen
werden. werden.

(bitte unten erlautern und auch die nachfol- (bitte unten erlautern)
gende Frage beantworten)

11
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[

Erlauterung:

Verzicht auf eine vorgangige Regelung, um die Eigenverantwortung und Resilienz der Betriebe zu
starken und keine falschen Anreize zu setzen.

Falls aus lhrer Sicht im EpG eine gesetzliche Grundlage fir solche Finanzhilfen geschaffen
werden soll, inwieweit sind Sie mit den konkreten Inhalten der Art. 70a-70f einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
L] [l L] L]
Art. Ruckmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.
70a
70b
70c
70d
70e
70f

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

M. Art. 74-74h (Kostentubernahme fur wichtige medizinische Guter)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 74-74h einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] [] ]
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.

74

12
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74a
74b
74c

74d | Art. 74d Abs. 1 VE-EpG «Kann»-Formulierung ersetzen
("der Bund ubernimmt die
Kosten" ...)

T4e
74f

749
74h

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe: Zwischen Kostentragern
(Krankenversicherern) und Leistungserbringern sind Konzepte fir Zusatzzahlungen zu erstellen,
welche die Ubernahme von Mehrkosten durch die Anwendung der Schutzkonzepte bei der
Behandlung regeln. In der besonderen und in der ausserordentlichen Lage sollen alle
Kostentrager zur Ubernahme von patientenbezogenen Mehrkosten verpflichtet werden.

N. Art. 75-81b (Vollzug durch Bund, Kantone, Armee; Zusammenarbeit)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 75-81b einverstanden?

Vollstéandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] [] []
Art. | Riuckmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.

75
77
80
8la
81b

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

13
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O. Art. 82-84a (Strafbestimmungen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 82-84a einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] L] L]
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.

82
83
84
84a

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

3. Beurteilung der Anderung weiterer Erlasse (OBG, MG, HMG)

Inwieweit sind Sie mit den Anderungen in den anderen Erlassen einverstanden?

Vollstéandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] [] []

Art. Ruckmeldungen Gegebenenfalls konkrete
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls un- Anpassungsvorschlage
klar? Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.

1 0BG

35 MG

9a HMG

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

14



O

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Bundesamt fir Gesundheit BAG

4. Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fur digitale Contact-Tracing Apps?

Soll im Epidemiengesetz eine Regelung fiir den Betrieb von «digitalen Contact-Tracing
Apps» (analog SwissCovid App) vorgesehen werden?

Das SwissCovid App-System wurde im Auftrag des Bundes entwickelt. Auch die umliegenden
Lander (im EU-Raum) haben a&hnliche Systeme wie unsere «SwissCovid App» entwickelt und vo-
rangetrieben. Die Vernehmlassungsvorlage enthélt derzeit keine Regelung zu digitalen Contact-
Tracing Apps. Mit einer entsprechenden gesetzlichen Grundlage im EpG héatte der Bund die Mdg-
lichkeit, weiterhin solche Contact-Tracing Apps zu entwickeln und zu betreiben. Dies wére mit ent-
sprechenden Kostenfolgen fir die Entwicklung und den Betrieb verbunden.

Es soll keine gesetzliche Grundlage geschaffen | Es soll eine gesetzliche Grundlage geschaffen

werden. werden.
(bitte unten erlautern) (bitte unten erléautern)
]

Erlauterung:

Es soll die gesetzliche Grundlage geschaffen werden, ein «Proximity Tracing» allenfalls
einzufuhren. Im Falle einer Einfuhrung mussen natirlich die Fragen zu Einverstandnis,
Freiwilligkeit, Datenschutz und Datensicherheit angemessen adressiert werden.

5. Weitere Rickmeldungen

Gibt es weitere Punkte, die Sie uns bezlglich der Teilrevision des EpG mitteilen méchten?

Wir danken Ihnen herzlich fur das Ausfillen dieses Antwortformulars!

15
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Teilrevision Epidemiengesetz (EpG; SR 818.101)

Antwortformular zur Vernehmlassung vom 29. November 2023 -
22. Mérz 2024

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation / Amt / Kanton: Kanton Basel-Stadt

Abkirzung: BS

Adresse: Rathaus, Marktplatz 9
CH-4001 Basel

Kontaktperson: Dr. med. Simon Fuchs, MPH,
Kantonsarzt

Telefon: 061 267 95 32

E-Mail: Simon.Fuchs@bs.ch

Datum:

Gegebenenfalls: Stellungnahme erstellt in Zusammenarbeit mit:

Sehr geehrte Damen und Herren

Dieses Antwortformular bezieht sich auf die Vernehmlassungsvorlage zur Anderung des Epidemien-
gesetzes (EpG) sowie den dazugehdrigen erlduternden Bericht mit Stand vom 29. November 2023.

Die Vernehmlassungsunterlagen kénnen tber diese Internetadresse bezogen werden: Vernehmlas-
sungen laufend (admin.ch).

Mit der Verwendung dieses Antwortformulars helfen Sie uns, Ihre Riickmeldungen systematisch auf-
zunehmen und richtig einzuordnen. Das Formular erlaubt Ihnen,

- die Vernehmlassungsvorlage als Ganzes zu beurteilen,
- inhaltlich eng verwandte Artikel als Ganzes zu beurteilen,
-  alle Artikel der Vernehmlassungsvorlage einzeln zu kommentieren,
- dazu Stellung zu nehmen, ob im Epidemiengesetz eine gesetzliche Grundlage fiir den Be-
trieb von digitalen Contact-Tracing Apps geschaffen werden soll.
Bitte figen Sie dafir Ihre Antworten in die entsprechenden Antwortfelder ein.
Wichtige Hinweise:

1. Der Text in den Antwortfeldern kann nicht formatiert werden (z. B. nicht fett hervorgehoben
oder durchgestrichen werden). Bitte formulieren Sie daher z. B. Anpassungswiinsche an Ar-
tikeln explizit.

2. Bitte senden Sie das ausgefilllte Formular als Word-Dokument bis am 22. Mérz 2024 gleich-
zeitig an folgende E-Mail-Adressen: revEpG@bag.admin.ch, gever@bag.admin.ch.

3. Fur Ruckfragen und allféllige Informationen steht Ihnen das Projektteam Revision EpG unter
revEpG@bag.admin.ch gerne zur Verfuigung.
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Vielen Dank fiir lhren wertvollen Beitrag zur Teilrevision des EpG!

Gliederung

1.
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Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Beurteilung der einzelnen, im EpG geédnderten Artikel
Ersatz von Ausdricken, Art. 2-3 (Zweck, Begriffe)

Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.

5a-8 (besondere Gefahrdung, besondere Lage, Vorbereitungsmassnahmen)
11-17 (Uberwachungssysteme, Meldungen, Laboratorien)

19-19a (Verhiitung in Einrichtungen, Verhitung Antibiotika-Resistenzen)

20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

33-43 (Massnahmen gegenlber Personen, im Personenverkehr)

44-44d (Versorgung mit wichtigen medizinischen Gutern, Gesundheitsversorgung)
47-49b (Sonstige Massnahmen im Bereich Bekampfung)

50-52 (Finanzhilfen, Beitrdge, Entschadigung)

53-55 (Organe Kantone und Bund)

58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)

70a-70f (Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Art. 6¢ oder 7)
74-74h (Kostenlibernahme fiir wichtige medizinische Guter)

75-81b (Vollzug durch Bund, Kantone, Armee; Zusammenarbeit)

82-84a (Strafbestimmungen)

Beurteilung der Anderung weiterer Erlasse (OBG, MG, HMG)

Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fiir digitale Contact-Tracing Apps?

Weitere Riickmeldungen
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1. Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Inwieweit sind Sie mit den Inhalten der Vernehmlassungsvorlage einverstanden?

Vollsténdig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erlgutern)
[ [] ]

Erlduterung:
Bitte erldutern Sie lhren Gesamteindruck. Riickmeldungen zu einzelnen Artikeln kénnen weiter unten erfasst werden.

Der Kanton BS begriisst die Vorlage im Grundsatz. Insbesondere begriissen wir, dass die Vorlage
dem One-Health Gedanken Rechnung trégt. Das EpG hat den Zweck, den Ausbruch und die
Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten zu verhiiten und zu bekdmpfen. Je nach Art der Ubertragung
unterscheiden sich die notwendigen Massnahmen allerdings stark. Es ist deshalb sehr
herausfordernd, alle méglichen Ubertragungswege (ibertragbarer Krankheiten abzudecken. Zudem
enthalten Spezialgesetzgebungen bereits Regelungen zur Verhinderung der Ubertragungen von
Krankheiten.

Auch in der Lebensmittelgesetzgebung ist der Schutz der Gesundheit der Konsumentinnen und
Konsumenten als eine der Zweckbestimmungen verankert, entsprechend enthalt die
Lebensmittelgesetzgebung umfassende Regelungen zur Verhitung und zur Bekampfung der
Ubertragung von Krankheiten im Zusammenhang mit Lebensmitteln. Deshalb sollten die in der
Lebensmittelgesetzgebung und der Epidemiengesetzgebung festgelegten Zust&ndigkeiten und
Kompetenzen sowohl in den Kantonen als auch auf Bundesebene klarer aufeinander abgestimmt
werden. Auch bleibt unklar, wie die Bereiche Umwelt, Landwirtschaft und Tiergesundheit
einbezogen bzw. der Vollzug der entsprechenden Gesetzgebungen koordiniert werden sollen, und
wie die Zustandigkeiten genau geregelt sind. Dies ist insbesondere in einer Krisensituation von
zentraler Bedeutung: Die Aufgaben, Verantwortlichkeiten und Kompetenzen missen klar geregelt
sein und die Schnittstellen zwischen dem Epidemiengesetz, dem Heilmittelgesetz, dem
Lebensmittelgesetz und dem Tierseuchengesetz missen unseres Erachtens besser geklart
werden.

Weiter haben die Erfahrungen mit Covid-19 gezeigt, dass es problematisch ist, wenn wéhrend eines
Ereignisses eine Task-Force zur wissenschaftlichen Beratung neu gegriindet werden muss und
sich die diesbeziiglichen Abldufe und die Kommunikation erst einspielen missen. Aus diesem
Grund erachten wir es als sinnvoll, wenn im EpG die Grundlage fiir ein standiges — gemass dem
One-Health Prinzip zusammengesetztes — wissenschaftliches Begleitgremium, welches sich mit
dem Koordinationsorgan von Bund und Kantonen auch in einer «normalen» Lage regelmassig
austauscht, geschaffen wirde.
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2. Beurteilung der einzelnen, im EpG gednderten Artikel
A. Ersatz von Ausdriicken, Art. 2-3 (Zweck, Begriffe)

Inwieweit sind Sie mit dem Ersatz von Ausdriicken und den Artikeln 2-3 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erldutern)
[ [] ]

Riickmeldungen zum Ersatz von Ausdriicken:

Ersatzlose Streichung von «weitere fiir die Gesundheitsversorgung notwendige medizinische
Produkte» (vgl. Art. 3 lit. e VE-EpG).

Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschléage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

2 In Anlehnung an die Stellungnahme der Vereinigung der
Kantonséarztinnen und Kantonsarzte (VSKT) macht der
Kanton BS darauf aufmerksam, dass die Schnittstellen
zwischen dem EpG und Tierseuchengesetz noch
besser geklart werden missen (z.B. betreffend
Uberwachung/Fritherkennung, Impfung zur Prévention,
Einschrankung des Tierverkehrs zur Verhinderung von

Epidemien).

3 Der Kanton BS ist grundsatzlich einverstanden, dass Weglassen von «weitere fir die
neu Heilmittel (Arzneimittel und Medizinprodukte) und Gesundheitsversorgung
Schutzausriistungen als «wichtige medizinische Guter»  notwendige medizinische
umschrieben werden. Allerdings ist unklar, was unter Produkte» im Art. 3 lit. e VE-
«weitere fir die Gesundheitsversorgung notwendige EpG.

medizinische Glter» verstanden wird, womit auch die
allfélligen regulatorischen Auswirkungen dieser
Bestimmung unklar sind.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe: Zu den Begrifflichkeiten méchten wir
anmerken, dass die Begriffe «Epidemie» und «Pandemie» insbesondere im erlduternden Bericht
mehrfach verwendet werden. Auch in Art. 12 Abs. 5 VE-EpG werden im Zusammenhang mit der
Meldepflicht als Ausldsetatbestand fiir eine Meldung ausdriicklich Beobachtungen aufgefihrt, die
Epidemien verursachen kénnen. Es erstaunt deshalb, dass die Epidemie als Begriff in Art. 3 VE-
EpG nicht definiert wird. Ohne Klarheit, was im Zusammenhang mit Ubertragbaren Krankheiten
als Epidemie definiert wird, kann diese Anforderung der Meldepflicht nicht erflllt werden.
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B. Art. 5a-8 (besondere Gefahrdung, besondere Lage, Vorbereitungsmassnahmen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 5a-8 einverstanden?

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erldutern)

Nicht einverstanden
(bitte unten erldutern)

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erldutern)

Vollstandig
einverstanden

L] [] L]
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
5a  Der Kanton BS erachtet die Beschreibung der Abs. 2 sollte neu unter Abs. 1

«besonderen Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit» lit. d aufgenommen werden.
als wichtige Voraussetzung fir die Prazisierung des
dreistufigen Lagemodells, insbesondere fir die
Feststellung der besonderen Lage (vgl. Art. 6 ff. VE-EpG).
Namentlich der Verzicht auf die Definition von
Schwellenwerten auf Gesetzesstufe wird begrisst, da je
nach Erreger unterschiedliche Aupragungen denkbar
sind, die eine besondere Gefdhrdung der &ffentlichen
Gesundheit hervorrufen kénnen. Erfahrungen aus der
Covid-19-Pandemie haben gezeigt, dass insbesondere
die «Gefahr der Uberlastung der Gesundheitsversorgung»
gemass Art. 5a Abs. 2 VE-EpG ein wichtiger Aspekt
darstellt, um die Gefdhrdung der 6ffentlichen Gesundheit
zu beurteilen.

Bei Art. 5a Abs. 2 VE-EpG handelt es sich um eine
«Kann»-Formulierung. Sie sollte aber denselben
Stellenwert erhalten wie die Ubrigen Kriterien unter Abs. 1.

6 Die Covid-19-Pandemie hat gezeigt, dass die Frage,
wann eine besondere Lage vorliegt, aufgrund von
unbestimmten Rechtsbegriffen in Art. 6 EpG
unterschiedlich ausgelegt werden konnte. Zu gewissen
Unstimmigkeiten zwischen Bund und Kantonen hat
zudem das Verstandnis zur Aufgaben- und
Kompetenzverteilung wahrend der besonderen Lage
gefihrt. Die Kantone haben sich vom Bund in der
besonderen Lage eine starkere Fiihrungsfunktion
gewlnscht. Der Gesetzesentwurf versucht dieser
Problematik zu begegnen. Allerdings kénnen auch mit
den neuen Ergdnzungen und Prazisierungen

unterschiedliche Auslegungen nicht ganzlich
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6a

6b

6¢c

ausgeschlossen werden. Ausgehend davon unterbreiten
wir Ihnen die nachfolgenden Antrage zu Art. 6a ff. VE-
EpG.

In der Phase vor der Festlegung der besonderen (oder
ausserordentlichen) Lage ist ein sehr enger Austausch
zwischen Bund und Kantonen zwingend, um die in Art. 6a
Abs. 1 VE-EpG aufgefiihrten Bereiche mit den
entsprechenden Zustandigkeiten zu definieren. Fiir diesen
Dialog zwischen Bund und Kantonen wird der von der
Krise meist betroffenen Fachdirektorenkonferenz eine
wichtige Vermittlungs- und Koordinationsfunktion
zukommen. Diesem Umstand wird im erlduternden Bericht
noch zu wenig Rechnung getragen.

In Bezug auf die Koordination der Krisenkommunikation
und Information der Bevdlkerung (Art. 6a Abs. 1 lit. ¢

und d VE-EpG) weisen wir darauf hin, dass im Falle einer
Vorbereitung fur eine besondere Lage davon auszugehen
ist, dass die gesamte Schweiz - oder zumindest weite
Teile davon - betroffen sind. Angesichtsdessen erscheint
eine Koordination der Krisenkommunikation und
Uibergeordnete Information der Bevdlkerung hauptsachlich
durch den Bund als sinnvoll.

Anzumerken ist zudem, dass die Vorbereitung der
Flnanzierung ebenfalls aufgenommen werden sollte.

Die in Art. 6b Abs. 2 VE-EpG genannten Ziele und
Grundséatze der Strategie zur Bekdmpfung der
Gefahrdung sowie die Form der Zusammenarbeit mit den
Kantonen sind zwischen Bund und Kantonen gemeinsam
zu definieren und den Kantonen nicht erst im Rahmen
einer Anhoérung vorzulegen.

Der Kanton BS begriisst es ausdriicklich, dass mit Art. 6¢
Abs. 2 VE-EpG neu eine Anordnung von Massnahmen
nur fir besonders betroffene Regionen oder Kantone
ermdglicht wird. Art. 6¢c Abs. 2 VE-EpG schliesst nun
diese Regelungslicke, welche im Rahmen der Covid-19-
Bewaltigung ersichtlich wurde.

Fur eine zeithahe Umsetzung und den Vollzug von
Massnahmen nach Art. 6¢ Abs. 1 lit. a VE-EpG ist es

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
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Der Kanton BS beantragt, dass
im erlauternden Bericht zu
Art. 6a Abs. 1 lit. a und e VE-
EpG die Rolle der von der
Krise meist betroffenen
Fachdirektorenkonferenz als
Vermittlungs- und
Koordinationsfunktion
zwischen Bund und Kantonen
sowie zwischen Ubrigen
Fachdirektorenkonferenzen
erganzt wird.

Wir beantragen ferner, im
erlduternden Bericht zu
prazisieren, dass primar dem
Bund die Koordination der
Krisenkommunikation und die
Uibergeordnete Information der
Bevélkerung zukommt. Die
Kantone nehmen
hauptséachlich die
kantonsspezifische
Kommunikation wahr.

Art. 6b Abs. 2 VE-EpG:

«2 Er definiert in Absprache
mit den Kantonen die Ziele und
Grundséatze der Strategie zur
Bekampfung der Geféhrdung
sowie die Form der
Zusammenarbeit mit den
Kantonen.»
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unumganglich, dass der Bundesrat die betroffenen
kantonalen Stellen vorgangig konsultiert.

6d  Wir begriissen den neuen Art. 6d Abs. 2 VE-EpG
ausdrucklich, da neu besonders stark betroffene Kantone
bei Bedarf weiterfihrende Massnahmen ergeifen kénnen.
Damit wird eine weitere wichtige Regelungsliicke fur die
Kantone geschlossen.

In Bezug auf Art. 6d Abs. 3 VE-EpG ist darauf
hinzuweisen, dass hauptsachlich eine regionale
Koordination zwischen den Kantonen anzustreben ist.
Wobei dieser Koordination in der Realitdt Grenzen gesetzt
sind, weil sich Entscheide von Gesamtregierungen nicht
an allfallige Absprachen von regionalen oder nationalen
Fachkonferenzen halten missen. Dieser Umstand kann
mit dem EpG nicht aufgehoben werden.

8 Wir begriissen, dass Vorbereitungs- und
Bewaltigungsplane unabhédngig von bestimmten Erregern
erstellt werden. Ebenso erscheint es zweckmaéssig, dass
die Kantone ihre Pléane auf Strategie, Themen,
Schnittstellen und Struktur der Plane des Bundes
abstltzen. Die Kantone sind denn auch weiterhin eng in
die Erarbeitung des nationalen Pandemieplans
miteinzubeziehen. Gemeinsame realistische Ubungen, die
im Verbund zwischen Bund und Kantonen organisiert
werden sollten, stellen ein zentrales Element der
Vorbereitungsmassnahmen geméss Art. 8 VE-EpG dar,
was der Kanton BS begrisst.

Zu Art. 8 Abs. 5 VE-EpG halten wir fest, dass die
Koordination mit dem grenznahen Ausland seitens
Kantone nur sehr eingeschrankt wahrgenommen werden
kann; die internationale Koordination ist grundsétzlich
Aufgabe des Bundes.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:
Art. 6e Besondere Lage: Aufhebung der Lage (neu)

Im erlauternden Bericht ist zu Art. 6b VE-EpG dargelegt, dass der Bundesrat «das Vorliegen und
die Aufhebung der besonderen Lage mit fdrmlichem Beschluss feststellen» muss. Im
Gesetzesentwurf ist jedoch ausschliesslich die Feststellung der besonderen Lage durch den
Bundesrat festgehalten. Wahrend der Covid-19-Pandemie hat sich gezeigt, dass der Zeitpunkt fur
die Aufhebung der besonderen Lage nicht unumstritten war. Ausserdem sind im Gesetz
verschiedene Massnahmen an die besondere Lage geknlipft. Insofern ist auch angezeigt, die
Aufhebung der besonderen Lage explizit im Gesetzestext festzuhalten. Zudem war im Vorfeld zur
Aufhebung der besonderen Lage fir die Kantone schwierig abzuschéatzen, welche Massnahmen
weitergefiihrt werden und wie dazu die Zusténdigkeiten zwischen Bund und Kantonen &ndern
wirden bzw. auf welche rechtliche Grundlage diese abgestiitzt werden. Wir beantragen daher,
dass der Bundesrat diese Aspekte zusammen mit seinen Beweggriinden zur Aufhebung der
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besonderen Lage im Rahmen einer Anhérung gegeniiber den Kantonen darlegen soll. Die
Anhérung zur Aufhebung der besonderen Lage hat ebenfalls unter Anwendbarkeit der
allgemeinen Grundsatze des Vernehmlassungsgesetzes zu erfolgen (vgl. obenstehende
Ausfiihrungen zu Art. 6b VE-EpG).

Antrag zu Art. 6e (neu)

Artikel 6e Besondere Lage: Aufhebung der Lage

1 Der Bundesrat stellt die Aufhebung der besonderen Lage fest.

2 Er hort die Kantone und die zustédndigen parlamentarischen Kommissionen an.

Art. 7 Ausserordentliche Lage

Die Revisionsvorlage sieht keine Anpassung des geltenden Art. 7 EpG vor. Wir weisen an dieser
Stelle darauf hin, dass auch in der ausserordentlichen Lage das Informations- und
Mitwirkungsrecht gemass Art. 45 BV hinreichend zu gewahrleisten ist. D.h. es ist mit der
Festlegung von «Notrecht» eine Konsultation der Kantone und der «vom Vorhaben in
erheblichem Masse betroffenen Kreise» durchzufiihren. Darunter sind auch die zusténdigen
Fachdirektorenkonferenzen zu verstehen. Auch in der ausserordentlichen Lage sollen die
Kantone analog zu Art. 6d Abs. 2 VE-EpG die Mdglichkeit erhalten, strengere Massnahmen zu
erlassen, sofern dies aufgrund einer kantonal spezifischen epidemiologischen Situation geboten
erscheint.

Antrag zu Art. 7 Abs. 2 (neu)

1 Wenn es eine ausserordentliche Lage erfordert, kann der Bundesrat fiir das ganze Land oder
fur einzelne Landesteile die notwendigen Massnahmen anordnen.

2 Wenn es die epidemiologische Lage im Kanton erfordert, kénnen die Kantone weitergehende
Massnahmen nach den Artikeln 30-40 anordnen.

C. Art. 11-17 (Uberwachungssysteme, Meldungen, Laboratorien)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 11-17 einverstanden?

Vollsténdig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erldutern)
[] L] l
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlige

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

11 Der Uberwachung von {ibertragbaren Krankheiten Wir beantragen, Art. 11 Abs. 4
kommt eine hohe Bedeutung zu, um bei Bedarf VE-EpG wie folgt anzupassen:
rechtzeitig neue oder mutierende Krankheitserreger zu (4 Er kann weitere
erkennen. Dazu sind umfassende und aktuelle Einrichtungen verpflichten, bei
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Datengrundlagen notwendig. Aus Sicht des Kantons
BS ist es richtig, dass dem Bund die
Hauptverantwortung fir die entsprechenden Systeme
zukommt, damit Bund und Kantone jeweils rechtzeitig
und umfassen Uber die notwendigen Daten verfligen.

Nach Art. 11 Abs. 3 und 4 VE-EpG kann nur der
Bundesrat betroffene Institutionen verpflichten, bei der
Uberwachung mitzuwirken. Die Kantone sollten aber
ebenfalls in der Lage sein, eine solche Verpflichtung
auszusprechen.

In Art. 11 Abs. 4 VE-EpG kann die Formulierung
«unbedingt erforderlich» gestrichen werden. Es gilt
schliesslich ohnehin in jedem Fall das Gebot der
Verhéltnismassigkeit.

Fraglich ist zudem, ob es ausreichend ist, die
Schlachtbetriebe und Tierhaltungen «nur» zur
Mitwirkung bei der Untersuchung von Abwasser zu
verpflichten (vgl. Art. 11 Abs. 3 VE-EpG). Die
Untersuchung von Tieren oder tierischen Stoffen
kdénnte bei gewissen Krankheiten ebenfalls sinnvoll und
wichtig sein.

Art. 12 VE-EpG ist in Verbindung mit Art. 12a und

Art. 60a VE-EpG zu betrachten, da diese die zentralen
Grundlagen fir das obligatorische Meldesystem von
Uibertragbaren Krankheiten darstellen. Der Kanton BS
ist mit der Konzeption eines nationalen
Informationssystems «Meldungen von Ubertragbaren
Krankheiten» gemass Art. 60 VE-EpG grundsétzlich
einverstanden. Fur die Kantone ist jedoch wichtig, dass
die meldepflichtige Personen und Institutionen gemass
Art. 12 Abs. 1 VE-EpG ihre Daten primar dem Kanton
melden, da die Kantone fiir den Vollzug von
Massnahmen zusténdig sind. Das Informationssystem
stellt ein zentrales Arbeitsinstrument fir die Kantone
(und Meldepflichtigen) dar, weshalb die
Funktionsfahigkeit und Entwicklungsmdglichkeiten des
Systems gewdhrleistet sein mussen. D.h. auch, dass
die notwendigen Ressourcen seitens Bund
bereitgestellt werden miissen, um dieses umfassende
und bedeutende Projekt stemmen sowie den Betrieb
und die Entwicklung sicherstellen zu kénnen. Die
Entwicklung des nationalen Informationssystems
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der Uberwachung bestimmter
Krankheitserreger mitzuwirken.»

Wir beantragen, im erlduternden
Bericht zu Art. 12 Abs. 1 VE-
EpG zu prazisieren, welche
Einrichtungen als «Institutionen
des Gesundheitswesens» gelten
sollen. Die Erfahrungen aus der
Covid-19-Pandemie zeigen,
dass auch sozial-medizinische
Einrichtungen (bspw. Alters- und
Pflegeheime, aber auch Schulen
fur Personen mit
Behinderungen) darunter fallen.
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12a
13
13a

15

15a

«Meldungen von Ubertragbaren Krankheiten» ist in
enger Zusammenarbeit zwischen Bund und Kantonen
weiterzuftihren.

Zudem sollte es auch eine Meldepflicht fiir andere
Gesundheitsberufe, die diagnostisch tatig sind, geben.
Mit dieser Formulierung ist namlich unklar, wie die
Meldepflicht von beispielsweise Hebammen und
Apotheken geregelt ist.

Unklar ist fir uns auch, wer mit «Behérden im Bereich
Veterindrmedizin» gemeint ist. Unseres Erachtens hat
sich der Ausdruck «Veterindrweseny fir Behdrden im
staatlichen Veterinarbereich etabliert. Unter
«Veterinarmedizin» sind die praktizierenden
Tierarztinnen und Tierarzte zu verstehen.

Wir begrissen die in Art. 13a und Art. 19a VE-EpG
ausgefuhrten Bestimmungen, die zu einer weiteren
Verringung von vermeidbaren Antibiotikaresistenzen
beitragen sollen (vgl. auch unsere nachfolgende
Ruckmeldung zu Art. 19a VE-EpG).

In Art. 15 Abs. 5 VE-EpG sollte stehen, dass der Bund
die Kantone ersucht (oder eine Abkldrung empfiehlt)
und nicht beauftragt. Umgekehrt haben ja die Kantone
auch nicht die Méglichkeit, den Bund zu beauftragen.
Die aktuelle Formulierung impliziert, dass die Kantone
ihre Aufgabe nicht wahrndhmen.

Je nach Definition, welche Krankheitskeime in welchem
Umfang genetisch sequenziert werden missen

(Art. 15a Abs. 2 VE-EpG, auf Verordnungsstufe vom
Bundesrat festzulegen), kdnnten viele Proben bei
Lebensmittel- und Gebrauchsgegenstanden anfallen.
Wie im erlduternden Bericht erwahnt, sollen z.B. fir
Listeria monocytogenes bei jedem positiven Befund
eine genetische Sequenzierung erfolgen. Dabei sind
die rechtlich geregelten Héchstwerte zu beachten
(sowohl 100 KBE/g wie auch nn/25 g) sowie auch, ob
sich die Vorgaben nur auf Lebensmittel oder auch auf
Umgebungsproben beziehen. Die Quelle fiir Ausbriiche
wurden in der Vergangenheit auch nur Uber
Sequenzierungen von Keimen aus Umgebungsproben
eruiert.
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In Abs. 3: «Veterindrmedizin»
durch «Veterindrwesen»
ersetzen.

Gefordert ist eine klare und
sinnhafte Bestimmung.

10
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15b  Die gesetzliche Pflicht zur Weiterleitung der Daten Diese Bestimmung der
erwdachst hier aus einer Verordnung, welche die gesetzlichen Pflichten zur
betroffenen Betriebe aufgund ihrer Ublichen Tatigkeiten ~Weiterleitung (Art. 15b VE-EpG)
nicht konsultieren. sind den Betrieben klar

mitzuteilen, da dies aus einem
anderen Erlass als das
Lebensmittelrecht erwdchst. Die
Betriebe sind auf Ihre Pflichten
zu sensibilsieren.

16

17 Wir begriissen es, dass der Bund neu &6ffentliche oder
private Institutionen des Gesundheitswesens sowie
Forschungsinstitutionen als nationale
Kompetenzzentren bezeichnen und entsprechende
Aufgaben im Bereich der Erkennung, Uberwachung,
Verhitung und Bekdmpfung von lbertragbaren
Krankheiten abgelten kann. Es kann dies in Bereichen
zur Anwendung kommen, in welchen spezifische
Fachexpertisen aus Praxis und Forschung hilfreich
sind, um die Public Health-Aufgaben von Bund und
Kantonen in Bezug auf Uberwachung,
Implementierungs- und Umsetzungsfragen zu
unterstttzen.

Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe: Idealerweise wiirde in dieser Artikelgruppe
auch eine Pflicht des Bundes gesetzlich verankert, eine Informationsplattform zur Verfigung zu
stellen mit Richtlinien zum Umgang mit Fallen von meldepflichtigen Erkrankungen. Die aktuelle
Website des BAGs ist diesbeziglich sehr llickenhaft und auch im Meldeleitfaden fehlen viele
relevante Informationen. Der Infektionsschutz sollte aber schweizweit einheitlich erfolgen. Die
Informationsplattform sollte daher u.a. Richtlinien/Vorgehensweisen beinhalten zu Massnahmen
bei Indexpersonen und Kontaktpersonen (z.B. postexpositionelle Impfungen,
Antibiotikaprophylaxe, Isolationsdauer...) bei allen meldepflichtigen Krankheiten.

Zu den Meldepflichten méchten wir anmerken, dass in Art. 15 lit. a der Verordnung tber den
Vollzug der Lebensmittelgesetzgebung (LMVV; SR 817.042) festgelegt wird, dass unter einem
Krankheitsausbruch in Zusammenhang mit Lebensmitteln, Dusch- oder Badewasser das
Auftreten einer sicher oder mit grosser Wahrscheinlichkeit mit demselben Lebensmittel, Dusch-
oder Badewasser in Zusammenhang stehenden Krankheit oder Infektion beim Menschen in
mindestens zwei Fallen verstanden wird. Daflir werden in Art. 16 LMVV die von den Behérden zu
ergreifenden Massnahmen festgelegt, welche u.a. eine Mitteilungspflicht der bei
Ausbruchsabklarungen behérdlich erhobenen Daten gegentiber dem BLV umfasst.

Im Gegensatz dazu werden unter dem Titel Meldepflicht in Art. 12 Abs. 3 im VE-EpG ausdriicklich
und insbesondere die (kantonalen) Behérden in den Bereichen Lebensmittel und
Gebrauchsgegensténde verpflichtet, Beobachtungen die auf eine Gefahr fiur die 6ffentliche
Gesundheit hinweisen, zu melden. In Art. 13 Abs. 1 VE-EpG wird dem Bundesrat zwar die
Aufgabe delegiert, die zu meldenden Beobachtungen festzulegen, aber unter Berlicksichtigung

11
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der Bestimmungen der LMVV muss unbestritten die Beobachtung eines Krankheitsausbruchs in
Zusammenhang mit Lebensmitteln als Gefahr fir die 6ffentliche Gesundheit beurteilt werden.

Diese uneinheitlichen Definitionen und Voraussetzungen sind unglicklich, insbesondere weil
davon auszugehen ist, dass die Meldung der Behérden geméss VE-EpG neben einer Eingabe im
nationalen Informationssystem zusatzlich gegentiber dem BAG zu erfolgen hat. Damit ergeben
sich Widersprichlichkeiten der Adressaten der Meldungen und unklare Ablaufe.

Ergénzend sollte zuséatzlich auch Art. 15 Abs. 1 EpG angepasst werden, der bei
epidemiologischen Abkldrungen der kantonalen Behérden eine Informationspflicht an das BAG
vorsieht, was bei den durch Lebensmittel iibertragenen Erkrankungen ebenfalls nicht sinnvoll ist
(und wohl auch nicht befolgt wird), da bereits eine Informationspflicht gegeniiber dem Bund (BLV)
gemass Art. 16 LMVV besteht.

Die Zustandigkeiten und Kompetenzen im Falle eines Krankheitsausbruchs in Zusammenhang mit
Lebensmitteln sind in Art. 16 LMVV abschliessend geregelt. Ausdriicklich hat die Kantonschemi-
kerin oder der Kantonschemiker sdmtliche Abklarungen durchzufthren, die zur Wiederherstellung -
der Sicherheit der Lebensmittel, des Dusch- oder des Badewassers erforderlich sind und sie oder
er koordiniert die Abklarungen zwischen den verschiedenen Behdrden und Institutionen.

Demgegeniber wird in Art. 15 Abs. 5 VE-EpG pauschal festgelegt, dass das BAG eine Kantons-
arztin oder einen Kantonsarzt mit einer Abklarung beauftragen kann, wenn im betreffenden
Kanton eine besondere Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit besteht. Im Falle eines
Krankheits-ausbruchs in Zusammenhang mit Lebensmitteln ergibt sich damit ein Widerspruch der
Zustandig-keiten.

In Bezug auf die periodische Priifung der Daten auf Ubereinstimmungen durch die Bundesstellen
ist anzumerken, dass bei grossen Datenmengen auch der regelmé&ssige Abgleich der im
Informationssystem vorliegende Sequenzen wichtig ist. Es sollen nicht nur Vergleiche von
Sequenzen gemacht werden, wenn gréssere Ausbriiche vorliegen. Der Abgleich sollte
regelmassig erfolgen, damit Quellen mdéglichst schnell erkannt und dies noch vor grésseren
Ausbrichen. Damit sollte auch festgelegt werden, dass nicht nur das Informationssystem vom
Bund gefiihrt wird, sondern auch regelméssige Abgleiche vom Bund durchgefthrt werden und die
zustéandigen Vollzugsstellen informiert werden.

D. Art. 19-19a (Verhitung in Einrichtungen, Verhiitung Antibiotika-Resistenzen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 19-19a einverstanden?

Vollsténdig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erldutern)
[ [ | [
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
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19

19a Art. 19a Abs. 1 VE-EpG halt fest, «wenn die Gesundheit
von Patientinnen, Patienten oder des Personals durch
antimikrobielle Resistenzen gefahrdet oder die
Behandlungsqualitat beeintrachtigt ist, kann der
Bundesrat Spitéler, Kliniken und andere Institutionen
des Gesundheitswesens verpflichten (...)». Allerdings ist
unklar, «wie» und «mit wem» festgestellt werden soll,
dass diese Voraussetzungen erfillt sind, damit
entsprechende Massnahmen ergriffen werden kénnen.

In Bezug auf Art. 19a Abs. 1 lit. b VE-EpG weisen wir
darauf hin, dass die Finanzierung von systematischen
Untersuchungen aus Sicht der Kantone keiner
spezifischen Finanzierungsregelung bedingen, da diese
Kosten in kostendeckenden Tarifen fir die
Leistungserbringung eingerechnet sein sollten. Anders
verhalt es sich bei grossen ausbruchsbezogenen
Abklarungen, deren Leistungen nicht Uber die
ordentlichen Tarife abgerechnet werden kdnnen. Es
wére deshalb angezeigt, die Finanzierung von
ausbruchsbezogenen Untersuchungen oder
Abklarungen explizit zu regeln. Andernfalls [&uft man
Gefahr, dass entsprechende Untersuchungen von den
Kantonen und Spitélern und anderen Institutionen des
Gesundheitswesens nur zurlickhaltend oder zu spat
vorgenommen werden.

Da eine Verdoppelung von Bestimmungen zum
Medizinalberufegesetz nicht notwendig erscheint, ist die
Streichung von Art. 19a Abs. 3 VE-EpG zu prifen.

Weiter erachten wir es als ungiinstig, dass
Massnahmen zur Reduktion von antimikrobiellen
Resistenzen sowie die Uberwachung von
antimikrobiellen Resistenzentwicklungen im Bereich der
Veterindrmedizin weiterhin im Heilmittelgesetz (HMG)
geregelt sein sollen, wahrend entsprechende Melde-
und Uberwachungssysteme sowie notwendige
Massnahmen zur Reduktion von antimikrobiellen
Resistenzen im Bereich der Humanmedizin zukinftig im
revidierten EpG verankert werden sollen. Mit Blick auf
die Zielsetzungen des HMG und EpG sowie den im zu
revidierenden EpG verfolgten One-Health-Ansatz
fordern wir eine Uberpriifung, ob nicht s&mtliche

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Um dieser Regelungsliicke zu
begegnen, erscheinen
Prazisierungen im erlduternden
Bericht angezeigt.
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Regelungen im Zusammenhang mit antimikrobiellen
Resistenzen sowohl im Bereich der Human- als auch
der Veterindrmedizin sinnvollerweise im EpG zu
verankern sind.

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

E. Art. 20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 20-24a einverstanden?

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erldutern)

Vollstandig
einverstanden

[l [l

Art. Riickmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

20 Derzeit wird im elektronischen Patientendossier (EPD)
ein Impfausweis eingefiihrt. Ein Expertensystem zur
Uberpriifung des Impfstatus (Impf-Check) fiir die
Bevdlkerung hat bisher aber keine der EPD-
Stammgemeinschaften vorgesehen. Damit der Bund bei
Bedarf subsidiar ein Impf-Check fir die Bevélkerung zur
Verfligung stellen kann, bedarf es einer gesetzlichen
Regelung im EpG.

21  Es sollte eine allgemeinere Formulierung bei Art. 21
Abs. 1 lit. ¢ VE-EpG verwendet werden («geimpft
werden kdénnen» statt «geimpft sind»).

Wir erwarten, dass das Parlament die erforderlichen
Rechtsgrundlagen im KVG mit dem
Kostendampfungspaket 2 verabschiedet, damit
Impfungen in Apotheken geméss Art. 21 Abs. 1 lit. d
VE-EpG (ber die OKP abgerechnet werden kénnen.

Mit Art. 60 und Art. 60a VE-EpG werden national
einheitliche Systeme fir die Meldungen von
Ubertragbaren Krankheiten und das Contact-Tracing
durch den Bund eingefiihrt, um unnétige Schnittstellen
zwischen den Kantonen sowie zwischen Bund und
Kantonen zu vermeiden. Konsequenterweise wird die
Impfdokumentation geméss Art. 21a VE-EpG ebenfalls
Uiber ein national einheitliches Tool des Bundes

21a

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erldutern)

Nicht einverstanden
(bitte unten erlédutern)

[

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschldge

Wir beantragen die Schaffung
einer gesetzlichen Grundlage im
EpG, damit der Bund bei Bedarf
subsidiar ein Impf-Check fur die
Bevélkerung zur Verfugung
stellen kann.

Abs. 1 lit. c:

«dafiir sorgen, dass die von den
Impfempfehlungen betroffenen
Personen vollstandig geimpft
werden kénnen.»

«2 Der Bund stellt den Kantonen
die notwendige Infrastruktur far
einen niederschwelligen Zugang
und die erforderlichen Anmelde-,
Registrier- und Terminsysteme
mit einer Impfdokumentation
bereit.»
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gewahrleistet. Damit kann auch die Impfstatisik, welche
im Falle einer Gefahrdung der &ffentlichen Gesundheit
konsequenterweise auf nationaler Ebene
zusammengefihrt wird, direkt aus dem entsprechenden
System gezogen werden.

Zu Art 21a Abs. 2 VE-EpG méchten wir anmerken, dass
die Infrastruktur fir Impfdokumentation national und
nicht kantonal geregelt werden sollte. Im Hinblick auf
zukunftige Projekte, wie beispielsweise DigiSanté, sollte
eine einheitliche Vorgehensweise gewahlt werden. Bei
der Covid-Pandemie wurde schnell klar, dass viele
unterschiedliche Systeme Probleme mit Schnittstellen
generieren kdnnen.

24  Wir begrissen es, dass der Bund geméss Art. 24 Abs. 3
VE-EpG neu subsidiar zu den Kantonen den Anteil
geimpfter Personen erheben kann. Es zeigte sich in der
Vergangenheit, dass dieses zusatzliche Instrument
wichtig ware, um in spezifischen Situationen die
Wirksamkeit von Impfkampagnen rascher messen und
ausgehend davon den Zugang oder die Kommunikation
zu den Impfangeboten verbessern zu kénnen.

Die mit dem Art. 24 Abs. 4 VE-EpG geschaffene
Méoglichkeit, fur das Durchimpfungsmonitoring kiinftig
auf das EPD zurtickgreifen zu kénnen, wird begriisst.
Selbstredend ist dazu eine hohe Abdeckung des EPD
notwendig und die Zustimmung fur die Nutzung der
anonymisierten Daten muss von den betroffenen
Personen einfach erteilt werden kénnen. In den
Verordnungsbestimmungen sind die Hurden fur die
Nutzung von EPD-Daten fiir entsprechende Monitorings
- unter Bericksichtigung datenschutzrechtlicher
Regelungen - tief zu halten.

24a

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:
Art. 22 Obligatorische Impfungen

Art. 22 EpG erfahrt mit der vorliegenden Revision keine Anpassung. Wir sind damit
einverstanden, dass das Instrument des Impfobligatoriums auch in Zukunft zur Verfugung steht,
falls sich diese Massnahme als notwendig fiir die Bekdmpfung eines Krankheitserregers erweist.

Bislang kam das Impfobligatorium auf Bundesebene noch nie zur Anwendung. Auch wéhrend der

Covid-19-Pandemie wurden weniger einschneidende Massnahmen umgesetzt. Zudem wére
selbst bei Anwendung des Impfobligatoriums die Einwilligung der betroffenen Person fiir eine
Impfung erforderlich. Jedoch muss bei Verweigerung der Impfung mit anderen Massnahmen
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gerechnet werden wie beispielsweise Einschrankungen in der Bewegungsfreiheit oder in der
Ausiibung der beruflichen Tétigkeit.

Weiter ist fraglich, ob es Situationen geben kann, wo Tiere zum Schutz der humanen Gesundheit
gegen bestimmte Ubertragbare Krankheitserreger / Zoonosen geimpft werden missten, nicht im
Sinne der Tierseuchenbekdmpfung, sondern im Sinne der Pravention bzw. Bekampfung von
Epidemien. Allenfalls ist daflr eine Grundlage zu schaffen.

F. Art. 33-43 (Massnahmen gegeniber Personen, im Personenverkehr)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 33-43 einverstanden?

Vollstéandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erldutern)
0 [ [
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlige

Bitte maoglichst Absatz/Buchstabe angeben.

33  Wir begriissen den neuen Art. 33 Abs. 2 VE-EpG, da
diese Bestimmung den Kantonen das Contact Tracing
erleichtern kann.

Es sollte allerdings in einem neuen Abs. 3 festgehalten
werden, dass private Institutionen/Betriebe verpflichtet
werden kénnen, Informationen Giber
ansteckende/ansteckungsféhige Personen etc.
mitzuteilen.

Unklar ist auch, was die Folge einer Verletzung der
Auskunftspflicht ist, da diese keinen Eingang in die
Strafbestimmungen findet.

37a Dieser Artikel ist zu eng formuliert. Der Begriff «Kann eine tbertragbare
«namentlich» weist darauf hin, dass eine Obduktion nur  Krankheit ausschliesslich durch
bei einer (1) Krankheit (CJD) vorgenommen werden eine Obduktion nachgewiesen
kann. Es kann zum jetzigen Zeitpunkt nicht werden und ist der Nachweis
ausgeschlossen werden, das weitere solche zum Schutz der 6ffentlichen
Krankheiten auftreten kénnen, bei denen eine Gesundheit, beispielsweise/unter
Obduktion notwendig sein wird. anderem zur Verhitung der

Ubertragung aller Formen der
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit,
erforderlich, so kann bei
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40

40a

40b

41

verstorbenen Personen die
Obduktion angeordnet werden.»

Unseres Erachtens nimmt die vorgeschlagene
Anpassung die Erfahrungen aus der Covid-19-
Pandemie auf und ermdglicht den Kantonen bei Bedarf
die Ergreifung von zweckmassigen Massnahmen. Dabei
haben diverse Studien ausgewiesen, dass meist eine
Kombination von Massnahmen eine
erfolgsversprechende Einddmmungsstrategie darstellt.
Da die Massnahmen bei Bedarf an Ubertragungswege
oder -intensitat eines neuen Krankheitserregers
angepasst werden mussen, ist es richtig, dass die in
Art. 40 Abs. 2 und 2bis VE-EpG aufgefiihrten
Massnahmen keine abschliessenden Aufzahlungen
darstellen. Wobei zu erw&hnen ist, dass die Behdrden
bei der Ergreifung von Massnahmen stets an das
Verhaltnismassigkeitsprinzip gebunden sind und somit
vor massgeblichen Einschrénkungen oder gar
Schliessungen von Betrieben mildere Massnahmen ins
Auge fassen muissen.

Da der 6ffentliche Verkehr iber die Kantonsgrenzen
hinweg organisiert ist, kann die Anordnung von
Massnahmen fiir den 6ffentlichen Verkehr nicht Gber die
Kantone erfolgen. Es ist daher wichtig, dass diese
Licke nun mit dem vorliegenden Gesetzesentwurf
geschlossen wird und neu der Bund fiir Massnahmen in
diesem Bereich zustandig ist.

Der Kanton BS unterstiitzt die Uberfiihrung der
Bestimmung aus dem Covid-19-Gesetz ins EpG, um
dem Bundesrat bei Bedarf auch kiinftig den
notwendigen Handlungsspielraum zum Schutz
besonders geféhrdeter Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer zu gewahrleisten.

Wir unterstitzen, dass der Bundesrat mit dieser
Bestimmung die Einreise nur dann untersagen kann,
wenn eine besondere Gefahrdung der &ffentlichen
Gesundheit besteht und dies unbedingt erforderlich ist,
um die Verbeitung einer Ubertragbaren Krankheit zu
verhindern. Ebenso begriissen wir, dass nun
differenziert wird zwischen der Reisefreiheit und der
Mobilitdt der Grenzgangerinnen und Grenzganger.
Grundsétzlich sollten Reisebeschrankungen moglichst
zurtickhaltend eingesetzt werden, um die individuellen
Freiheiten und die wirtschaftlichen Auswirkungen
mdglichst wenig zu tangieren. Auch sollten L&nder mit
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hoher Krankheitslast keine Anreize haben, aus Furcht
vor solchen Beschrankungen Informationen tber
Fallzahlen, Ubertragungswege etc. zuriickzuhalten.

43

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe: Es ist denkbar, dass zur Verhinderung von
Epidemien nicht nur der internationale Personenverkehr, sondern auch der Tierverkehr
eingeschrankt werden muss. Eine Grundlage und die Zusténdigkeit daftr fehlt.

G. Art. 44-44d (Versorgung mit wichtigen medizinischen Gitern,
Gesundheitsversorgung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 44-44d einverstanden?

Vollsténdig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erl&dutern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erléutern)
L] [ [
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

44  Die Kantone und Private einschliesslich der jeweiligen
Gesundheitseinrichtungen bleiben grundsatzlich fur die
Sicherstellung der Versorgung mit medizinischen
Gutern verantwortlich. Der Bund soll die Kompetenz nur
nutzen, wenn die Versorgung durch Kantone und
Private nicht sichergestellt werden kann und somit ein
Versorgungsengpass droht. Wir begriissen daher die
explizite Verankerung dieses bereits im bisherigen EpG
bestehenden Grundsatzes. Diverse Evaluationen und
Analysen der Covid-19-Pandemie haben allerdings
gezeigt, dass die Bevorratung von wichtigen
medizinischen Gitern verbessert werden muss. Wir
unterstiitzen deshalb, dass die Bevorratung bestimmter
Produkte neu verpflichtend vorgegeben wird und
minimale Bedarfszahlen im Ausfihrungsrecht des
Bundesrats verankert werden sowie dass der Kreis
derjenigen, die zur Bevorratung verpflichtet werden,
erweitert wird. Da diese Bestimmungen direkte und
indirekte Auswirkungen auf die Kantone haben kdnnen,
sind entsprechende Vorschriften nach Art. 44 Abs. 4
VE-EpG in Absprache mit den Kantonen zu definieren.
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44a

44b

Die Frage, welcher Verwaltungseinheit innerhalb der
Bundesverwaltung fir die Koordination zur Versorgung
wichtiger medizinischer Giter die Verantwortung
Gbertragen wird (Art. 44 Abs. 7 VE-EpG), ist flr uns
hingegen nicht entscheidend. Vielmehr ist fir uns
zentral, dass eine Zuweisung der Verantwortlichkeiten
bald erfolgt und die Aufgabenteilung somit im Krisenfall
geklart ist und funktioniert. Dazu gehért auch die klare
Definition, welche Bundeseinheit wie mit den Kantonen
zu welchen Themen kommuniziert. Erffahrungsgemass
kann aus Sicht der Kantone geschlossen werden, dass
Uiber den gesamten Prozess (von der Bedarfsplanung
Uber Beschaffung und Bewirtschaftung bis zur
Zuteilung/Verteilung/Lieferung der Produkte)
idealerweise eine zentrale Einheit oder ein Gber
mehrere Verwaltungseinheiten bestimmtes
Koordinationsorgan im Krisenfall mit umfassenden
Entscheidbefugnissen inkl. Delegationsrecht und den
daflir notwendigen Ressourcen ausgestattet sein sollte.
Die Arbeiten zum Auftrag des Bundesrats, bedeutende
Licken in der Versorgung mit medizinischen Gutern
wahrend der Covid-19-Krise zu identifizieren sowie ein
Konzept zur Umsetzung von
Verbesserungsmassnahmen vorzulegen («Auftrag

BK 3.4»), sind zlgig in diese Richtung weiterzufiihren.

Fir die Meldung der Verfiigbarkeit von Personal sind in
den Institutionen der Langzeitpflege noch keine
einheitlichen Meldesysteme vorhanden. Diese mussten
erst noch geschaffen werden. Da hierzu noch wenig
bekannt ist, kdnnen die Auswirkungen auf die einzelnen
Institutionen, insbesondere der Aufwand und die
Kosten, nicht eingeschatzt werden.

Art. 44a Abs. 1 VE-EpG sollte weiter gefasst werden, so
dass beispielsweise Behindertenheime ebenfalls erfasst
sind. Zudem zahlen in manchen Kantonen u.a.
Pflegeheime nicht zu den Institutionen des
Gesundheitswesens.

Weiter ist der Begriff «Tierkliniken» (vgl. Abs. 1) nicht
definiert und es ist nicht klar, welche Arten von
Tierarztpraxen damit gemeint sind. Wir beantragen
daher, «Tierkliniken» durch «tierarztliche Betricbe» zu
ersetzen.

Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
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44c

44d

Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Wir begriissen, dass der Bund sich neu an der
Bereitstellung von Infrastrukturen fur den Transport und
die stationare Aufnahme, die Absonderung und die
Behandlung von Patientinnen und Patienten, die mit
einer hochinfektiésen Krankheit angesteckt sind,
beteiligen kann. Wir weisen allerdings darauf hin, dass
die Infrastruktur fiir den Transport separat zur
stationaren Aufnahme der Patientinnen und Patienten
zu regeln ist. Eine Prifung, ob diese Aufgabe
beispielsweise vom Koordinierten Sanitatsdienst
wahrgenommen werden kénnte, wiirde sich
entsprechend anbieten.

In Art. 44c Abs. 3 sollte allerdings ergénzt werden, dass
die Betriebskosten «gemeinschaftlich» von allen
Kantonen getragen werden.

Da die Kosten fir die Bereitstellung der Infrastruktur
gemass Art. 44c Abs. 3 Satz 1 VE-EpG ohnehin die
Kantone gemeinsam tragen, kann der letzte Satz in
Art. 44c Abs. 3 VE-EpG gestrichen werden. Weitere
Betriebskosten fallen nicht an, da im Falle einer
Behandlung die Betriebskosten Gber die Tarifstruktur
abgegolten werden.

Wir begriissen es, dass mit Art. 44d Abs. 1 VE-EpG den
Kantonen ermdéglicht wird, medizinisch nicht dringend
angezeigte Untersuchungen und Behandlungen zu
verbieten oder einzuschranken sowie weitere
Massnahmen vorzusehen, falls die epidemiologische
Lage oder die Versorgungssituation dies erforderlicht
macht. Auch ist es richtig, diese Kompetenz den
Kantonen zuzuschreiben, zumal diese fiir die
Sicherstellung der Gesundheitsversorgung zustandig
sind. Um zu gewahrleisten, dass diese Mdglichkeit im
Bedarfsfall mdglichst rasch und ohne
Interpretationsspielraum genutzt werden kann,
beantragen wir, dass im erlauternden Bericht
aufgenommen wird, dass auf kantonaler Ebene keine
normativen Grundlagen notwendig sind, wenn die
Kantone von ihrem Recht nach Art. 44d Abs. 1 VE-EpG
Gebrauch machen wollen.

Im Rahmen einer ausserordentlichen Lage ist es dem
Bundesrat vorbehalten, ebenfalls medizinisch nicht
dringend angezeigte Untersuchungen und
Behandlungen zu verbieten oder einzuschrénken. Wir

«2 Er kann Spitéler, die Uber die
notwendigen Einrichtungen
verfligen, in Absprache mit dem
Standortkanton zur Aufnahme
von Patientinnen und Patienten,
die mit einer hochinfektiésen
Krankheit angesteckt sind,
verpflichten.

3 Die Kosten fir die
Bereitstellung der Infrastruktur
tragen grundsétzlich die
Kantone. Der Bund kann sich
daran beteiligen. Die
Betriebskosten tragen die
Kantone gemeinschaftlich.»

Wir beantragen, dass im
erlduternden Bericht ergénzt
wird, dass es auf kantonaler
Ebene keine normativen
Grundlagen bedarf, wenn die
Kantone von ihrem Recht
gemadss Art. 44d Abs. 1 VE-EpG
Gebrauch machen wollen.

Weiter beantragen wir eine
Streichung der Absatze 2 und 3.
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fordern allerdings, dass entsprechende
Einschrankungen auf méglichst kurzer Dauer festgelegt
wirden und seitens Bund Entschadigungszahlungen an
die Spitaler ausgerichtet werden kénnen.

Wie erwahnt, sind die Kantone zustandig fir die
Gesundheitsversorgung. Es ist deshalb nicht angezeigt,
den Kantonen in einem Bundesgesetz Vorgaben fur
Vorhalteleistungen und die Definition von Kapazitaten in
Absprache mit dem Bund vorzuschreiben, wie dies mit
Art. 4d Abs. 2 und 3 VE-EpG vorgesehen ist. Neben
dem Vorbehalt aus staatspolitischer Perspektive gibt es
auch sachliche Griinde, die gegen die Bestimmungen
aus dem Covid-19-Gesetz sprechen. Wir verweisen in
diesem Sinne auf die Empfehlung der GDK vom

10. Mérz 2022, welche eine umfassende Palette von
Massnahmen aufzeigt, welche Kantone und
Leistungserbringer ergreifen kénnen, um kurz- und
mittelfristig Kapazitaten in Spitélern erhalten oder
steigern zu kénnen. Zudem haben wéahrend der Covid-
19-Krise auch viele Kantone Eskalationspléne mit ihren
Spitalern entwickelt, die situationsangepasst die
Umorganisation der Versorgung dahingehend vorsehen,
dass mehr Patientinnen und Patienten versorgt werden
kdénnen, falls dies nitwendig wird. Sowohl die
Empfehlungen der GDK als auch entsprechende
Eskalationsplane miissten allenfalls an einen neuen
Krankheitserreger angepasst werden, kénnen jedoch
als Grundlage rasch wieder herangezogen werden. Fir
das gesamte Gesundheitssystem muss es das Ziel
sein, flexibel agieren zu kénnen, damit insbesondere die
knappen Personalressourcen zielgerichtet und
bedarfgerecht eingesetzt werden kénnen. Die
vorgangige Festlegung von Kapazitdten oder
Vorhalteleistungen kénnen demgegeniber nicht die
notwendige Entlastung flir eine Krise bieten. Vor diesem
Hintergrund beantragen wir daher die Streichung der
Absétze 2 und 3.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

H. Art. 47-49b (Sonstige Massnahmen im Bereich Bekdmpfung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 47-49b einverstanden?
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Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erlédutern)
[ [ [
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlige

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

47  Wir gehen davon aus, dass mit dieser Grundlage auch
Vektoren bei Haus- und Wildtieren iberwacht und
bekampft werden kdnnen, welche fir die Humanmedizin
im Sinne des EpG relevant sind (Schnittstelle zur
Tierseuchengesetzgebung).

Weiter ist der Begriff «Organismus» sehr unspezifisch
und breit gefasst. Sind mit «Organismen» auch Tiere
gemeint? Falls ja, welche? Schadorganismen,

Vektoren, Haus- und Wildtiere etc.? Ggf. ist der Begriff
zu prazisieren bzw. unter Art. 3 zu definieren. ,

49a

49b Bei Bedarf sollen insbesondere fiir den internationalen Wir beantragen, dass Art. 49

Reiseverkehr falschungssichere Nachweise fur Abs. 5 Sart 2 gestrichen wird.

Gesundheitsgefahren bzw. lbertragbare Krankheiten
erstellt werden kdnnen. Als Land mit vielen
internationalen wirtschaftlichen und gesellschaftlichen
Kontakten liegt es auf der Hand, dass dieses an
ausléndische Systeme angebunden sein soll. Wir
lehnen jedoch die in Art. 49b Abs. 5 VE-EpG
vorgesehene Kostenbeteiligung durch die Kantone ab.
Die Kantone haben keinen Einfluss auf das System,
welches durch den Bund betrieben wird, daher ist auch
eine finanzielle Beteiligung seitens der Kantone nicht
gerechtfertigt.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:  Krankheitserreger kénnen nicht nur beim
Transport von Waren (vgl. Art. 45) weiterverbreitet werden, sondern auch beim Transport von
Tieren, Pflanzen oder Vektoren. Es ist fraglich, ob die bestehende Regelung ausreicht um allenfalls

notige Massnahmen in diesen Bereichen anzuordnen.

Was aus unserer Sicht ebenfalls fehlt, ist eine Grundlage um in Tierhaltungen bei einer Zoonose

Uberwachungs- und Bekdmpfungsmassnahmen anordnen zu kénnen.
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L. Art. 50-52 (Finanzhilfen, Beitrdge, Entschadigung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 50-52 einverstanden?

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erldutern)

]

Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden

(bitte unten erldutern)

0

Vollstandig
einverstanden

O

Art. Gegebenenfalls konkrete

Anpassungsvorschliage

Riickmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

50  Wir begriissen, dass neu auch Finanzhilfen fir
Organisationen, die sich fir Folgeerkrankungen

einsetzen, ermdglicht werden.

50a Um den Schutz der &ffentlichen Gesundheit méglichst
wirksam gewahrleisten zu kénnen, ist im Bereich der
Uibertragbaren Krankheiten das langfristige Engagement
an Initiativen von internationalen Organisationen und
Institutionen notwendig. Diese Bestimmung ermdglicht
es, dass beispielsweise finanzielle Beteiligungen an
Forschungs- und Entwicklungskosten von wichtigen
medizinischen Gitern gesprochen werden, die der
Schweizer Bevélkerung bei Bedarf zur Verfligung
gestellt werden kdnnen. Zudem kénnen mit
entsprechenden Beteiligungen internationale
Organisationen nachhaltig gestarkt werden, womit ihre
Reaktionsfahigkeit in Krisen verbessert wird, was sich
wiederum positiv auf die globale Einddmmung von
Ubertragbaren Krankheiten auswirkt.

Im Art. 51 Abs. 1 VE-EpG sollten auch «medizinische
Dienstleistungen» ergénzt werden.

51

51a Diese Bestimmung begriissen wir ausdriicklich.

Wir gehen zudem davon aus, dass dies im Sinne von
One-Health auch Entwicklungen fiir die
Veterindrmedizin betrifft.

52

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

(bitte unten erlgutern)
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Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 53-55 einverstanden?

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erldutern)

Vollstandig
einverstanden

O [

Art. Riickmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

53  Die Erfahrung aus diversen Tierseuchenbekampfungen
zeigt, dass Aufgaben, Verantwortungen und
Kompetenzen, insbesondere flr Krisen, klar definiert
sein mussen. Aus unserer Sicht ist es ratsam, dass die
Anordnung von Massnahmen bei (ibertragbaren
Krankheiten klar bei der Kantonsarztin bzw. beim
Kantonsarzt verordnet ist — auch in Krisenzeiten, wo
kantonale Krisenorganisationen installiert werden (siehe
analog Art. 301 TSV). In diesem Zusammenhang ist
unklar, ob in Abs. 2 die Formulierung «koordiniert»
ausreicht, um die Aufgaben und Verantwortungen
ausreichend zu regeln.

In Art. 54 Abs. 1 VE-EpG ist unklar, was mit globaler
Mobilitdt gemeint ist. Ist damit das Flughafennetzwerk
gemeint?

Es fehlt zudem eine Regelung, aus welchen Bereichen
dieses Koordinationsorgan zusammengesetzt ist. Das
Koordinationsorgan ist nach dem One-Health Prinzip
zusammenzusetzen.

54

55  Erfahrungen aus der Covid-19-Pandemie haben
gezeigt, dass die Organisation der Bundesverwaltung
fur Krisen, die mehrere Departemente betreffen,
verbessert werden muss. Da die operative
Verantwortung in Bezug auf die Ereignisbewaltigung
und Lageverfolgung den Kantonen zukommt, muss die
Krisenorganisation des Bundes zwingend die Kantone
miteinbeziehen. Ebenso ist gestitzt auf die Erfahrungen
von Covid-19 die Wissenschaft in die
Krisenorganisation zu integrieren, damit allfallige
Massnahmen wissenschaftlich abgestitzt werden
kdénnen. Der Bericht des Bundesrats vom 15. Dezember
2023 in Erfullung des Postulates 20.4522

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erldutern)

Nicht einverstanden
(bitte unten erldutern)

[

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlidge

Die Diskussion zur
Ausgestaltung der klinftigen
generellen Krisenorganisation
des Bundes ist in enger
Absprache mit den Kantonen zu
fuhren und kann nicht tber die
vorliegende Vernehmlassung
erfolgen. Wir beantragen
deshalb die Streichung des
erlduternden Berichts zu Art. 55
VE-EpG, da die diesbeziiglichen
Ausflhrungen nicht in direktem
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«Fdderalismus im Krisentest: Die Lehren aus der Covid-
19-Krise ziehen» sowie die Rahmenvereinbarung
zwischen dem Bundesrat und den sechs
Wissenschaftsorganisationen zum mdglichen Einbezug
eines wissenschaftlichen Beratungsgremiums bei einer
Uberdepartementalen Krisenorganisation weisen in die
richtige Richtung. Im revidierten EpG sollen diese
Grundsétze bereits entsprechend festgehalten werden,
bis sie allenfalls durch anderweitige
Gesetzesgrundlagen abgeldst werden.

Wir gehen schliesslich davon aus, dass spezielle
Gremien, wie die nationale Wissenschafts-Taskforce,
auf Ebene Verordnung geregelt wird.

zusammengeetztes wissenschaftliches Begleitgremium.

Zusammenhang zur EpG-
Vernehmlassung stehen.

Art. 55 VE-EpG:

1 Der Bundesrat verfigt Giber
eine Krisenorganisation fur
Ereignisse, die zu einer
besonderen Gefahrdung der
offentlichen Gesundheit fiihren
kdnnen, sowie zur Bewéligung
einer besonderen oder
ausserordentlichen Lage.

2 Die Kantone und die
Wissenschaft sind angemssen in
die Krisenorganisation
miteinzubeziehen.

Sonstige Riuckmeldungen zu dieser Artikelgruppe: Es fehlt ein nach dem One-Health Prinzip

K. Art. 58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 58-69 einverstanden?

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erldutern)

Vollstandig
einverstanden

O [

Art. Riickmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

58  Nicht nur der Bund, sondern auch die Kantone sollen
zur Verhinderung, Bekampfung und Verfolgung von
Missbrauch nach den Art. 74e - 74h VE-EpG Daten
Uber verwaltungs- und strafrechtliche Verfolgungen oder

Sanktionen bearbeiten kénnen.

Wir bitten um nochmalige Prufung, ob die Weitergabe
der allgemeinen Personendaten (Name, Adresse,
Geburtstag etc.) weiterhin mdglich ist. Die Prazisierung
beschrénkt sich namlich nur auf besondere
Personendaten.

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erldutern)

Nicht einverstanden
(bitte unten erldutern)

O

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschldge

Art. 58 Abs. 2 VE-EpG:

«2 Die zusténdigen Stellen des
Bundes und der Kantone kénnen
zur Uberpriifung der vom Bund
und den Kantonen getragenen
Kosten (...)»
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59

60

60a

Wir begrlissen die in Art. 59 VE-EpG neu geschaffenen
Grundlagen zur Bekanntgabe von besonders
schiitzenswerten Daten der verschiedenen kantonalen
Vollzugsbehdérden und der Bundesbehérden
untereinander. Tatsachlich wird erst damit die not-
wendige interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen
den Behodrden ermdéglicht, um bspw. die Verbreitung
einer durch Lebensmittel Gbertragbaren Krankheit
wirksam zu verhiiten oder zu bek&mpfen.

Die Schaffung eines gesetzlich verankerten zentralen
Informationssystems mit Sequenzierungsdaten fir eine
schnellere und zentrale Uberwachung im Rahmen des
One Health Ansatzes wird sehr begrisst. Die
Sequenzierung von Krankheitserregern und deren
Abgleich hat sich als wichtige Instrument fur
Ausbruchsabklarungen erwiesen.

Es ist zu klaren, wie dieses Informationssystem zum
System «Infosm» des BLV steht, welches ebenfalls
Daten zu Ubertragbaren Krankheiten/Zoonosen enthéilt.
Bei Ausbruchsereignissen, z.B. Listeriosen,
Coxiellose/Q-Fieber), war es in der Vergangenheit
immer erforderlich, epidemiologische Daten zwischen
dem Veterinardienst und dem kantonsé&rztlichen Dienst
auszutauschen. Im Zuge der Digitalisierung sind hier
effiziente Schnittstellen zu schaffen, um rasch und
unkompliziert an die erforderlichen Daten zu kommen
(unter Einhaltung des Datenschutzes und
Amtsgeheimnisses).

Der Volizug des Contact-Tracings liegt in der
Zustandigkeit der Kantone (vgl. Art. 15 EpG). Das
Contact Tracing selbst beruht dabei grundsétzlich auf
epidemiologische Abklarungen. Grundsétzlich kann ein
national einheitliches Contact-Tracing-System begrisst
werden. Denn wahrend Covid-19 waren verschiedene
Systeme in den Kantonen im Betrieb, weil das national
dafiir vorgesehene Tool die notwendigen Funktionen an
ein umfassendes Contact-Tracing nicht erfillte. Soll
klinftig von allen Kantonen ein einheitliches, nationales
und vom Bund betriebenes Tool genutzt werden, ist die
Funktionsfahigkeit sowohl fiir den taglichen Gebrauch
als auch fur den Einsatz in Krisenzeiten mit sehr hohen
Fallzahlen zwingend zu gewéhrleisten. Der Aufbau
eines entsprechenden Systems ist deshalb wiederum in
enger Zusammenarbeit zwischen Bund und Kantonen
vorzusehen, wie dies auch in Erflllung des

Postulats 23.4315 «Allgemeine Bilanz liber das

Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Wir beantragen, dass Art. 60a
Abs. 1 VE-EpG wie folgt
geandert wird:

«1 Das BAG stellt den Kantonen
das nationale
Informationssystem "Contact
Tracing" zur Verfugung: (...)».
Weiter beantragen wir, dass

Art. 60a Abs. 2 lit. b VE-EpG
gestrichen wird.
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60b
60c

Contact-Tracing in der Covid-19-Pandemie» gefordert
wird.

Auch weisen wir darauf hin, dass beim Contact-Tracing
oft mit sehr sensiblen Daten gearbeitet wird. Die
meldepflichtigen Personen und Institutionen werden
ihrer Meldepflicht nur nachkommen, wenn die
Vertraulichkeit durch die zustandigen Behdrden
gegeben ist. Daten an den Bund sind deshalb
ausschliesslich zu Statistikzwecken und erst nach
aktiver Bestatigung der Kantone an das BAG zu
tbermitteln. Die Verantwortung iber die Daten und das
Einsichtsrecht in die Daten muss den Kantonen
vorbehalten sein.

Vor diesem Hintergrund erachten wir, dass Art. 60a
Abs. 1 nicht prazise genug formuliert ist. Der Bund sollte
die Plattform zur Verfiigung stellen und die Kantone sie
betreiben. Es sollte zudem geklart werden, wo die
Datenhoheit liegt.

Der Eintrag in das Informationssystem «Genom-
Analyse» ist gemass dem Vernehmlassungsentwurf nur
Uber Laboratorien, welche von den zustandigen
Bundesbehdrden bezeichnet wurden, méglich. Damit
sind die entsprechenden Proben diesen Laboratorien
zuzustellen. Viele Laboratorien und damit auch
Dienstleitungslaboratorien verfigen bereits heute Uiber
die nétigen Mdglichkeiten zur Sequenzierung und bieten
dies vielen Betrieben auch als Dienstleistung an. Damit
bestehen viele Sequenzierungsdaten von Proben,
welche fir die Ausbruchabklarungen auch wesentlich
sein kénnen. Uber die Datenqualitat der Sequenzierung
resp. der angewendeten Methode sind sicherlich
Standards zu setzen. Mit der Pflicht zur Weiterleitung
Uber die nach Art. 26 LMG verantwortliche Person,
kénnten bereits sequenzierte Daten den
Vollzugsbehdrden oder gar direkt von den
Dienstleitungslabors in das Informationssystem
«Genom-Analyse» eingespeisten und die Zeit fir eine
erneuten Sequenzierung einer Probe verkirzen werden.
Zudem koénnten auch Sequenzierungsdaten, welche
nicht von den Bundesbehdérden gefordert sind, fir die
Ausbruchabkldrung verwendet werden. Mdglichkeiten
fur das Einfliessen von Sequenzierungsdaten auch

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Die Regelung betreffend Eintrag
in die Datenbank ist derart
anzupassen, dass auch die
Informationen aus anderen
Untersuchungen (private
Dienstleistungslaboratorien)
genutz werden kénnen. Die
erforderlichen Qualitatsstandards
sind dazu festzulegen.
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ausserhalb der geforderten Krankheitserreger und
Umfang sollten geschaffen oder ermdglicht werden.

60d
62a
69

Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

L. Art. 70a-70f (Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Art.
6¢ oder 7) '

Massnahmen, welche der Bund wihrend der besonderen oder der ausserordentlichen Lage
ergreift, kénnen fiir Unternehmen mit Umsatzeinbussen verbunden sein. Soll im EpG eine
gesetzliche Grundlage dafiir geschaffen werden, dass der Bund betroffene Unternehmen
mit Finanzhilfen unterstiitzen kann?

Es soll keine gesetzliche Grundlage geschaffen  Es soll eine gesetzliche Grundlage geschaffen

werden. werden.
(bitte unten erldutern und auch die nachfol- (bitte unten erldutern)
gende Frage beantworten)
[

Erlduterung:

Der Kanton BS bevorzugt und empfiehlt klar, auf eine Regelung fur Finanzhilfen im EpG zu
verzichten. Die Art. 70a ff. VE-EpG finden keinen Eingang ins EpG.

Denn es wére sehr problematisch, finanzielle Hilfen bereits im Voraus auf Gesetzesebene regeln
zu wollen. Die Auswirkungen einer Krise sind kaum vorhersehbar. Grundsatzlich gilt keine
Entschadigungspflicht. Werden finanzielle Finanzhilfen eingesetzt, kommen diese immer erst zur
Anwendung, wenn der Bundesrat die Massnahmen zur Bekdmpfung der Ausbreitung einer
Epidemie bereits in Kraft gesetzt hat. Eine ex-ante Regelung von Finanzhilfen im EpG ist daher
schwierig und wiirde ein erhéhtes Risiko fir Fehl- oder Uberregulierung mit sich bringen.
Ausserdem kdnnte eine ex-ante Regelung nachteilige Anreize (sog. moral hazard) schaffen,
indem ein vorgespanntes Sicherungsnetz die Bereitschaft zur Krisenvorsorge bei den
Wirtschaftsakteuren verringert. Der Verzicht auf eine staatliche Regelung stérkt hingegen die
Eigenverantwortung der Unternehmen. Gleichzeitig kann der Bund in einer tats&chlichen Krise auf
der Grundlage von Notrecht oder im dringlichen Verfahren weiterhin massgeschneiderte
Massnahmen zur Abfederung der wirtschaftlichen Folgen ergrei-fen, namentlich wenn das Risiko
einer schweren Rezession besteht.

Dariber hinaus steht beispielsweise mit der Kurzarbeitsentschadigung bereits ein Instrument zur
Verfiigung. Die Kantone waren verpflichtet, 50 Prozent der Kosten zu tragen. Das kann falsche
Anreize schaffen und der konkreten Krisensituation nicht gerecht werden.
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Antrag zu Art. 70a - 70f

Wir beantragen daher, auf eine Regelung von Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von
Massnahmen nach Artikel 6¢c oder 7 zu verzichten und daher die Variante 1 zu unterstitzen.

Falls aus lhrer Sicht im EpG eine gesetzliche Grundlage fiir solche Finanzhilfen geschaffen
werden soll, inwieweit sind Sie mit den konkreten Inhalten der Art. 70a-70f einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erldutern)
(] [] [ [
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? ~ Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
70a
70b
70c
70d
70e
70f

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

M. Art. 74-74h (Kostenliibernahme fiir wichtige medizinische Guter)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 74-74h einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlédutern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erldutern)
[ [] [
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar>  Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

74

74a Art. 74a VE-EpG sieht vor, dass bei vom Bund
beschafften Impfstoffen, fir welche eine
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Impfempfehlung des BAG vorliegt, der Bund die Kosten
des Impfstoffs Gibernimmt und die Kantone die Kosten
der Verabreichung der Impfungen tbernehmen. Der
Kanton BS héatte eine Kostentragung fiir die
Verabreichung der Impfungen durch die OKP
bevorzugt, wie dies fiir die Covid-19-Impfung galt. Dies
wirde es erlauben, auch die Versicherer in die
Mitfinanzierungsverantwortung zu nehmen. Die
Finanzierung durch die OKP wirde aber mit den
geltenden Rahmenbedingungen im KVG verschiedene
Schwierigkeiten mit sich bringen, die in der Covid-19-
Pandemie ersichtlich wurden. Insbesondere ist der
Abschluss eines Tarifvertrags zu langwierig, was
angesichts des Zeitfaktors als wichtiges Element zur
Einddmmung der Epidemie relevant ist. Eine parallel zur
EpG-Revision laufende KVG-Revision firr eine neue
Sonderregelung erachten wir als ungeeignet, um eine
fur den Epidemiefall taugliche L6sung herbeizufihren.
Wir kdnnen uns also hinter den
Vernehmlassungsvorschlag stellen. Im Vergleich zum
Bund werden die Kantone zudem mit den
vorgeschlagenen Anderungen des EpG insgesamt
weniger stark belastet. Die Sozialversicherungen
(insbesondere die OKP) werden die Vergitung der
Leistungen bei der Abgabe von Arzneimitteln nach

Art. 74b VE-EpG sowie bei der Abgabe von weiteren
wichtigen medizinischen Gitern nach Art. 74c VE-EpG
tragen.

An der vorgeschlagenen Lésung in Art. 74a VE-EpG ist
ausserdem begrissenswert, dass dem erlauternden
Bericht zufolge der Bund die H6he der Vergitung fur die
Verabreichung des Impfstoffs regelt und damit keine
Tarifverhandlungen zwischen Kantonen bzw. GDK und
Leistungserbringern notwendig sind. Wir fordern
allerdings, dass der Bund die Kantone vor der Regelung
der H6he der Vergutung anhért.

Weiter erachten wir die Aufnahme von Art. 74a Abs. 3
VE-EpG als wertvollen Beitrag an eine zielgerichtete
und vorausschauende Gesundheitspolitik.

74b Der Kanton BS begriisst den Art. 74b VE-EpG explizit.
74c

74d Der Kanton BS beantragt, von der «Kann»-
Formulierung in Art. 74d Abs. 1 VE-EpG abzusehen.

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

«1 Der Bund tragt die Kosten
von diagnostischen Analysen in
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Denn aufgrund der Erfahrungen zu Covid-19 ist davon folgenden Fallen, soweit sie nicht

auszugehen, dass gerade zu Beginn einer von einer Sozialversicherung
gesundheitlichen Krise eine nicht klar geregelte Ulbernommen werden:
Kostentbernahme Diskussionen um die a. Bei einer besonderen

Zustandigkeiten bzw. Kostentréger nach sich zieht, was  Gefanhrdung der 6ffentlichen
sich wiederum negativ auf die Teststrategien auswirkt. Gesundheit:

b. Im Rahmen von nationalen
Programmen nach Artikel 5 mit
dem Ziel der Elimination einer
Uibertragbaren Krankheit.»

T4e
74f
749
74h

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:
Abgeltung von Mehrkosten bei der Behandlung von Patientinnen und Patienten

Im Falle einer Epidemie oder einer Pandemie entstehen bei den Leistungserbringern im
Gesundheitswesen (u.a. Spitéler, Geburtshauser, Pflegeheime, Arztpraxen) Mehrkosten bei der
Behandlung aller Patientinnen und Patienten, also nicht nur bei den Tragerinnen und Trégern des
entsprechenden Erregers. Diese zusétzlichen, patientenbezogenen Aufwénde ergeben sich
haupts&chlich aus der Umsetzung der notwendigen Schutzkonzepte und dem erhdhten
Materialverbrauch. Aktuell kbnnen in den Tarifierungs- und Abgeltungssystemen solche
Mehraufwande nicht kurzfristig abgebildet werden, sondern sie fliessen héchstens mit einer
Verzdgerung von mehreren Jahren in die reguldren Systeme ein. Dies ist nicht zufriedenstellend.
Es sind deshalb im Voraus zwischen Kostentragern und Leistungserbringern Konzepte fir
Zusatzzahlungen zu erstellen, welche die Ubernahme von Mehrkosten bei der Behandlung von
Patientinnen und Patienten regeln.

Wir beantragen daher, dass in der besonderen und ausserordentlichen Lage alle Kostentréger zur
Ubernahme von patientenbezogenen Mehrkosten verpflichtet sind. Die Konzepte fiir eine rasche
Umsetzung solcher Zusatzzahlungen sind durch die Kostentréger und Leistungserbringer im
Voraus zu erstellen, so dass sie im definierten Anwendungsfall rasch zum Einsatz kommen
kénnen.

N. Art. 75-81b (Vollzug durch Bund, Kantone, Armee; Zusammenarbeit)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 75-81b einverstanden?

Vollsténdig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erldutern)
[] L] [ l
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Art. Riickmeldungen
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

75

77

80

81a Der Kanton BS begrisst die Schaffung eines solchen
generellen Zusammenarbeitsartikels. Allerdings bleibt
unklar, wie diese Zusammenarbeit konkret und
interdisziplinar organisiert wird. Um rasche, effiziente
und breit abgestiitzte Entscheide herbeiftihren zu -
kénnen, sind klare organisatorische Vorgaben zu pri-
fen. Auch ist zu klaren, wie die einzelnen
Gesetzgebungen zueinanderstehen: EpG, TSG, HMG,
LMG, Umwelt- und Landwirtschaftsgesetzgebung etc.

81b

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschldge

0. Art. 82-84a (Strafbestimmungen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 82-84a einverstanden?

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erldutern)

O

Vollsténdig
einverstanden

[ [

Art. Riickmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

82

83  Eine Verletzung der neuen Auskunftspflicht in Art. 33
Abs. 2 VE-EpG sollte Eingang in die
Strafbestimmungen des Art. 83 Abs. 1 VE-EpG finden
(siehe den Kommentar oben zu Art. 33 VE-EpG). Zu
prufen wéare dann auch die Einfiihrung einer analogen
Strafbestimmung fir die Verletzung der bereits

bestehenden Auskunftspflicht nach Art. 34 Abs. 2.

84

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erldutern)

Nicht einverstanden
(bitte unten erldutern)

[

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlédge

neuer Art. 83 Abs. 1 lit. 0: «die
Auskunftspflicht verletzt (Art. 33
Abs. 2 [und Art. 34 Abs. 2])»
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84a

Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

3. Beurteilung der Anderung weiterer Erlasse (OBG, MG, HMG)

Inwieweit sind Sie mit den Anderungen in den anderen Erlassen einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erldutern)
[ [ [ ]
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls un- Anpassungsvorschlidge

klar? Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

1 0BG

35 MG

9a HMG Es wird das «Institut» aufgefihrt, wahrend in der Art. 9a Abs. 1 VE-HMG:
Revision des Heilmittelgesetzes Swissmedic direkt «1 Die Swissmedic kann
bezeichnet wird. folgende Arzneimittel in

einem vereinfachten
Verfahren nach Artikel 14
Absatz 1 befristet zulassen:»

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

4. Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fiir digitale Contact-Tracing Apps?

Soll im Epidemiengesetz eine Regelung fiir den Betrieb von «digitalen Contact-Tracing
Apps» (analog SwissCovid App) vorgesehen werden?

Das SwissCovid App-System wurde im Auftrag des Bundes entwickelt. Auch die umliegenden
L&nder (im EU-Raum) haben &hnliche Systeme wie unsere «SwissCovid App» entwickelt und vo-
rangetrieben. Die Vernehmlassungsvorlage enthéalt derzeit keine Regelung zu digitalen Contact-
Tracing Apps. Mit einer entsprechenden gesetzlichen Grundlage im EpG héatte der Bund die M&g-
lichkeit, weiterhin solche Contact-Tracing Apps zu entwickeln und zu betreiben. Dies ware mit ent-
sprechenden Kostenfolgen fir die Entwicklung und den Betrieb verbunden.

Es soll keine gesetzliche Grundlage geschaffen  Es soll eine gesetzliche Grundlage geschaffen

werden. werden.
(bitte unten erldutern) (bitte unten erldutern)
L]
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Erlauterung:

Wir wiirden die Schaffung von Grundlagen begriissen, die es dem Bund ermdéglichen wiirden,
weiterhin Contact-Tracing-Systeme im Sinne der «SwissCovidApp» zu entwickeln und zu
betreiben.

5. Weitere Riickmeldungen

Gibt es weitere Punkte, die Sie uns beziiglich der Teilrevision des EpG mitteilen méchten?

Der Art. 18 EpG betreffend Regionallaboratorien ist unklar formuliert, sodass der Zweck dieses
Labornetzwerks gar nicht ersichtlich ist. Daher schlagen wir folgende neue Formulierung des Art. 18
EpG vor:

«Die Kantone betreiben ein Netzwerk von Regionallaboratorien, um Analysen von seltenen,
neuauftrenden und/oder pathogenen Mikroorganismen durchzufiihren. Sie koordinieren diese
Analysen und stellen die Zusammenarbeit mit den zustdndigen Bundesbehdrden und den
Hochsicherheitslaboratorien sicher.»

Wir danken lhnen herzlich fiir das Ausfiillen dieses Antwortformulars!
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Kanton Bern
Canton de Berne
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Regierungsrat

Postgasse 68
Postfach
3000 Bern 8 Staatskanzlei, Postfach, 3000 Bern 8

info.regierungsrat@be.ch
www.be.ch/rr

Bundesamt fiir Gesundheit

Per E-Mail (als pdf- und docx-Datei) an:
- revepg@bag.admin.ch
- gever@bag.admin.ch

RRB Nr.: 280/2024 20. Marz 2024
Direktion: Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirek-

tion
Klassifizierung: Nicht klassifiziert

Vernehmlassung des Bundes: Teilrevision des Epidemiengesetzes
Stellungnahme des Kantons Bern

Sehr geehrte Frau Bundesrétin
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Regierungsrat dankt fiir die Méglichkeit zur Stellungnahme.

Die Notwendigkeit des Epidemiengesetzes (EpG) steht fiir den Regierungsrat ausser Frage. Die
Bewadltigung der grossten gesundheitlichen Krise des 21. Jahrhunderts mit Auswirkungen nicht
nur auf das Gesundheitswesen, sondern auch auf Gesellschaft und Wirtschaft, ware in der
Schweiz ohne entsprechende gesetzliche Grundlage vor noch grésseren Herausforderungen
gestanden.

Gleichzeitig wurde ersichtlich, dass das Gesetz diverse Anderungen erfahren muss, um fiir eine
kiinftige Krise noch besser vorbereitet zu sein. Mit jeder neuen Gesundheitskrise werden neue
Herausforderungen auf Bund und Kantone zukommen. Daher ist es zwar wichtig, dass die Epi-
demiengesetzgebung zentrale Erkenntnisse und Erfahrungen aus der Pandemie aufnimmt und
Elemente des Covid-19-Gesetzes Uibernimmt. Allerdings miissen diese Anpassungen zukunfts-
orientiert und nicht nur auf Covid-19 fokussiert sein. Mit der vorliegenden Revision werden nun
Prozesse, Instrumente und Zustandigkeiten klarer umschrieben. Zu gewissen Unstimmigkeiten
zwischen Bund und Kantonen haben beispielsweise unterschiedliche Beurteilungen in Bezug
auf die Aufgaben- und Kompetenzverteilung wéahrend der besonderen Lage gefiihrt. Die Kan-
tone haben sich vom Bund in der besonderen Lage eine starkere Gesamtfiihrung der Krise ge-
winscht. Mit dem vorliegenden Gesetzesentwurf wird dem Bundesrat diese Leadfunktion in der
besonderen Lage im Grundsatz klarer zugeschrieben.

Der Regierungsrat erwartet, dass der Bundesrat die Rolle einer strategischen Gesamtfiihrung in
einer kuinftigen besonderen Lage entsprechend deutlicher wahrnehmen wird und beantragt wei-
tere Anpassungen, um Unklarheiten oder Missverstédndnisse in der Aufgabenteilung zwischen
Bund und Kantonen zu beseitigen. Als Voraussetzung fiir die besondere Lage erachtet es der
Regierungsrat als entscheidend, dass Bund und Kantone auch in der normalen Lage eine enge
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Zusammenarbeit im Bereich der Ubertragbaren Krankheiten pflegen und der Bekampfung magli-
cher Gesundheitsgefdhrdungen einen hohen Stellenwert beimessen. So begrisst der Regie-
rungsrat explizit eine verbindlichere Vorbereitung bzw. Vorsorge auf eine besondere Geféhr-
dung der o6ffentlichen Gesundheit inkl. Versorgung mit wichtigen medizinischen Giitern.

Weiter begriisst der Regierungsrat, dass die Finanzierung von Tests, Impfungen und Arzneimit-
teln in entsprechenden Situationen vorgéngig festgelegt werden soll. Covid-19 hat gezeigt, dass
die bis anhin geltenden Finanzierungsmodelle fur Tests, Impfungen und Arzneimitteln im Fall
von Epidemie/Pandemie an ihre Grenzen stossen. Die Frage nach der Kostentragung hat teil-
weise auch zu Zeitverzégerungen gefiihrt, was bei der Bekampfung einer tibertragbaren Krank-
heit ein entscheidender Faktor darstellt. Gleichzeitig ist sich der Regierungsrat bewusst, dass
das Management einer Krise immer auch Handlungsspielraum ftir Bund und Kantone bedingt
und Uberregulierungen zu verhindern sind. Es ist nicht realistisch, dass vor Ausbruch einer
Krise alle Aufgaben, Gefdsse und Massnahmen abschliessend definiert werden kénnen, da
diese im Detail immer mit der konkreten Bedrohungslage in Einklang gebracht werden miissen.
Insofern ist der Regierungsrat damit einverstanden, dass auf die Definition von Schwellenwer-
ten fur eine besondere oder ausserordentliche Lage im Gesetz verzichtet wird, weil je nach Er-
reger unterschiedliche Szenarien denkbar sind, die eine besondere Gefahrdung der 6ffentlichen
Gesundheit hervorrufen kénnen.

Das Epidemiengesetz kommt nicht nur im Fall einer gesundheitlichen Krise zur Anwendung,
sondern stellt eine entscheidende Grundlage fir den «alltaglichen» Umgang mit Krankheitserre-
gern dar. Dazu gehéren beispielsweise die Bestimmungen zur Fritherkennung und Uberwa-
chung von epidemiologischen Entwicklungen, das Meldewesen von Uibertragbaren Krankheiten,
die Bereiche antimikrobielle Substanzen bzw. Resistenzen und HealthCare-assoziierte Infektio-
nen sowie der «One-Health»-Ansatz. Ebenso stellen die Zusammenarbeit mit europaischen und
internationalen Organisationen bzw. Institutionen sowie die Férderung der Forschung, Entwick-
lung und Herstellung von wichtigen medizinischen Gitern wichtige Elemente dar. Der Regie-
rungsrat begrusst die vorgeschlagenen Stossrichtungen, da die friihzeitige Erkennung sowie die
Pravention das wirksamste Mittel sind, um Gesundheitsgefédhrdungen und allféllige Folgemass-
nahmen auf Bevélkerung und Wirtschaft zu verhindern. Eine wichtige tibergeordnete Rolle
kommt der weiteren Digitalisierung der Systeme und Ablaufe zu, um die taglichen Aufgaben von
Leistungserbringern und Behdrden zu unterstiitzen, Zeit und Effizienz zu gewinnen und damit
den Schutz der Bevdlkerung vor Uibertragbaren Krankheiten zu erhéhen.

Weiter sind die Aufgaben, Verantwortlichkeiten und Kompetenzen an den Schnittstellen
zwischen dem Epidemiengesetz, dem Heilmittelgesetz und dem Tierseuchengesetz besser zu
klaren. Zudem sind bessere Grundlagen zu schaffen, um bei Zoonosen, die gemass
Tierseuchengesetzgebung keine Massnahmen erfordern, zum Schutz des Menschen
Uberwachungs- und Bekdmpfungsmassnahmen bei Tieren anordnen zu kénnen.

Schliesslich ist die Vorlage in Bezug auf die Einhaltung der Verfassungsprinzipien der Subsidia-
ritat und der fiskalischen Aquivalenz konsequent zu Uberpriifen, insbesondere bei der Beriick-
sichtigung der Konsequenzen von Entscheiden durch den Bund, vor allem in finanzieller Hin-
sicht. Dies erscheint gerade angesichts der heute auch beziglich der Normallage noch nicht ab-
schliessend abschéatzbaren finanziellen Auswirkungen auf die Kantone und der vom Bund noch
geplanten zweiten Regulierungsfolgenabschatzung als wichtig.
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Zu den beiden im Orientierungsschreiben an die Kantone aufgestellten Fragen dussert sich der
Regierungsrat wie folgt:

1. Soll im EpG eine Regelung fiir den Betrieb von «digitalen Contact-Tracing Apps» (analog
SwissCovid App) vorgesehen werden?

Insbesondere in Anbetracht der kommenden Digitalisierung der Meldungen von tibertragbaren
Krankheiten und des Contact-Tracings erscheint es notwendig, die Grundlage fiir eine Regelung
zu digitalen Contact-Tracing Apps zu schaffen. Daher sollte die Chance zur Schaffung von
Grundlagen, die es dem Bund ermdglichen wiirden, weiterhin Contact-Tracing-Systeme im
Sinne der «SwissCovidApp» zu entwickeln und zu betreiben, genutzt werden. Die «SwissCo-
vidApp» hat nicht alle Erwartungen zur Riickverfolgung von Kontakten erfiillen kdnnen. Diverse
Faktoren haben die Wirksamkeit der «SwissCovidApp» eingeschrankt (Fehlende Compliance
der Nutzerinnen und Nutzer, nur beschrénkt klare Zeitangaben zu den Kontakten, grosser Ra-
dius der méglichen Kontaktpersonen etc.). Trotzdem konnte die App in bestimmten Situationen
einen Beitrag zur Einddmmung leisten. Analysen zu mdéglichen Verbesserungen der «SwissCo-
vidApp» wurden verschiedentlich vorgenommen. Diese mussten bei einer allfalligen «Neu»-Ent-
wicklung beriicksichtigt werden. Zudem sind bei der Entwicklung die Bedurfnisse und Anliegen
vom Terrain abzuholen und die Kantone sind in geeigneter Weise einzubeziehen.

2. Sollen im EpG Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Artikel 6¢ o-
der 7 EpG (vgl. Art. 70a ff. EpG) vorgesehen werden oder soll auf eine Regelung im EpG
verzichtet werden?

Die im erlduternden Bericht dargelegten Argumente zugunsten der Variante 1 sind tiberzeugend
und werden vom Regierungsrat gesttitzt. Die Auswirkungen einer Krise sind kaum
vorhersehbar. Grundsétzlich gilt keine Entschédigungspflicht. Werden Finanzhilfen eingesetzt,
kommen diese immer erst zur Anwendung, wenn der Bundesrat die Massnahmen zur
Bekadmpfung der Ausbreitung einer Epidemie bereits in Kraft gesetzt hat. Eine ex-ante Regelung
von Finanzhilfen im EpG ist deshalb schwierig und das Risiko einer Fehl- oder Uberregulierung
hoch. Dabei wiirde eine ex-ante Regelung auch nachteilige Anreizwirkungen, sogenannter
moral hazard, mit sich bringen. Ein vorgespanntes Sicherungsnetz verringert die Bereitschaft
zur Krisenvorsorge bei den Wirtschaftsakteuren. Mit dem Verzicht auf eine staatliche Regelung
wird die Eigenverantwortung der Unternehmen gestarkt. Gleichzeitig kann der Bund in einer
tatséchlichen Krise auf der Basis von Notrecht oder im dringlichen Verfahren weiterhin
massgeschneiderte Massnahmen zur Abfederung der wirtschaftlichen Folgen ergreifen,
namentlich wenn das Risiko einer schweren Rezession besteht. Es wird daher beantragt, wie es
auch die FDK/VDK in ihrer Stellungnahme fordern, auf eine Regelung von Finanzhilfen an
Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Artikel 6¢ oder 7 EpG zu verzichten und die
Variante 1 umzusetzen.
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Der Regierungsrat stimmt somit der Vorlage zur Revision im Grundsatz zu. In Bezug auf den
noch offenen Anpassungs- bzw. Klarungsbedarf wird auf das Antwortformular verwiesen.

Der Regierungsrat dankt fiir die Berilicksichtigung seiner Anliegen.

Freundliche Griisse

Im Namen des Regierungsrates

=
Phillippe Muller Christoph Auer
Regierungspréasident Staatsschreiber
Beilagen

— Antwortformular Kanton Bern

Verteiler

- BVD

- FIN

- SID

- WEU

- STA

- DSA

— Justizleitung
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Teilrevision Epidemiengesetz (EpG; SR 818.101)

Antwortformular zur Vernehmlassung vom 29. November 2023 —
22. Marz 2024

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation / Amt / Kanton: Regierungsrat des Kantons
Bern
Abkirzung: BE
Adresse: Postgasse 68
Postfach
3000 Bern 8
Kontaktperson: Aline Froidevaux,

stellvertretende
Generalsekretéarin GSI

Telefon: 0041 31 633 79 20
E-Mail: info.gsi@be.ch
Datum: 20. Méarz 2024

Gegebenenfalls: Stellungnahme erstellt in Zusammenarbeit mit:

Sehr geehrte Damen und Herren

Dieses Antwortformular bezieht sich auf die Vernehmlassungsvorlage zur Anderung des Epidemien-
gesetzes (EpG) sowie den dazugehorigen erlauternden Bericht mit Stand vom 29. November 2023.

Die Vernehmlassungsunterlagen kénnen iber diese Internetadresse bezogen werden: Vernehmlas-
sungen laufend (admin.ch).

Mit der Verwendung dieses Antwortformulars helfen Sie uns, Ihre Riickmeldungen systematisch auf-
zunehmen und richtig einzuordnen. Das Formular erlaubt Ihnen,

- die Vernehmlassungsvorlage als Ganzes zu beurteilen,
- inhaltlich eng verwandte Artikel als Ganzes zu beurteilen,
- alle Artikel der Vernehmlassungsvorlage einzeln zu kommentieren,
- dazu Stellung zu nehmen, ob im Epidemiengesetz eine gesetzliche Grundlage fir den Be-
trieb von digitalen Contact-Tracing Apps geschaffen werden soll.
Bitte flgen Sie daflr Ihre Antworten in die entsprechenden Antwortfelder ein.
Wichtige Hinweise:

1. Der Text in den Antwortfeldern kann nicht formatiert werden (z. B. nicht fett hervorgehoben
oder durchgestrichen werden). Bitte formulieren Sie daher z. B. Anpassungswiinsche an Ar-
tikeln explizit.

2. Bitte senden Sie das ausgefillite Formular als Word-Dokument bis am 22. Mérz 2024 gleich-
zeitig an folgende E-Mail-Adressen: revEpG@bag.admin.ch, gever@bag.admin.ch.


https://www.fedlex.admin.ch/de/consultation-procedures/ongoing
https://www.fedlex.admin.ch/de/consultation-procedures/ongoing

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
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Bundesamt fir Gesundheit BAG

3. Fur Rickfragen und allfallige Informationen steht Ihnen das Projektteam Revision EpG unter
revEpG@bag.admin.ch gerne zur Verfiigung.

Vielen Dank fur Ihren wertvollen Beitrag zur Teilrevision des EpG!

Gliederung

1. Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Beurteilung der einzelnen, im EpG geanderten Artikel

Ersatz von Ausdriicken, Art. 2-3 (Zweck, Begriffe)

Art. 5a-8 (besondere Gefahrdung, besondere Lage, Vorbereitungsmassnahmen)
Art. 11-17 (Uberwachungssysteme, Meldungen, Laboratorien)

Art. 19-19a (Verhltung in Einrichtungen, Verhitung Antibiotika-Resistenzen)
Art. 20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

Art. 33-43 (Massnahmen gegenulber Personen, im Personenverkehr)

Art. 44-44d (Versorgung mit wichtigen medizinischen Gutern, Gesundheitsversorgung)

I oammoOow> N

Art. 47-49b (Sonstige Massnahmen im Bereich Bekampfung)

Art. 50-52 (Finanzhilfen, Beitrage, Entschadigung)

Art. 53-55 (Organe Kantone und Bund)

Art. 58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)

Art. 70a-70f (Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Art. 6¢c oder 7)
Art. 74-74h (Kostentbernahme fir wichtige medizinische Gter)

Art. 75-81b (Vollzug durch Bund, Kantone, Armee; Zusammenarbeit)

Art. 82-84a (Strafbestimmungen)

czzr s«

w

Beurteilung der Anderung weiterer Erlasse (OBG, MG, HMG)

»

Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fiur digitale Contact-Tracing Apps?

5. Weitere Riuckmeldungen
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1. Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Inwieweit sind Sie mit den Inhalten der Vernehmlassungsvorlage einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
L] L] L]

Erlauterung:
Bitte erlautern Sie Ihren Gesamteindruck. Riickmeldungen zu einzelnen Artikeln kénnen weiter unten erfasst werden.
vgl. Antwortschreiben des Kantons Bern vom 20. Marz 2024

2. Beurteilung der einzelnen, im EpG geanderten Artikel
A. Ersatz von Ausdricken, Art. 2-3 (Zweck, Begriffe)

Inwieweit sind Sie mit dem Ersatz von Ausdriicken und den Artikeln 2-3 einverstanden?

Vollstéandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] [] []

Rickmeldungen zum Ersatz von Ausdriicken:

Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.

2 Die Préazisierungen des Zweckartikels werden begriisst.
Positiv hervorzuheben ist die starkere Gewichtung des
«One-Health»-Ansatzes im gesamten Gesetzesentwurf
(z.B. auch Art. 8la EpG). Es ist richtig, dass das EpG
im Sinne eines gesetzlichen Rahmens diesen wichtigen
Ansatz in Bezug auf die Zusammenarbeit von Akteuren,
aber auch von Systemen und Ablaufen aufnimmt. Der
Regierungsrat verweist dabei auch auf die
Stellungnahme der VKCS, in welcher ausdricklich die
Absicht begrisst wird, durch Lebensmittel Gbertragbare
Krankheiten im EpG besser zu verankern.
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In Anlehnung an die Stellungnahme der VSKT wird
weiter darauf verwiesen, dass die Schnittstellen
zwischen EpG und Tierseuchengesetz noch besser
geklart werden miissen (z.B. betreffend Uberwachung /
Friherkennung, Impfungen zur Pravention,
Einschrankung des Tierverkehrs zur Verhinderung von
Epidemien). Die entsprechenden Anliegen der VKST
sind zu prifen bzw. aufzunehmen.

3 Gemass Vernehmlassungsvorlage soll im ganzen
Erlass der Begriff «Heilmittel» mit dem Begriff «wichtige
medizinische Glter» ersetzt werden (vgl. Art. 3 Bst. e
EpG). Die neue Legaldefinition dieses Begriffs fuhrt
jedoch zu Unklarheiten.

So steht beispielsweise in erlauternden Bericht «weitere
medizinische Glter (Atemschutzmasken,
Schutzausrustungen etc.». Schutzausristungen sind in
der PSA-Verordnung bereits explizit genannt. Die
weiteren medizinischen Giiter miissten genauer
definiert werden. Hier gehdren beispielsweise auch die
Desinfektionsmittel fur die hygienische und chirurgische
Desinfektion und die Flachendesinfektion dazu.

Ingesamt ist im dem Begriff «weitere fur die
Gesundheitsversorgung notwendige medizinische
Produkte» nicht klar, welche Produkte hier gemeint sind
und was die regulatorischen Anforderungen an die
Produkte sind.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Die Rolle der Kantonsarztin bzw. des Kantonsarztes ist im EpG zu starken. Die Erfahrung in einigen
Kantonen hat gezeigt, dass Aufgaben, Verantwortung und Kompetenzen der Kantonsarztinnen und
der Kantonsarzte klarer definiert werden missen, damit die zentralen Aufgaben von Personen mit
spezifischen medizinischen Fachwissen Ubernommen und verantwortet werden und nicht politisch
entschieden werden.

Daher ist grundsatzlich die Anordnung von Massnahmen bei Ubertragbaren Krankheiten bei der
Kantonsarztin bzw. beim Kantonsarzt als zustdndige Behorde zu verortnen. Dabei arbeitet die
Kantonsarztin bzw. der Kantonsartz mit den verschiedenen betroffenen oder verantwortlichen
kantonalen Instanzen zusammen und delegiert gegebenenfalls deren Durchfiihrung an diese. Uber
die Anordnung von Massnahmen in der besonderen und ausserordentlichen Lage, die
schwerwiegende Auswirkungen auf die Wirtschaft oder auf andere Lebensbereiche haben (vgl. Art.
6 Bst.a Ziff. 2 EpG), entscheiden die Kantone unter Einbezug ihrer Kantonsarztin bzw. ihres
Kantonsarztes.

Diese Zustandigkeiten sind in einem neuen Artikel 3a «Zustandige Behorde» festzuhalten und ggfs.
mit Artikel 53 zusammenzufihren.
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Zudem st in den jeweiligen Bestimmungen, bei welchen klar der Kantonsarzt bzw. die
Kantonsarztin zustandig ist, nicht von «zustandiger kantonaler Behdrde» zu sprechen, sondern «die
Kantonsaztin oder der Kantonsarzt» (z.B. Art. 12a Abs. 1 Bst. b, Art. 58).

B. Art. 5a-8 (besondere Gefahrdung, besondere Lage, Vorbereitungsmassnahmen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 5a-8 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] L] L]
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.

5a | Der neue Art. 5a EpG zur Beschreibung der «besonderen
Gefahrdung der offentlichen Gesundheit» ist eine wichtige
Voraussetzung fur die Prazisierung des sogenannten
«Lagemodells» (normale — besondere —
ausserordentliche Lage), hauptsachlich fur die
Feststellung der besonderen Lage (vgl. Art. 6 ff. EpG). Es
wird unterstitzt, dass auf die Definition von
Schwellenwerten auf Gesetzesstufe verzichtet wird, da je
nach Erreger unterschiedliche Auspragungen denkbar
sind, die eine besondere Gefahrdung der 6ffentlichen
Gesundheit hervorrufen kénnen.

Gestiitzt auf die Covid-19-Erfahrungen erachtet der neuer Absatz 1 Buchstabe c:
Regierungsrat die mogliche Uberlastung der d Die Gefahr der Uberlastung
Gesundheitsversorgung gemass Art. 5a Abs. 2 EpG als der Gesundheitsversorgung.

wichtigen Aspekt, wenn es darum geht, eine Gefahrdung  Apsatz 2 streichen
der offentlichen Gesundheit zu beurteilen. Input KAD:

Daher ist die Gefahr der Uberlastung der

Gesundheitsversorgung als vierter Faktor zur Beurteilung

beizuziehen, ob eine besondere Gefahrdung der

offentlichen Gesundheit vorliegt.

6 Das Lagemodell hat sich im Grundsatz bewéhrt. Es zeigte
sich jedoch wéhrend der Covid-19-Pandemie, dass die
Definition, wann eine besondere Lage vorliegt, aufgrund
von unbestimmten Rechtsbegriffen in Art. 6 EpG
unterschiedlich ausgelegt werden konnte. Ebenso ist die
besondere Lage bisher als in dem Sinn defizitare
Situation definiert, als die ordentlichen Vollzugsorgane die
Bekampfung der Verbreitung der Krankheit nicht mehr




Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

6a

Bundesamt fir Gesundheit BAG

selbst bewaltigen kdnnen. Von dieser Sichtweise ist
abzukommen. Die Umformulierungen in Art. 6 Abs. 1 EpG
sind deshalb zu begriissen — inshesondere in
Zusammenhang mit der oben erwéhnten Prézisierung der
«besonderen Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit»
gemass Art. 5a EpG.

Zu gewissen Unstimmigkeiten zwischen Bund und
Kantonen hat zudem das Verstandnis zur Aufgaben- und
Kompetenzverteilung wahrend der besonderen Lage
gefuhrt. Die Kantone haben sich vom Bund in der
besonderen Lage eine starkere Leadfunktion gewiinscht.
Im vorliegenden Gesetzesentwurf wird dem Bundesrat im
Grundsatz nun eine entsprechende Leadfunktion in der
besonderen Lage zugeschrieben, was sich insbesondere
in verschiedenen Ergénzungen und Prazisierungen zu
Art. 6 bis 6d EpG ausdrickt. Allerdings kdnnen mit den
neuen gesetzlichen Grundlagen unterschiedliche
Beurteilungen nicht ganzlich ausgeschlossen werden. Der
Regierungsrat erwartet, dass der Bundesrat die Rolle
einer strategischen Gesamtfiihrung in einer kiinftigen
besonderen Lage deutlicher wahrnehmen wird — was sich
beispielsweise darin ausdriicken konnte, dass der
Bundesrat bei einem merklichen Anstieg von Infektionen
in weiten Teilen der Schweiz friher Massnahmen des
Bundes vorsieht.

Art. 6a Abs. 1 Bst. a und e EpG: Die Erfahrungen der
Covid-19-Pandemie zeigen, dass in der Zeit vor der
Festlegung der besonderen (oder ausserordentlichen)
Lage die Rollen und Aufgaben zwischen Bund und
Kantonen besser geklart werden missen. In dieser Phase
ist ein sehr enger Austausch zwischen Bund und
Kantonen zwingend, um die in Art. 6a Abs. 1 EpG
aufgefuihrten Bereiche mit den entsprechenden
Zustandigkeiten zu definieren. Fir diesen Dialog
zwischen Bund und Kantonen wird der von der Krise
meist betroffenen Fachdirektorenkonferenz eine wichtige
Vermittlungs- und Koordinationsfunktion zukommen.
Diesem Umstand wird im erlauternden Bericht —
insbesondere in Bezug auf die Krisenorganisation und die
Zusammenarbeit (Art. 6a Abs. 1 Bst. a und e EpG) — noch
zu wenig Rechnung getragen, weshalb eine
entsprechende Erganzung beantragt wird: Insbesondere
ist die Rolle der meist betroffenen
Fachdirektorenkonferenz als Vermittlungs- und
Koordinationsfunktion zwischen Bund und Kantonen
sowie zwischen den Ubrigen Fachdirektorenkonferenzen
zu erganzen. Es ist selbstredend, dass der Bund und die
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betroffene Fachdirektorenkonferenz dafiir sorgen mussen,
dass die Haltung aller Kantone sowie der Ubrigen
Fachdirektorenkonferenzen in die Arbeiten und
Uberlegungen einbezogen werden.

Art. 6a Bst. a-f EpG: Dem Zeitfaktor kommt bei der
Bekampfung von Ubertragbaren Krankheiten eine
entscheidende Rolle zu. D.h. die Stakeholder miissen
miteinbezogen werden, es darf dadurch jedoch nicht
wertvolle Zeit verloren gehen. Die in Art. 6a Bst. a bis f
EpG dargelegten Vorbereitungsschritte (Klarung der
Krisenorganisation, Risikobewertung,
Krisenkommunikation, Information der Bevélkerung,
Zusammenarbeit und Bereitstellung der notwendigen
Kapazitaten und Ressourcen) sind deshalb ziigig
abzuhandeln.

Art. 6a Abs. 1 Bst. c und d EpG: Hinsichtlich Koordination
der Krisenkommunikation und Information der
Bevolkerung ist darauf hinzuweisen, dass im Falle einer
Vorbereitung fir eine besondere Lage davon auszugehen
ist, dass die gesamte Schweiz — oder zumindest weite
Teile davon — betroffen sind. Ausgehend davon macht es
Sinn, dass die Koordination der Krisenkommunikation und
die Ubergeordnete Information der Bevolkerung
hauptsachlich durch den Bund wahrgenommen wird. Im
erlauternden Bericht ist daher zu préazisieren, dass primar
dem Bund die Koordination der Krisenkommunikation und
die Ubergeordnete Information der Bevélkerung zukommt;
die Kantone nehmen hauptsachlich die
kantonsspezifische Kommunikation wahr.

Im erlauternden Bericht ist zu Art. 6b EpG dargelegt, dass
der Bundesrat «das Vorliegen und die Aufhebung der
besonderen Lage mit férmlichem Beschluss feststellen»
muss. Im Gesetzesentwurf ist jedoch ausschliesslich die
Feststellung der besonderen Lage durch den Bundesrat
festgehalten. Wahrend der Covid-19-Pandemie hat sich
gezeigt, dass der Zeitpunkt fir die Aufhebung der
besonderen Lage nicht unumstritten war. Ausserdem sind
im Gesetz verschiedene Massnahmen an die besondere
Lage geknupft. Insofern ist auch die Aufhebung der
besonderen Lage explizit im Gesetzestext festzuhalten.
Zudem war im Vorfeld zur Aufhebung der besonderen
Lage fir die Kantone schwierig abzuschéatzen, welche
Massnahmen weitergeflihrt werden und wie dazu die
Zustandigkeiten zwischen Bund und Kantonen &ndern
wirden bzw. auf welche rechtliche Basis diese abgestiitzt
werden. Der Bundesrat soll diese Aspekte zusammen mit
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seinen Beweggrinden zur Aufhebung der besonderen
Lage im Rahmen einer Anhdrung gegeniiber den
Kantonen darlegen.

Das Anliegen kann durch eine Ergdnzung von Art. 6b
Abs. 1 umgesetzt werden.

Die vorgeschlagene Formulierung bringt einen Kernpunkt
der Rechtsanderung, die ausdricklich und nicht bloss
konkludente Feststellung der besonderen Lage,
unmissverstandlich zum Ausdruck. Fur die Anhérung gilt
sowohl fir den Beginn als auch fir das Ende der
besonderen Lage Art. 6b Abs. 4.

Die Ziele und Grundsétze der Strategie zur Bekdmpfung
der Gefahrdung sowie die Form der Zusammenarbeit mit
den Kantonen ist zwischen Bund und Kantonen
gemeinsam zu definieren und nicht erst im Rahmen einer
Anhoérung den Kantonen vorzulegen.

Weiter gilt es zu berlcksichtigen, dass es sich bei der
Feststellung einer besonderen Lage um ein Vorhaben von
grosser Tragweite im Sinne von Art. 3 Abs. 1 Bst. d bzw.
Bst. e des Vernehmlassungsgesetzes (VIG) handelt. Die
Klarstellung zur Anwendbarkeit des VIG und zum
Adressatenkreis der Anhérung ist im erlauternden Bericht
aufzunehmen, um Unklarheiten zu vermeiden, wie sie zu
Beginn der Covid-19-Pandemie aufgetreten waren.

Ausdrucklich wird die Erganzung von Art. 6¢ Abs. 2 EpG
unterstttzt, womit ermoglicht wird, dass Massnahmen nur
fur besonders betroffene Regionen oder Kantone
angeordnet werden kénnen. Diese Regelungslicke wurde
im Rahmen der Covid-19-Bewaltigung ersichtlich und
kann hiermit geschlossen werden.

Wahrend der Covid-19 Pandemie zeigte sich, dass einige
beschlossenen Massnahme kaum oder tUberhaupt nicht
durchsetzbar waren; die kantonalen Polizeibehérden, die
fur die Durchsetzung der Massnahmen tatig waren, sahen
sich mit dem Vorwurf des willkiirlichen Handelns
konfrontiert. Bei den Konsultationen vor der Anordnung
von Massnahmen wurden die Polizeibehérden haufig
nicht begrisst oder die Fristen waren fir eine
interkantonale Konferenz zu kurz berechnet. Ein zeitlich
realistischer Einbezug aller involvierten Stellen,

Anpassung Absatz 1:

Der Bundesrat stellt das
Vorliegen und die Aufhebung
einer besonderen Lage
ausdriicklich fest.

Anpassung von Art. 6b:

2 Er definiert in Absprache mit
den Kantonen die Ziele und
Grundsétze der Strategie zur
Bekampfung der Gefahrdung
sowie die Form der
Zusammenarbeit mit den
Kantonen.
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insbesondere auch der Polizeibehdrden, muss trotz des
hohen Zeitdrucks garantiert werden.

Weiter sind realistische Fristen fur die Umsetzung und
den Vollzug von neuen Massnahmen zu setzen. In Art. 6¢
EpG ist daher explizit zu ergdnzen, dass der Bundesrat
vor dem Inkrafttreten von angeordneten Massnahmen den
Kantonen geniigend Zeit fur die Vorbereitungen derer
Umsetzung und Vollzug lassen muss.

Weiter wird die Erganzung beantragt, dass der Bundesrat
vor der Anordnung von Massnahmen deren Um- und
Durchsetzbarkeit durch die Kantone zu bertcksichtigen
hat und dazu vorgangig die betroffenen kantonalen
Stellen konsultiert.

Ist eine Massnahme weder um- noch durchsetzbar, macht
sie auch in Form einer Empfehlung keinen Sinn. Nicht
erzwingbare Massnahmen oder Massnahmen, die sich
ihrer Natur nach nicht als Rechtsvorschrift eignen, sollen
auch als Empfehlungen angeordnet werden kénnen.

Zu berucksichtigen ist, dass Empfehlungen entsprechend
ihrer Natur nicht in Form eines Rechtserlasses erfolgen
sollten, worauf in der Stellungnahme bzw. im Erlauternden
Bericht hinzuweisen ist.

Bezlglich Aufgaben- und Kompetenzverteilung zwischen
Bund und Kantonen wird auf die obigen generellen
Bemerkungen in Art. 6 EpG «Besondere Lage:
Grundsatze» verwiesen.

Art. 6d Abs. 2 EpG ist positiv hervorzuheben, weil damit
besonders stark betroffene Kantone bei Bedarf
weiterfiihrende Massnahmen ergreifen kénnen. Es
handelt sich um eine weitere wichtige Regelungslicke fur
die Kantone, die entsprechend geldst werden kann.

Bezlglich Art. 6d Abs. 3 EpG ist darauf hinzuweisen, dass
diese Kooridination der kantonalen Massnahme bereits in
der Covid-19-Krise versucht wurde, die Koordination war
aber wenig erfolgreich. Als Griinde sind auszufiihren:
hohe Dringlichkeit, teilweise unterschiedliche
Betroffenheit, unterschiedliche
Terminplane/Prozess/Zustandigkeiten etc. Dies alles
fuhrte zu einem Flickenteppich.

Daher ist hauptséachlich eine regionale Koordination
zwischen den Kantonen anzustreben. Wobei dieser

Neuer Absatz 3:

3 Der Bundesrat setzt die
Fristen so, dass sowohl fir die
Anhdrung der Kantone als fir
die Vorbereitung und
Umsetzung der Massnahmen
genigend Zeit zur Verfiigung
steht.

Neuer Absatz 4

Massnahmen kénnen auch in
Form von Empfehlungen
erfolgen.
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Koordination in der Realitdt Grenzen gesetzt sind, weil
sich Entscheide von Gesamtregierungen nicht an allfallige
Absprachen von regionalen oder nationalen
Fachkonferenzen halten missen. Dieser Umstand kann
mit dem EpG nicht aufgehoben werden.

8 Der Gesetzesentwurf sieht vor, dass Vorbereitungs- und
Bewaltigungspléne unabhéngig von bestimmten Erregern
erstellt werden, was begriisst wird. Ebenso erscheint es
zweckmassig, dass die Kantone ihre Plane auf Strategie,
Themen, Schnittstellen und Struktur der Plane des
Bundes abstltzen. Die Kantone sind denn auch weiterhin
eng in die Erarbeitung des nationalen Pandemieplans
miteinzubeziehen. Gemeinsame realistische Ubungen, die
im Verbund zwischen Bund und Kantonen organisiert wer-
den sollten, stellen ein zentrales Element der
Vorbereitungsmassnahmen gemass Art. 8 EpG dar, was
begrisst wird.

Es ist davon abzusehen, dass die Kantone verpflichtet Anpassung Art. 8 Abs. 2:
sind, ihre Plane zu verdffentlichen (Art. 8 Abs. 2). Der
Entscheid zur Veroffentlichung der Plane muss den
einzelnen Kantonen zukommen.

Die bisherige Bestimmung (Art. 8 Abs. 2 Bst. d EpG),
wonach das BAG die Kantone anweisen kann, im Hinblick
auf eine besondere Gefahrdung der 6ffentlichen
Gesundheit Massnahmen zur Verteilung von Heilmitteln
zu treffen, ist mit der Vorlage weggefallen. In einer
Mangellage sollte der Bund jedoch die Verteilung der
Heilmittel koordinieren; dies hat sich in der COVID-19
Pandemie bewahrt.

Die Plane kénnen in
geeigneter Form verdffentlicht
werden.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Es gilt zu beachten, dass die Begriffe «xnormale», «besondere» und «ausserordentliche Lage»
auch in anderen Kontexten verwendet werden. Die in Art. 6 beschriebenen Indikatoren fir eine
«besondere Lage» beziehen sich auf die 6ffentliche Gesundheit. Wenn der Bundesrat im Sinne
des EpG eine besondere Lage feststellt, tut er dies in Bezug auf die 6ffentliche Gesundheit,
beispielsweise aber nicht in Bezug auf die 6ffentliche oder militarische Sicherheit. Den Bezug der
Begrifflichkeit zur 6ffentlichen Gesundheit ist daher im Zusammenhang mit dem 3-stufigen
Lagemodell in den Erlauterungen entsprechend zu verdeutlichen. Dies gilt auch fur die Art. 9a, 55,
70a und 75 Abs. 2.

Weiter sieht die Revisionsvorlage keine Anpassung von Art. 7 EpG vor. Auch in der
ausserordentlichen Lage ist das Informations- und Mitwirkungsrecht gemass Art. 45 BV
hinreichend zu gewéhrleisten. D.h. es ist bei der Festlegung von «Notrecht» eine Konsultation der
Kantonsregierungen und der «vom Vorhaben in erheblichem Masse betroffenen Kreise»
durchzufthren. Darunter sind auch die zustandigen Fachdirektorenkonferenzen zu verstehen.
Artikel 7 ist entsprechend anzupassen.

10
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Auch in der ausserordentlichen Lage sollen die Kantone analog zu Art. 6d Abs. 2 EpG die
Mdoglichkeit erhalten, strengere Massnahmen zu erlassen, sofern dies aufgrund einer kantonal
spezifischen epidemiologischen Situation geboten erscheint. Es wird daher ein neuer Absatz 2
gefordert:

2 Wenn es die epidemiologische Lage im Kanton erfordert, kbnnen die Kantone weitergehende
Massnahmen nach den Artikeln 30-40 anordnen.

C. Art. 11-17 (Uberwachungssysteme, Meldungen, Laboratorien)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 11-17 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] [] []
Art. | Ruckmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte mdéglichst Absatz/Buchstabe angeben.

11 Der Uberwachung von tbertragbaren Krankheiten
kommt eine hohe Bedeutung zu, um bei Bedarf
rechtzeitig neue oder mutierende Krankheitserreger zu
erkennen. Dazu sind umfassende und aktuelle
Datengrundlagen notwendig. Es ist daher richtig, dass
dem Bund die Hauptverantwortung fiir die
entsprechenden Systeme zukommt, damit Bund und
Kantone jeweils rechtzeitig und umfassend Uber die

notwendigen Daten verfigen.

) . _ Anpassung von Art. 11 Abs. 4
In Art. 11 Abs. 4 ist zu ergénzen, dass auch die EpG:
Kantone in ihrem Zusténdigkeitsbereich Einrichtungen '
verpflichten konnen, bei der Uberwachung bestimmer
Krankheitserreger mitzuwirken. Ausserdem ist das
"unbedingt” zu streichen, um Diskussionen tber den
Dringlichkeitsgrad zu verhindern.

Es findet in diversen Punkten eine "Aggregation™” von
Daten an zentralen Stellen statt, welche sensitive
Informationen (Gesundheitsdaten) enthalten (Art. 11,
24, 58 ff.). Es stellt sich die Frage, ob nach dem Willen
des Gesetzgebers solche Daten von den
Strafverfolgungsbehdrden nach den Regelungen der
StPO beigezogen werden kdnnen. Aufgrund der
Ausgestaltung des Gesetzesentwurfs ist dies
grundsatzlich zu bejahen (und auch im Interesse der
Strafverfolgungsbehorden). Die Kontroversen Uber die

4 Bund und Kantone kdnnen
weitere Einrichtungen
verpflichten, bei der
Uberwachung bestimmter
Krankheitserreger mitzuwirken,
wenn dies erforderlich ist.

11
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"Anonymitat" und den Datenschutz beispielsweise
betreffend die Covid-Zertifikate hatten gezeigt, dass
diesbezigliche Klarheit von Anbeginn wiinschenswert
ist.

Zudem stellt sich die Frage, ob die Daten der
Uberwachungssysteme fiir die
Strafverfolgungsbehorden tber Amtshilfebegehren (Art.
43 ff. StPO, Art. 194 StPO, Art. 195 StPO)
grundsatzlich im Rahmen von Strafverfahren erhaltlich
sind (besondere Sensitivitdt von Gesundheitsdaten;
"Umgehung" des arztlichen Berufsgeheimnisses via
Amtshilfeweg)?

Art. 12 EpG ist in Verbindung mit Art. 12a und Art. 60a
EpG zu beurteilen, da diese die zentralen Grundlagen
fur das obligatorische Meldesystem von Ubertragbaren
Krankheiten darstellen.

Der Regierungsrat ist mit der Konzeption eines
nationalen Informationssystems «Meldungen von
Ubertragbaren Krankheiten» gemass Art. 60 EpG im
Grundsatz einverstanden. Es mussen jedoch die
technischen Voraussetzungen so eingerichtet werden,
dass den Kantonen die Verantwortung tber die Daten
ihres Kantons zukommen.

Fur die Kantone ist jedoch wichtig, dass die
meldepflichtigen Personen und Institutionen gemass
Art. 12 Abs. 1 EpG ihre Daten primar dem Kanton
melden, da die Kantone fir den Vollzug von
Massnahmen zustandig sind. Die Kantone sind fur die
Vollstandigkeit der Daten und das unmittelbare
Handeln zustandig sind, weshalb die Daten zu
meldepflichtigen Daten primar dem zustandigen kanton
zur Verfiigung stehen sollen. Bestatigt der Kanton die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Daten, kdnnen diese
maoglichst einfach Uber technische Zugriffe ebenfalls
dem Bund zuganglich gemacht werden. Es geht dabei
auch um das Vertrauen der meldepflichtigen Personen
und Institutionen in das Meldewesen. Es wird
beflrchtet, dass die Meldepflichtigen zurtickhaltender
melden, wenn die Daten nicht primar den kantonalen
Behorden gemeldet werden.

Das Informationssystem stellt ein zentrales
Arbeitsinstrument fir die Kantone (und
Meldepflichtigen) dar, weshalb es wichtig ist, dass das
System gemass den taglichen Anforderungen
funktioniert. Die Funktionsfahigkeit und
Entwicklungsmoglichkeiten des Systems miissen

12
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gewabhrleistet sein und die technischen
Voraussetzungen mussen so eingerichtet werden, dass
die Kantone entscheiden kdnnen, welche Daten wann
im nationalen Informationssystem durch den Bund
eingesehen werden kdnnen. Die Ausgestaltung des
Systems ist deshalb in enger Zusammenarbeit
zwischen Bund und Kantonen, u.a. in der
Arbeitsgruppe Meldeprozesse, weiterzufiihren. Es wird
somit entscheidend sein, dass das BAG die
notwendigen Ressourcen zur Verflgung stellt, um
dieses umfassende und bedeutende Projekt stemmen
sowie den Betrieb und die Entwicklung sicherstellen zu
kénnen.

Weiter ist zu klaren, wie das nationale
Informationssystem «Meldungen von Ubertragbaren
Krankheiten» zum System «Infosm» des BLV steht.

Art. 12 Abs. 1: Es ist vorstellbar, dass kinftig auch
andere Professionen als Arztinnen und Arzte
Beobachtungen diagnostizieren kénnen, z.B. APNSs.
Deshalb ist Art. 12 Abs. 1 insoweit anzupassen, als
auch Professionen mit diagnostischen Kompetenzen
ihre Beobachtungen melden. Zudem ist zu definieren,
welche Einrichtungen als "Institutionen des
Gesundheitswesens” gelten. Aus den Erfahrungen von
Covid-19 ist wichtig, dass auch sozial-medizinische
Einrichtungen (Alters- und Pflegebereich, aber auch
Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen)
darunterfallen.

Weiter ist in Art. 12 Abs. 3 zu erganzen, dass die
Bestimmung inbesondere auch fir Behérden im
Asylbereich gilt.

Verweis auf Bemerkungen zu Art. 12

Antibiotikaresistenzen stellen eine zunehmend grosse
Herausforderung dar. Ein wichtiges
gesundheitspolitisches Ziel ist deshalb die
Verringerung von vermeidbaren Antibiotikaresistenzen,
weshalb im Grundsatz die in Art. 13a und Art. 19a EpG
ausgefuhrten Bestimmungen, die zu einer weiteren
Verringerung von vermeidbaren Antibiotikaresistenzen
beitragen sollen, im Grundsatz unterstiitzt werden.

Weiter wird auf die Ausfiihrung zu Art. 19a und 51a
EpG verwiesen.

13



Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

15

15a

15b
16
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Die Zustandigkeit fir epidemiologische Abklarungen Erganzen von Art. 15 Abs. 5:
zu erganzen. oder einen Kantonsarzt um eine

Abklarung ersuchen, [...]. Die
Kantone kdnnen den Bund um
eine Abklarung ersuchen, wenn
eine besondere Gefahrdung der
offentlichen Gesundheit
besteht."

Die datenschutzrechtliche Einordnung der genetischen
Sequenzierung ist noch nicht abschliessend geklart.
Fraglich ist, ob biologisches Material einer betroffenen
Person verwendet wird oder die Sequenzierung von
Krankheitserregern nicht mehr als biologisches
Material einer bestimmten Person zugerechnet wird.
Falls es sich um genetische Daten nach Art. 3 Bst. k
des Bundesgesetzes Uber genetische Untersuchungen
beim Menschen (GUMG, SR 810.12) handelt, so
gelangen die datenschutzrechtlichen Vorschriften von
Art. 5 ff. GUMG — namentlich das
Einwilligungserfordernis — auch hier zur Anwendung.
Sinnvollerweise wird das Verhaltnis zwischen Art. 15a
EpG und dem GUMG in der Botschaft dargelegt; sollte
das GUMG anwendbar sein und fur den Bereich der
Epidemienbekampfung Bedarf nach Abweichungen
bestehen, miissten diese entweder im EpG selbst oder
in Art. 2 GUMG entsprechend geregelt werden

Anpassung von Art. 15a Abs. 2:

Weiter soll der Bund in Absprache mit den Kantonen 2 Der Bundesrat bestimmt in
dartiber entscheiden, welche Erreger sequenziert Absprache mit den Kantonen,
werden. welche Krankheitserreger in

welchem Umfang und auf
welche antimikrobiellen
Resistenzen hin genetisch
sequenziert werden.

Laboratorien, die ohne Bewilligung oder ohne arztliche
Anordnung Untersuchungen zur Erkennung
Ubertragbarer Krankheiten tatig sein kdnnen, missen
trotzdem der Meldepflicht unterstehen. Es ist ein
entsprechender Querverweis anzuflgen.

Art. 16 Abs. 4 u. 5: Auch bei Ausnahmen von der
Bewilligungspflicht (nach Abs. 4) ist vom Betreiber eine
natirliche Person zu bezeichnen, welche fir einen

14
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Betrieb (z.B. "Testcenter") verantworlich ist. Fir
Verwaltungs- und Strafbehérden muss - insb. bei Pop-
up-Angeboten - ersichtlich sein (auch im Nachhinein),
wer als verantwortliche Person der durchzufiihrenden
bzw. durchgefuhrten Untersuchungen und der damit
zusammenhangenden administrativen Belange gilt
bzw. galt (fachliche sowie betriebliche
Verwantwortlichkeit). Eine Aufsicht (Abs. 5) ist ohne
Benennung von Ansprechpersonen kaum maglich.

17 Es wird begrisst, dass der Bund neu 6ffentliche oder
private Institutionen des Gesundheitswesens sowie
Forschungsinstitutionen als nationale
Kompetenzzentren bezeichnen und entsprechende
Aufgaben im Bereich der Erkennung, Uberwachung,
Verhiutung und Bekdmpfung von lbertragbaren
Krankheiten abgelten kann. Es kann dies in Bereichen
zur Anwendung kommen, in welchen spezifische
Fachexpertise aus Praxis und Forschung hilfreich sind,
um die Public Health-Aufgaben von Bund und
Kantonen in Bezug auf Uberwachung,
Implementierungs- und Umsetzungsfragen zu
unterstttzen.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Die Aufgaben, Verantwortlichkeiten und Kompetenzen an den Schnittstellen zwischen dem
Epidemiengesetz, dem Heilmittelgesetz und dem Tierseuchengesetz missen besser geklart
werden. Auch bleibt unklar, wie die Bereiche Umwelt und Tiergesundheit im Sinne von «One-
Health» einbezogen werden. Zudem sind bessere Grundlagen zu schaffen, um bei Zoonosen, die
gemass Tierseuchengesetzgebung keine Massnahmen erfordern, zum Schutz des Menschen
Uberwachungs- und Bekampfungsmassnahmen bei Tieren anordnen zu kénnen.

D. Art. 19-19a (Verhltung in Einrichtungen, Verhitung Antibiotika-Resistenzen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 19-19a einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] [] ]
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.

15



Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Confédération suisse

Bundesamt fir Gesundheit BAG

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

19 | Bei der Wiederaufbereitung von Medizinprodukten ist
auch im Fall von Epidemien und Endemien die MepV
einzuhalten

19a | Art. 19a Abs. 1 EpG halt fest, «wenn die Gesundheit
von Patientinnen, Patienten oder des Personals durch
antimikrobielle Resistenzen gefahrdet oder die
Behandlungsqualitat beeintrachtigt ist, kann der
Bundesrat Spitaler, Kliniken und andere Institutionen
des Gesundheitswesens verpflichten (...)». Fraglich ist,
«wie» und «mit wem>» festgestellt werden soll, dass
diese Voraussetzungen erflillt sind und somit die
entsprechenden Massnahmen ergriffen werden. Es
waren dazu im erlauternden Bericht weitergehende
Erklarungen hilfreich, wie dieser Prozess angedacht ist.

Weiter wird in Bezug auf Art. 19a Abs. 1 Bst. b EpG
hingewiesen, dass die Finanzierung von
systematischen Untersuchungen aus Sicht der Kantone
keiner spezifischen Finanzierungsregelung bedingen,
da diese Kosten in kostendeckenden Tarifen fir die
Leistungserbringung eingerechnet sein sollten. Anders
verhalt es sich bei grossen ausbruchsbezogenen
Abklarungen, deren Leistungen nicht tber die
ordentlichen Tarife abgerechnet werden kdnnen. Es
ware deshalb angezeigt, die Finanzierung von
ausbruchsbezogenen Untersuchungen oder
Abklarungen explizit zu regeln. Andernfalls ist zu
beflrchten, dass entsprechende Untersuchungen von
den Kantonen und Spitalern und anderen Institutionen
des Gesundheitswesens nur zurlickhaltend oder zu spéat
vorgenommen werden.

Aus datenschutzrechtlicher Hinsicht ist festzuhalten,
dass Abs. 1 Bst. b nicht nur die verpflichteten
Einrichtungen betrifft, sondern auch die betroffenen
Personen, Uber die Gesundheitsdaten und damit
besonders schiitzenswerte Angaben bearbeitet werden.
Die «Verwaltungsvorschrift» geniigt zum Verhaltnis
Bundesrat—Gesundheitseinrichtungen aber nicht als
hinreichend bestimmte Rechtsgrundlage fur den
betreffenden Grundrechtseingriff, zumal die fir den
Vollzug des EpG erforderlichen Datenbearbeitungen in
Art. 58 EpG neu ausdriicklich aufgefiihrt sind (und der
Bearbeitungszweck von Art. 19a Abs. 1 Bst. b EpG dort
fehlt). Fir die fragliche Datenbearbeitung ist eine
zusatzliche Grundlage im Gesetz zu schaffen.

Weiter wird im Grundsatz die Bemihungen begrisst,
um antimikrobielle Substanzen einzuschranken bzw.

Art. 19a Abs. 2 und 3 streichen.
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darauf hinzuwirken, dass Antibiotika nur verschrieben
werden, wenn sie den richtigen Nutzen erbringen. Im
EpG eine Forthildungspflicht vorzustehen, ist jedoch der
falsche Ort. Uberdies ist die Umsetzung dieser
Bestimmung unklar. Das Aussprechen von
Disziplinarmassnahmen nach Art. 43 MedBG bei
Verletzung der Sorgfaltspflicht ist Sache der Kantone.

Der Bund hat daher mit den entsprechenden
Fachgesellschaften bzw. Institutionen fur die Weiter-
und Fortbildung zusammenzuarbeiten, damit das
notwendige Wissen in den Weiter- und
Fortbildungscurricula ausreichend Platz findet. Mit
diesen ist dann auch zu klaren, wo eine entsprechende
Fortbildungspflicht festgelegt werden soll, bspw. in der
Fortbildungsverordnung des SIWF.

Art. 19a Abs. 2 und 3 ist zu streichen.

Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

EpG zu verankern sind.

Derzeit sollen Massnahmen zur Reduktion von antimikrobiellen Resistenzen sowie die
Uberwachung von antimikrobiellen Resistenzentwicklungen im Bereich der Veterinarmedizin
weiterhin im HMG geregelt sein, wahrend entsprechende Melde- und Uberwachungssysteme
sowie notwendige Massnahmen zur Reduktion von antimikrobiellen Resistenzen im Bereich der
Humanmedizin zukinftig im revidierten EpG verankert werden sollen. Mit Blick auf die
Zielsetzungen des HMG und EpG sowie den im zu revidierenden EpG verfolgten One-Health-
Ansatz ist zu prifen, ob nicht sdmtliche Regelungen im Zusammenhang mit antimikrobiellen
Resistenzen sowohl im Bereich der Human- als auch der Veterindrmedizin sinnvollerweise im

E. Art. 20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 20-24a einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)

[ [

Art. | Rickmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.

20  Uber die Plattform der Stiftung «meineimpfungen.ch»
bestand wahrend mehreren Jahren die Mdglichkeit,
einen elektronischen Impfausweis zu erstellen und
diesen durch ein integriertes Expertensystem (Impf-
Check) auf seine Aktualitéat Uberprifen zu lassen.

[

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage

)
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«meineimpfungen.ch» musste im Frihjahr 2021 wegen
Bedenken zur Datensicherheit vom Netz genommen
werden. Zurzeit wird im elektronischen Patientendossier
(EPD) ein Impfausweis eingefuhrt, ein Impf-Check hat
bisher aber keine der EPD-Stammgemeinschaften
vorgesehen. Im EpG sollten die rechtlichen Grundlagen
gelegt werden, damit der Bund bei Bedarf subsidiar ein
Expertensystem zur Uberpriifung des Impfstatus (Impf-
Check) fur die Bevolkerung zur Verfligung stellen kann.

Fir die kantonale Férderung von Impfungen in
Apotheken ist die Abrechung nach KVG Voraussetzung.

Es wird erwartet, dass das Bundesparlament die
erforderlichen Rechtsgrundlagen im KVG mit dem
Kostendampfungspaket 2 verabschiedet, damit
Impfungen in Apotheken tber die OKP abgerechnet
werden kénnen.

Mit Art. 60 und Art. 60a EpG werden national
einheitliche Systeme fir die Meldungen von
Ubertragbaren Krankheiten und das Contact-Tracing
durch den Bund eingefiihrt, um unndétige Schnittstellen
zwischen den Kantonen sowie zwischen Bund und
Kantonen zu vermeiden. Konsequenterweise wird die
Impfdokumentation gemass Art. 21a EpG ebenfalls Gber
ein national einheitliches Tool des Bundes
gewahrleistet. Damit kann auch die Impfstatistik, welche
im Falle einer Gefahrdung der offentlichen Gesundheit
konsequenterweise auf nationaler Ebene
zusammengefihrt wird, direkt aus dem entsprechenden
System gezogen werden. Daher soll der Bund den
Kantonen die notwendige Infrastruktur bereitstellen.

Weiter sind zwei neue Abschnitte aufzunehmen:

Informationssysteme der Kantone im Zusammenhang
mit der Impfinfrastruktur sollen die
Impfdokumentationen automatisch in das EPD
Ubertragen konnen und fur die Ubertragung von
Impfdokumentationen in das EPD nutzen die
Informationssysteme die AHV Nummer als eindeutigen
Identifikator.

Anpassung Art. 21a Abs. 2:

2 Der Bund stellt den Kantonen
die notwendige Infrastruktur fir
einen niederschwelligen Zugang
und die erforderlichen Anmelde-,
Registrier- und Temrinsysteme
mit einer Impfdokumentation
bereit."

Neuer Absatz 3 und 4 EpG:

3 Informationssysteme der
Kantone im Zusammenhang mit
der Impfinfrastruktur kdnnen die
Impfdokumentationen
automatisch in das EPD
Ubertragen.

4 Fur die Ubertragung von
Impfdokumentationen in das
EPD nutzen die
Informationssysteme die AHV
Nummer als eindeutigen
Identifikator.
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24 | Es wird unterstitzt, dass der Bund neu subsidiar zu den
Kantonen den Anteil geimpfter Personen erheben kann.
Es zeigte sich in der Vergangenheit, dass dieses
zusatzliche Instrument wichtig ware, um in spezifischen
Situationen die Wirksamkeit von Impfkampagnen
rascher zu messen und ausgehend davon den Zugang
oder die Kommunikation zu den Impfangeboten
verbessern zu kdnnen.

Die Teilnahmequoten an den
Durchimpfungsmonitorings der Kantone sind vielerorts
ricklaufig, womit teilweise nur eingeschréankte
Riickschlisse auf die effektiven Durchimpfungsraten
mdglich sind. Die neu geschaffene Mdglichkeit, wonach
fur das Durchimpfungsmonitoring kiinftig auf das EPD
zuruckzugriffen werden kann, wird deshalb begriisst.
Selbstredend ist dazu eine hohe Abdeckung des EPD
notwendig und die Zustimmung fur die Nutzung der
anonymisierten Daten muss von den betroffenen
Personen einfach erteilt werden kénnen. In den
Verordnungsbestimmungen sind die Hirden fir die
Nutzung von EPD-Daten fir entsprechende Monitorings
— unter Beachtung des Datenschutzgesetzes — tief zu
halten.

Weiter stellt sich die Frage, ob die Daten fir die
Strafverfolgungsbehdrden Uber Amtshilfebegehren (Art.
43 ff. StPO, Art. 194 StPO, Art. 195 StPO) grundsatzlich
im Rahmen von Strafverfahren erhaltlich sind
(besondere Sensitivitat von Gesundheitsdaten;
"Umgehung"” des éarztlichen Berufsgeheimnisses via
Amtshilfeweg)?

24a

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:
Bemerkung zu Artikel 22 EpG - obligatorisches Impfen: Es wird begrisst, dass Art. 22 EpG mit

der vorliegenden Revision keine Anpassung erfahrt. Damit wird dieses Instrument auch in Zukunft

zur Verfiigung stehen, falls sich fir die Bekampfung eines Krankheitserregers diese Massnahme
als notwendig erweist. Bislang kam das Impfobligatorium auf Bundesebene noch nie zur
Anwendung. Auch wahrend der Covid-19-Pandemie wurden weniger einschneidende
Massnahmen umgesetzt. Zudem ware selbst bei Anwendung des Impfobligatoriums die

Einwilligung der betroffenen Person fiir eine Impfung erforderlich. Jedoch muss bei Verweigerung

der Impfung mit anderen Massnahmen gerechnet werden, wie zum Beispiel Einschrénkungen in
der Bewegungsfreiheit oder in der Ausibung der beruflichen Tatigkeit.
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F. Art. 33-43 (Massnahmen gegenuber Personen, im Personenverkehr)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 33-43 einverstanden?

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erlautern)

Vollstandig
einverstanden

[ [

Art. | Rickmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.

33 | Die Bestimmung, welche den Vollzug des Contact
Tracings in den Kantonen erleichtern kann, wird
ausdriicklich begrusst.

Es stellt sich aber die Frage, was geschieht, wenn die
auskunftsverpflichtete Person die Auskunft vorsatzlich
verweigert? Eine Androhung einer Ungehorsamsstrafe
mittels Individualverfigung nach Art. 292 StGB ist nicht
zweckmassig (telefonisches Contact-Tracing, Nachweis
der jeweils individuellen Androhung der
Ungehorsamsstrafe, sehr grosse Anzahl maglicher
auskunftsverpflichteter Personen etc.).

Weiter fragt sich, was geschieht, wenn verschiedene
Kantone gemeinsam ein Contact-Tracing betreiben
bzw. dieses einem anderen Kanton oder einem privaten
Anbieter zur Durchfiihrung Ubertragen. Was/wer ist in
einem solchen Fall als "zustéandige kantonale Behorde"
zu betrachten? Es ist mithin empfehlenswert, im
Gesetzestext explizit eine "Delegation” zuzulassen
(kant. Behorden im Plural, Integration privater
Dienstleistenden).

37a | Die Erwdhnung der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit als
einziges Beispiel ist nicht sinnvoll und sollte aus dem
Gesetz gestrichen werden. Es geniigt, wenn im

Erlauternden Bericht darauf verwiesen wird.

Bei Obduktionen nach Art. 37a ist im erlauternden
Bericht festzuhalten, dass deren Kosten die anordnende
(gesundheitspolizeiliche) Behorde tragt (Abgrenzung
von Art. 37a EpG zum aussergewdhnlichen Todesfall
nach Art. 253 StPO).

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erlautern)

Nicht einverstanden
(bitte unten erlautern)

[

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage

Art. 33 Abs. 2:[...] den
zustandigen kantonalen
Behoérden oder den von ihnen
dafir bezeichneten
Anbieterinnen Auskunft Uber
Kontakt zu [...].

Art. 83 Abs. 1 EpG: mit Busse
wird bestraft, wer vorsatzlich [...]
sich Auskunftspflichten zu
Ansteckungsrisiken widersetzt
(Art. 33 Abs. 2)
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Es hat sich im Rahmen der Bewaltigung der Covid-19-
Pandemie gezeigt, dass die méglichen Massnahmen
der Kantone, um Ansteckungen zu verhindern und die
Ausbreitung der Krankheit einzudammen bzw. zu
verlangsamen, prazisiert werden muissen. Die
vorgeschlagenen Anpassungen nehmen die
Erfahrungen von Covid-19 auf und erméglichen damit
den Kantonen bei Bedarf das zweckmassige Ergreifen
von Massnahmen. Diverse Studien haben
ausgewiesen, dass meist ein Massnahmenmix eine
erfolgsversprechende Einddmmungsstrategie darstellt.
Da die Massnahmen bei Bedarf an Ubertragungswege
oder -intensitét eines neuen Krankheitserregers
angepasst werden missen, ist es richtig, dass die in
Art. 40 Abs. 2 und 2bis EpG aufgefuhrten Massnahmen
keine abschliessenden Aufzahlungen darstellen. Wobei
zu erwdhnen ist, dass die Behorden bei der Ergreifung
von Massnahmen stets an das
Verhaltnismassigkeitsprinzip gebunden sind und somit
vor massgeblichen Einschréankungen oder gar
Schliessungen von Betrieben mildere Massnahmen ins
Auge fassen mussen.

Art. 40 Abs. 2bis Bst. b EpG: Der Begriff "Umsetzung”
impliziert, dass eine Verpflichtung des Betriebs (und
nicht des Benutzers) geschaffen wird. Bei Nicht-
Einhaltung - sprich Nicht-Umsetzung - ist die
verantwortliche Person vom Betrieb nach Art. 83 Abs. 1
litj. EpG zu biissen, und nicht der Benutzer/Kunde,
welcher das Schutzkonzept missachtet.

Art. 40 Abs. 2bis Bst. d EpG: Wer ist verantwortlich,
wenn der Home-Office-Anordnung nicht
nachgekommen wird: Arbeitgeber/-in oder
Arbeitnehmer/-in?

Im Zuge von Covid-19 zeigte sich, dass eine Liicke
betreffend Massnahmen fir den 6ffentlichen Verkehr
besteht. Da der 6ffentliche Verkehr tber die
Kantonsgrenzen hinweg organisiert ist, kann die
Anordnung fir entsprechende Massnahmen nicht Gber
die Kantone erfolgen. Es ist wichtig, dass diese Liicke
mit dem vorliegenden Gesetzesentwurf geschlossen
wird und der Bund somit in diesem Bereich fur
Massnahmen zustandig ist.

Die Uberfiihrung der Bestimmung aus dem Covid-19-
Gesetzt ins EpG, um dem Bundesrat bei Bedarf auch
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kiinftig den notwendigen Handlungsspielraum zum
Schutz besonders gefahrdeter Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer zu gewahrleisten, wird unterstitzt.

41 | Auch hier werden die Erfahrungen aus Covid-19
aufgenommen und adaquat umgesetzt. So ist
beispielsweise prazisiert, dass der Bundesrat die
Einreise nur dann untersagen kann, wenn eine
besondere Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit
besteht und dies unbedingt erforderlich ist, um die
Verbreitung einer tbertragbaren Krankheit zu
verhindern. Ebenso wird unterstiitzt, dass Reisefreiheit
und Mobilitét der Grenzgangerinnen und Grenzganger
spezifisch betrachtet werden. Generell sollten
Reisebeschrankungen maglichst zuriickhaltend
eingesetzt werden, um die individuellen Freiheiten und
die wirtschaftlichen Auswirkungen mdoglichst wenig zu
tangieren. Auch sollten Lander mit hoher Krankheitslast
keine Anreize haben, aus Furcht vor solchen
Beschrankungen Informationen Uber Fallzahlen,
Ubertragungswege etc. zuriickzuhalten.

43

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Es wird eine Regelung in Bezug auf die Méglichkeit einer verpflichtenden Medikationen beantragt.
Dies konnte in Art. 32 EpG erganzt werden. Verweigert eine Person die Medikation (z.B. bei
Tuberkulose), kann dies zu sehr hohen Kosten aufgrund der langen Isolation in
Gesundheitsinstitutionen fuhren.

G. Art. 44-44d (Versorgung mit wichtigen medizinischen Gutern, Gesundheitsver-
sorgung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 44-44d einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] [] []
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.

44 | Grundsétzlich bleiben die Kantone und Private
einschliesslich die jeweiligen Gesundheitseinrichtungen
fur die Sicherstellung der Versorgung mit medizinischen
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Gutern verantwortlich. Der Bund soll die Kompetenz nur
nutzen, wenn die Versorgung durch die Kantone und
Private nicht sichergestellt werden kann und somit ein
Versorgungsengpass droht. Die explizite Verankerung
dieses bereits im bisherigen EpG bestehenden
Grundsatzes wird unterstitzt. In diversen Evaluationen
und Analysen der Covid-19-Pandemie hat sich aber
gezeigt, dass die Bevorratung von wichtigen
medizinischen Gltern verbessert werden muss. Es wird
daher unterstiitzt, dass die Bevorratung bestimmter
Produkte neu verpflichtend vorgegeben wird und
minimale Bedarfszahlen im Ausfiihrungsrecht des
Bundesrats verankert werden sowie dass der Kreis
derjenigen, die zur Bevorratung verpflichtet werden,
erweitert wird. Da diese Bestimmungen direkte und
indirekte finanzielle Auswirkungen auf die Kantone
haben kdénnen, sind entsprechende Vorschriften nach
Art. 44 Abs. 4 EpG in Absprache mit den Kantonen zu
definieren.

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass
bei verpflichtenden Bevorratungsvorgaben an die
Spitaler und weiteren Gesundheitseinrichtungen die
Kosten mitberlcksichtigen, da das Roulement dieser
Produkte ausserhalb einer Pandemie kaum madglich
sein wird. Zudem ist sicherzustellen, dass die Logistik
maoglichst auch in der ausserordentlichen Lage Uber die
zivilen Regelstrukturen (gesamte Logistikkette)
stattfindet. Der Kanton Bern beispielsweise verfugt tber
keine Pharma-Logistikbetriebe und muss eine teure
«Parallellogistik» aufbauen (siehe Covid-
Impfstofflogistik). Dies gilt es unbedingt zu vermeiden.

Welcher Verwaltungseinheit innerhalb der
Bundesverwaltung fir die Koordination zur Versorgung
wichtiger medizinischer Guter die Verantwortung
Ubertragen wird (Art. 44 Abs. 7 EpG), ist nicht die
entscheidende Frage. Es ist jedoch zentral, dass eine
Zuweisung der Verantwortlichkeiten bald erfolgt und die
Aufgabenteilung somit im Krisenfall geklart ist und
funktioniert. Dazu gehért auch die klare Definition,
welche Bundeseinheit wie mit den Kantonen zu welchen
Themen kommuniziert. Aus der Covid-19-Pandemie
kann aus Sicht der Kantone geschlossen werden, dass
Uber den gesamten Prozess (von der Bedarfsplanung
Uber Beschaffung und Bewirtschaftung bis zur Zuteilung
/ Verteilung / Lieferung der Produkte) von Vorteil eine
zentrale Einheit oder ein Uber mehrere
Verwaltungseinheiten bestimmtes Koordinationsorgan
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im Krisenfall mit umfassenden Entscheidbefugnissen
inkl. Delegationsrecht und den daftir notwendigen
Ressourcen ausgestattet sein sollte. Die Arbeiten zum
Auftrag des Bundesrats, bedeutende Liicken in der
Versorgung mit medizinischen Gutern wahrend der
Covid-19-Krise zu identifizieren sowie ein Konzept zur
Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen
vorzulegen («Auftrag BK 3.4»), sind ziigig in diese
Richtung weiterzufiihren.

44a
44b

44c | Mit Beschluss vom 24. Mai 2019 verabschiedete die
GDK das Konzept «Koordination der
Leistungserbringung und Finanzierung bei der
Behandlung von Krankheiten vom Typ ‘Ebola’» und
regelte die Beteiligung der Kantone an den
Schulungskosten des Personals und den Kosten zur
Aufrechterhaltung der Betriebsbereitschaft der
Sonderisolationseinheiten im Universitatsspital Zirich
(USZ) und am Hobpital universitaire Genéve (HUG).
Gestlitzt darauf garantieren die beiden
Sonderisolationseinheiten die Aufnahme von
Patientinnen und Patienten mit hochinfektidsen
Krankheiten des Typs «Ebola».

Es wird begrusst, dass sich der Bund kinftig an der
Bereitstellung entsprechender Infrastrukturen beteiligen
kann. Die Infrastruktur fir den Transport ist separat zur
stationaren Aufnahme der Patientinnen und Patienten
zu regeln. Eine Prifung wirde sich anbieten, ob diese
Aufgabe beispielsweise vom Koordinierten
Sanitatsdienst wahrgenommen werden koénnte.

IIn Art. 44c Abs. 3 ist zu prazisieren, dass sich alle
Kantone an den Betriebskosten zu beteiligen haben,
nicht nur die Standortkantone. Es kann nicht davon
ausgegangen werden, dass neben den
Infrastrukturkosten keine weiteren Betriebskosten
anfallen. Zwar werden im Falle einer Behandlung die
Betriebskosten Uber die Tarifstruktur abgegolten. Zu
beachten ist aber, dass wahrend die Genfer Einheit
auch im Normalbetrieb genutzt wird, die Zircher Einheit
nur auf die Nutzung im ausserordentlichen Ereignisfall
ausgerichtet ist. Zwar prift das USZ derzeit, ihre
Sonderisolationsstation ebenfalls in den Normalbetrieb
einzubauen. Die Uberlegungen dazu sind jedoch noch
nicht abgeschlossen. Da an den beiden Standorten die

Art. 44c Abs. 3 EpG anpassen:

3 Die Kosten fir die
Bereitstellung der Infrastruktur
und die Betriebskosten werden
unter den Kantonen aufgeteilt.
Der Bund kann sich an den
Kosten flr die Bereitstellung der
Infrastruktur beteiligen.
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Betten (ausserhalb des Ebola Betriebs) anders genutzt
werden, wird es schwierig sein, einen Tarif zu finden,
der beiden Situationen gerecht wird.

Es ist daher in Art. 44c Abs. 3 zu prazisieren, dass sich
alle Kantone an den Betriebskosten zu beteiligen
haben, nicht nur die Standortkantone.

Es wird begrisst, dass Art. 44d Abs. 1 EpG den
Kantonen die Mdglichkeit zuspricht, medizinisch nicht
dringend angezeigte Untersuchungen und
Behandlungen zu verbieten oder einzuschranken sowie
weitere Massnahmen vorzusehen, falls die
epidemiologische Lage oder die Versorgungssituation
dies erforderlich macht.

An dieser Stelle sei jedoch noch einmal erwéhnt, dass
bei verpflichtenden Bevorratungsvorgaben an die
Spitdler und Gesundheitseinrichtungen die Kosten mitzu
berlcksichtigen sind, da das Roulement dieser
Produkte ausserhalb einer Pandemie kaum maglich
sein wird. Bevorratungsvorgaben muissen hinsichtlich
der Produkte und Mengen konkret sein. Die Vorgabe
«Einlagerung einer ausreichenden Menge an wichtigen
medizinischen Gutern» muss daher konkretisiert
werden.

Insgesamt erscheint es richtig, diese Kompetenz den
Kantonen, welche zur Sicherstellung der
Gesundheitsversorgung zustandig sind, zuzuschreiben.
Damit diese Bestimmung im Bedarfsfall méglichst rasch
und ohne Interpretationsspielraum genutzt werden
kann, ist in den Erlauterungen explizit zu erwahnen,
dass auf kantonaler Ebene keine normativen
Grundlagen notwendig sind, wenn die Kantone von
ihrem Recht gemass Art. 44d Abs. 1 EpG Gebrauch
machen wollen.

Dem Bundesrat ist es im Rahmen einer
ausserordentlichen Lage vorbehalten, ebenfalls
medizinisch nicht dringend angezeigte Untersuchen und
Behandlungen zu verbieten oder einzuschranken.
Entsprechende Einschréankungen missen auf moglichst
kurzer Dauer festgelegt werden und seitens Bund
mussen Entschadigungszahlungen an die Spitéler
ausgerichtet werden konnen.

Wie erwahnt kommt die Zustandigkeit zur
Gesundheitsversorgung den Kantonen zu. Es ist
deshalb nicht angezeigt, in einem Bundesgesetz den
Kantonen Vorgaben flr Vorhalteleistungen und die
Definition von Kapazitaten in Absprache mit dem Bund
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vorzuschreiben, wie dies mit Art. 44d Abs. 2 und 3 EpG
vorgesehen ist. Neben dem Vorbehalt aus
staatspolitischer Perspektive gibt es auch sachliche
Griinde, die gegen diese Bestimmungen sprechen. Mit
der Empfehlung «Umsetzung Art. 3 Abs. 4bis des
Covid-19-Gesetzes — Empfehlung und Beurteilung
zuhanden der Kantone» vom 10. Marz 2022 hat die
GDK eine umfassende Palette von Massnahmen
aufgezeigt, welche Kantone und Leistungserbringer
ergreifen kdnnen, um kurz- und mittelfristig Kapazitaten
in Spitalern erhalten oder steigern zu kénnen. Wéahrend
der Covid-19-Krise haben zudem viele Kantone Es-
kalationsplane mit ihren Spitalern entwickelt, die
situationsangepasst die Umorganisation der Versorgung
dahingehend vorsehen, dass mehr Patientinnen und
Patienten versorgt werden kdnnen, falls dies notwendig
wird. Sowohl die Empfehlungen der GDK als auch
entsprechende Eskalationsplane mussten allenfalls an
einen neuen Krankheitserreger angepasst werden,
kénnen jedoch als Grundlage rasch wieder heran-
gezogen werden. Fir das gesamte Gesundheitssystem
muss es das Ziel sein, flexibel agieren zu kénnen, damit
insbesondere die knappen Personalressourcen
zielgerichtet und bedarfsgerecht eingesetzt werden
koénnen. Die vorgangige Festlegung von Kapazitaten
oder Vorhalteleistungen kénnen demgegeniber nicht
die notwendige Entlastung fir eine Krise bieten. Die
Absétze 2 und 3 sind daher zu streichen.

Weiter muss angesichts der Folgekosten der
vorgesehenen Massnahmen zur Sicherstellung der
Kapazitaten Uber die ganze Schweiz hinweg eine
solidarische Lastenverteilung sichergestellt werden und
dem Bund muss eine Mitfinanzierungsverpflichtung
zugewiesen werden.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

H. Art. 47-49b (Sonstige Massnahmen im Bereich Bekampfung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 47-49b einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden

einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)

(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)

[ [

[
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Rickmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.

Hier stellt sich die Frage, ob mit dieser Grundlage auch
Vektoren bei Haus- und Wildtieren berwacht und
bekampft werden kénnen, welche fir die Humanmedizin
im Sinne des EpG relevant sind. Dies wére im Sinne
des «One-Health»-Ansatzes zu begrissen. Der Begriff
«Organismus» ist sehr unspezifisch und breit gefasst.
Gegebenenfalls ist der Begriff zu prazisieren bzw.
definieren.

Bei Bedarf sollen insbesondere fiir den internationalen
Reiseverkehr falschungssichere Nachweise fiir
Gesundheitsgefahren bzw. Ubertragbare Krankheiten
erstellt werden kénnen. Als Land mit vielen
internationalen wirtschaftlichen und gesellschaftlichen
Kontakten erscheint es klar, dass diese Anbindung an
auslandische Systeme zu erfillen ist. Eine
Kostenbeteiligung der Kantone an ein entsprechendes
System wird jedoch abgelehnt. Die Kantone haben
keinen Einfluss auf das System, welches durch den
Bund betrieben wird, womit die finanzielle Beteiligung
seitens Kantone nicht gerechtfertigt ist.

Es muss klar aus dem Nachweis hervorgehen, wer
inhaltlich Aussteller/-in eines Nachweises bzw.
Zertifikats ist - und zwar aus dem Nachweis selbst
(unbesehen darum, dass der Bund das System fir die
Ausstellung von Nachweisen den Kantonen nach Abs. 5
zur Verfiigung stellt). Dies war bei den Covid-
Zertifikaten problematisch: Formal betrachtet wies das
Covid-Zertifikat einen bundesrechtlichen Charakter auf,
inhaltlich dagegen bestanden kantonale
Verantwortlichkeiten.

Gemass erlauterndem Bericht (S. 79 zu Abs. 3) ist es
dem Bund verboten, eine Datenbank tber die Inhaber/-
innen von Nachweisen und die zugehdrigen
Informationen zu fuhren. Dies hat folgende
Konsequenzen: Bei missbrauchlichem Ausstellen der
Nachweise (insb. bei systematischem, gewollt
deliktischem Zusammenwirken von
Zertifikatsaussteller/-innen und Inhaber/-in zwecks
entgeltlicher Ausstellung einer "falschen™" Bescheinigung
fur das erleichterte Fortkommen des/der Inhaber/-in)
verunmoglicht bzw. erschwert die fehlende,

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage

Art. 49b Abs. 5 anpassen:

5 Der Bund stellt den Kantonen
und Dritten ein System fir die

Ausstellung von Nachweisen und

deren Uberprifung zur
Verfligung.

Abs. 4: ... wer flr die
Ausstellung des Nachweises
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identifizierende Verbindung von Aussteller/-in und
Inhaber/-in die strafrechtlichen Ermittlungen gegen die
mitwirkenden Inhaber/-innen der dusserlich zwar
falschungssicheren, inhaltlich jedoch "falschen" Impf-,
Test- und Genesungsnachweise.

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

zurstandig ist. Der Aussteller

oder die Ausstellerin ist aus dem

Nachweis ersichtlich.

Art. 50-52 (Finanzhilfen, Beitrage, Entschadigung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 50-52 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden

einverstanden einverstanden einverstanden

(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)

[ [

Art. | Rickmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte mdéglichst Absatz/Buchstabe angeben.

50 | Es wird begriisst, dass neu auch Finanzhilfen fir
Organisationen, die sich fir Folgeerkrankungen
einsetzen, ermoglicht werden.

50a | Um den Schutz der Gesundheit der Schweizer
Bevolkerung moglichst wirksam wahrnehmen zu
koénnen, ist im Bereich der Ubertragbaren Krankheiten
das langfristige Engagement an Initiativen von
internationalen Organisationen und Institutionen
notwendig. Es kdnnen mit dieser Bestimmung
beispielsweise finanzielle Beteiligungen an Forschungs-
und Entwicklungskosten von wichtigen medizinischen
Glutern gesprochen werden, die der Schweizer
Bevolkerung bei Bedarf zur Verfligung gestellt werden
kénnen. Zudem kdnnen mit entsprechenden
Beteiligungen internationale Organisationen nachhaltig
gestarkt werden, womit ihre Reaktionsfahigkeit in Krisen
verbessert wird, was sich wiederum positiv auf die
globale Einddmmung und Bekampfung von
Ubertragbaren Krankheiten auswirkt. Die Bestimmung
wird ausdricklich begrusst.

51 | Es sollen nicht nur Forschung, Entwicklung und
Herstellung von wichtigen medizinischen Giitern
gefordert werden, sondern auch Dienstleistungen wie
beispielsweise Pooling-Center.

[

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage

(bitte unten erlautern)
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51a | Die Tatsache, dass die Entwicklung und die

52

Bereitstellung von Antibiotika fur die pharmazeutische
Industrie wenig attraktiv ausfallt bzw. ein gewisses
Marktversagen besteht, bedingt neue Modelle, um die
Verfligbarkeit von neuen Antibiotika sicherzustellen. Die
Einfihrung sogenannter Pull-Anreize gemass Art. 51a
EpG zur Foérderung der Versorgung mit antimikrobiellen
Substanzen in der Schweiz wird daher ausdriicklich
unterstutzt.

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fir Gesundheit BAG

J.

Art. 53-55 (Organe Kantone und Bund)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 53-55 einverstanden?

Art.

53

54
55

Vollstéandig Mehrheitlich Teilweise
einverstanden einverstanden einverstanden

Nicht einverstanden

(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)

[ [

Rickmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.

Die Rolle der Kantonsarztin bzw. des Kantonsarztes ist
im EpG zu stérken, vgl. dazu die Bemerkungen zu
Artikel 3.

In diversen Evaluationen zur Covid-19-Pandemie wurde
ersichtlich, dass die Organisation der Bundesverwaltung
fur Krisen, die mehrere Departemente betreffen,
verbessert werden muss. Die genaue Ausgestaltung der
kunftigen Krisenorganisation ist gemass erlauterndem
Bericht zum EpG unter Federfihrung des VBS in
Zusammenarbeit mit der Bundeskanzlei und weiterer
Departemente noch in Entwicklung. Es ist vorgesehen,
eine Uberdepartementale Krisenorganisation zu
schaffen, welche fur alle Arten von Krisen — auch in
Zusammenhang mit Gbertragbaren Krankheiten — zum
Zuge kommen soll. Sobald eine entsprechende
Gesetzesgrundlage (z.B. im Regierungs- und
Verwaltungsorganisationsgesetzes) geschaffen ist,

[

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage

Einflgen neuer Abs. 2

2 Die Kantone und die
Wissenschaft sind angemessen
in die Krisenorganisation
miteinzubeziehen.

(bitte unten erlautern)
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kann gemass erlauterndem Bericht Art. 55 EpG
aufgehoben werden.

Eine Ubergeordnete Krisenorganisation des Bundes ist
im Grundsatz nicht abzulehnen. Von Vorteil kann dies
insbesondere sein, wenn dadurch das
Krisenmanagement an Kontinuitat und Einheitlichkeit
gewinnt. Ziel einer solchen Konzeption muss es sein,
Know-how und Strukturen aufzubauen, die im Krisenfall
rasch und aufgrund bekannter Ablaufe und
Zustandigkeiten, flexibel an die konkrete Gefahrdung
angepasst werden kénnen. Da die operative
Verantwortung betreffend Ereignisbewaltigung und
Lageverfolgung den Kantonen zukommt, muss die
Krisenorganisation des Bundes zwingend die Kantone
miteinbeziehen. Ebenso ist gestitzt auf die Erfah-
rungen von Covid-19 die Wissenschaft in die
Krisenorganisation zu integrieren, damit allfallige
Massnahmen wissenschaftlich abgestutzt werden
kénnen. Der Bericht des Bundesrats vom 15. Dezember
2023 in Erfillung des Postulates 20.4522
«Foderalismus im Krisentest: Die Lehren aus der Covid-
19-Krise ziehen» sowie die Rahmenvereinbarung
zwischen dem Bundesrat und den sechs
Wissenschaftsorganisationen zum madglichen Einbezug
eines wissenschaftlichen Beratungsgremiums bei einer
Uberdepartementalen Krisenorganisation weisen in die
richtige Richtung. Im revidierten EpG sollen diese
Grundsatze bereits entsprechend festgehalten werden,
bis sie allenfalls durch anderweitige
Gesetzesgrundlagen abgeldst werden.

Die Diskussion zur Ausgestaltung der kiinftigen
generellen Krisenorganisation des Bundes ist in enger
Absprache mit den Kantonen zu fiihren und kann nicht
Uber die vorliegende Vernehmlassung erfolgen. Es wird
daher die Streichung des ersten Abschnitts des
erlauternden Berichts zu Art. 55 EpG beantragt, da die
diesbezlglichen Ausfihrungen nicht in direktem
Zusammenhang zur EpG-Vernehmlassung stehen.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

K. Art. 58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 58-69 einverstanden?
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Art.

58

59

60

Vollstandig
einverstanden
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Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erlautern)

[ [

Rickmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.

In Absatz 1 ist "zustandige Behérde" durch
"Kantonsarztin bzw. Kantonsarzt" zu ersetzen, da diese
die entsprechenden Daten hauptséchlich nutzen.

Im Absatz 2 ist zu prazisieren, dass die zustandigen
Stellen des Bundes und der Kantone zur Uberpriifung
der sowohl vom Bund als auch von den Kantonen
getragenen Kosten sowie zur Verhinderung,
Bekampfung und Verfolgung von Missbrauch nach den
Artikeln 74e—74h Daten Uber verwaltungs- und
strafrechtliche Verfolgungen oder Sanktionen
bearbeiten konnen.

Die Absétze 1 (wie bisher) und 4 (neu) erlauben die
«gegenseitige Bekanntgabe von Personendaten» unter
den erwéhnten Behdrden, wahrend Abs. 3 (wie bisher)
klar regelt, in welche Richtung — also von wem an wen
(und wozu) — ein Datenfluss erfolgen darf. Das
Transparenzgebot des Datenschutzrechts verlangt,
dass die betroffenen Personen von den
verantwortlichen Behdrden darliber informiert werden,
welche Daten sie an welche Empféanger weitergeben
(vgl. Art. 8 der revidierten Europaratskonvention 108+,
umgesetzt in Art. 19 Abs. 2 Bst. ¢ DSG und auch in den
kantonalen Datenschutzgesetzen vorzusehen); die
Informationspflicht entféllt, soweit die Bekanntgabe —
namentlich weil im Gesetz hinreichend klar geregelt —
bereits bekannt ist. Aus Grinden der Rechtssicherheit
und Transparenz (und insoweit auch zur Entlastung der
Behdrden) ist anstelle der «gegenseitigen
Bekanntgabe» die Datenflisse differenzierter zu regeln.

Verweis auf Bemerkungen zu Art. 12

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erlautern)

Nicht einverstanden
(bitte unten erlautern)

[

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage

Anpassung von Art. 58 Abs. 1
EpG:

1 Das BAG, die Kantonsérztin
bzw. der Kantonsarzt, weitere fir
den Vollzug dieses Gesetzes
zustandige Stellen des Bundes
[...]

Anpassung von Art. 58 Abs. 2
EpG

2 Die zustandigen Stellen des
Bundes und der Kantone kdnnen
zur Uberprifung der vom Bund
und den Kantonen getragenen
Kosten [...].
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60a | Ein national einheitliches Contact-Tracing-System kann
grundsatzlich begriisst werden.

Der Vollzug des Contact Tracing liegt in der
Zustandigkeit der Kantone. Diese Kompetenz lasst sich
beispielsweise aus Art. 15 EpG ableiten, wonach
epidemiologische Abklarungen klar als Aufgabe der
Kantone bezeichnet werden. Wie sich gezeigt hat,
waren wahrend Covid-19 verschiedene Systeme in den
Kantonen in Betrieb, weil das national daftir
vorgesehene Tool die notwendigen Funktionen an ein
umfassendes Contact-Tracing nicht erfillte. Soll
deshalb in Zukunft von allen Kantonen ein einheitliches,
nationales und vom Bund betriebenes Tool genutzt
werden, ist die Funktionsfahigkeit sowohl fur den
taglichen Gebrauch als auch fir den Einsatz in
Krisenzeiten mit sehr hohen Fallzahlen zu
gewahrleisten. Der Aufbau eines entsprechenden
Systems ist deshalb wiederum in enger
Zusammenarbeit zwischen Bund und Kantonen
vorzusehen, um beispielsweise auch die Ausstellung
von kantonalen Verfligungen / Entscheidungen tber
das nationale Tool zu ermdglichen.

Es handelt sich beim Contact Tracing je nach
Krankheitserreger um sehr sensible und umfassende
Daten, welche von den meldepflichtigen Stellen nur
gemeldet werden, wenn die absolute Vertraulichkeit

gegeben ist. Die Verantwortung Uber die Daten und das

Einsichtsrechts in die Daten muss den Kantonen
vorbehalten sein. Daten an den Bund sind deshalb
ausschliesslich zu Statistikzwecken und erst nach
aktiver Bestatigung der Kantone an das BAG zu
Ubermitteln.

Die vorgesehene Schnittstelle zu den kantonalen
Einwohnerregistern wird als heikel betrachtet:

Zum einen ist fraglich, ob die in Buchstabe b geplante
Rechtsgrundlage ausreichend ist, damit Daten von den
kantonalen Einwohnerregistern an das nationale
Informationssystem fliessen dirfen. Zum anderen kann
auch mit entsprechenden

Risikominimierungsmassnahmen auf technischer Ebene
nicht vollstandig ausgeschlossen werden, dass Uber die

Schnittstelle Daten aus dem Informationssystem, die
zur ldentifikation verwendet werden, im kantonalen
Einwohnerregistersystem bleiben und dort Personen,
Uber die ein Abgleich veranlasst wurde, bekannt
werden.

Anpassung von Art. 60a Abs. 1
EpG:

1 Das BAG stellt den Kantonen
das nationale
Informationssystem "Contact
Tracing" zur Verfugung; [...]

Art. 60a Abs. 2 Bst. b EpG ist zu

streichen
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60b

60c

60d | Art. 60d Abs. 2 Bst. d ist anzupassen. Art. 60d Abs. 2 Bst. d EpG
anpassen:
d die elektronischen
Schnittstellen der
Informationssysteme
untereinander sowie mit anderen
Informationssystemen, die
gestiitzt auf 6ffentliches Recht
betrieben werden.

62a

69

Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Betreffend Bearbeitung von Personendaten und Informationssysteme (Art. 58 - Art. 60c) stellt sich
die Frage, zu welchen Daten die Strafverfolgungsbehérden Zugang haben,

- durch eigenstandige Zustellung von Daten von den Verwaltungsbehdrden an die
Strafverfolgungsbehdrden (Anzeigen),

- durch von den Strafverfolgungsbehérden an die Verwaltungsbehérden gerichtete Auskunfts- und
Rechtshilfebegehren, wobei nicht nur Widerhandlungen gegen das EpG, sondern auch andere
Tatbestande wie z.B. Betaubungsmittelhandel (Kontakte zu anderen Personen, Aufenthaltsorte,
Reisewege) Grinde fir ein Auskunftsersuchen der Strafverfolgungsbehdrden darstellen kénnen.

L. Art. 70a-70f (Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Art.
6c oder 7)

Massnahmen, welche der Bund wahrend der besonderen oder der ausserordentlichen Lage
ergreift, kdnnen fir Unternehmen mit Umsatzeinbussen verbunden sein. Soll im EpG eine
gesetzliche Grundlage dafiir geschaffen werden, dass der Bund betroffene Unternehmen
mit Finanzhilfen unterstutzen kann?

Es soll keine gesetzliche Grundlage geschaffen | Es soll eine gesetzliche Grundlage geschaffen

werden. werden.
(bitte unten erlautern und auch die nachfol- (bitte unten erlautern)
gende Frage beantworten)
[]

Erlauterung:

Die im erlauternden Bericht dargelegten Argumente zugunsten der Variante 1 sind Gberzeugend
und kdnnen vom Regierungsrat gestitzt werden. Die Auswirkungen einer Krise sind kaum
vorhersehbar. Grundséatzlich gilt keine Entschadigungspflicht. Werden Finanzhilfen eingesetzt,
kommen diese immer erst zur Anwendung, wenn der Bundesrat die Massnahmen zur
Bekampfung der Ausbreitung einer Epidemie bereits in Kraft gesetzt hat. Eine ex-ante Regelung
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von Finanzhilfen im EpG ist deshalb schwierig und das Risiko einer Fehl- oder Uberregulierung
hoch. Dabei wiirde eine ex-ante Regelung auch nachteilige Anreizwirkungen, sogenannter moral
hazard, mit sich bringen. Ein vorgespanntes Sicherungsnetzt verringert die Bereitschaft zur
Krisenvorsorge bei den Wirtschaftsakteuren. Mit dem Verzicht auf eine staatliche Regelung wird
die Eigenverantwortung der Unternehmen gestarkt. Gleichzeitig kann der Bund in einer
tatsachlichen Krise auf der Basis von Notrecht oder im dringlichen Verfahren weiterhin
massgeschneiderte Massnahmen zur Abfederung der wirtschaftlichen Folgen ergreifen,
namentlich wenn das Risiko einer schweren Rezession besteht.

Es wird daher beantragt, wie es auch die FDK/VDK in ihrer Stellungnahme fordern, auf eine
Regelung von Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Artikel 6¢ oder 7 zu
verzichten und die Variante 1 umzusetzen.

Falls aus lhrer Sicht im EpG eine gesetzliche Grundlage fir solche Finanzhilfen geschaffen
werden soll, inwieweit sind Sie mit den konkreten Inhalten der Art. 70a-70f einverstanden?

Vollstéandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] [] []
Art. Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte mdéglichst Absatz/Buchstabe angeben.

70a Der Ausfall einzelner versorgungsrelevanter Der Bund kann
Unternehmen wird wohl nicht immer eine Rezession, Unternehmen, die in einer
aber allenfalls eine Versorgungskrise auslosen. Absatz | besonderen Lage [...]
1 ist entsprechend anzupassen. aufgrund von Massnahmen
Art. 70a Abs. 2 EpG ist streichen. Auch Spitéler sind [...] oder in einer
teilweise im Kantonseigentum ausserordentlichen Lage

aufgrund von Massnahmen
[...] namentlich hinsichtlich
ihres Umsatzes erhebliche
Einbussen erleiden,
Finanzhilfen ausrichten, um
einer drohenden schweren
Rezession der gesamten
Wirtschaft oder
Versorgungskrise
entgegenzuwirken.

70b
70c
70d
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70e
70f

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

In ihrem Schlussbericht vom 29. April 2022 "Zusammenarbeit von Bund und Kantonen in der
Covid-19-Epidemie: Schlussfolgerungen und Empfehlungen" haben die Kantonsregierungen
gefordert, dass das EpG um ein Kapitel zu Finanzhilfen erganzt werden soll. Der vorgelegte
Vorentwurf stellt nun zwar eine solche Regelung zur Diskussion, allerdings ist deren Stossrichtung
aus finanz- und staatspolitischer Sicht klar abzulehnen.

So sollen die Finanzhilfen ausschliesslich in Form von ganz oder teilweise verblrgten
Bankkrediten vergeben werden (Art. 70b EpG), wobei sich die Kantone gemass einem
kombinierten Verteilschliissel nach kantonalem BIP bzw. der Wohnbevolkerung zur Halfte an den
Kosten (Blrgschaftsverluste und Verwaltungskosten) beteiligen sollen. Eine solche Losung wére
nicht im Sinne der fiskalischen Aquivalenz, wie sie die Kantonsregierungen in ihnrem
Schlussbericht als Richtschnur definiert hatten. Die Kantone hielten fest, dass der Bund die
Auswirkungen der bundesrétlichen Bekdmpfungsmassnahmen umfassend finanzieren soll (z.B.
Einnahmeausféalle und Mehrkosten im Gesundheits- und Sozialbereich, Hartefallmassnahmen fiir
Unternehmen). Je weniger Gestaltungsspielraume die Kantone im Vollzug haben, desto starker
steht der Bund in der Pflicht, sich an den Vollzugskosten zu beteiligen.

M. Art. 74-74h (Kostentuibernahme fur wichtige medizinische Giiter)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 74-74h einverstanden?

Vollstéandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] [] []
Art. | Riuckmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.

74

74a | Art. 74a EpG sieht vor, dass bei vom Bund beschafften
Impfstoffen, fiir welche eine Impfempfehlung des BAG
vorliegt, der Bund die Kosten des Impfstoffs Gbernimmt
und die Kantone die Kosten der Verabreichung der
Impfungen Ubernehmen. Zwar wére grundsatzlich eine
Kostentragung fur die Verabreichung der Impfungen
durch die OKP, wie dies fir die Covid-19-Impfung galt,
zu bevorzugen. Dies wiirde es erlauben, auch die
Versicherer in die Mitfinanzierungsverantwortung zu
nehmen. Die Finanzierung durch die OKP wiirde aber
mit den geltenden Rahmenbedingungen im KVG
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verschiedene Schwierigkeiten mit sich bringen, die in
der Covid-19-Pandemie ersichtlich wurden.
Insbesondere ist der Abschluss eines Tarifvertrags zu
langwierig, was angesichts des Zeitfaktors als wichtiges
Element zur Eindammung der Epidemie relevant ist.
Eine parallel zur EpG-Revision laufende KVG-Revision
flr eine neue Sonderregelung wird als ungeeignet
erachtet, um eine fir den Epidemiefall taugliche Losung
herbeizufihren. Der Regierungsrat kann sich somit
hinter den Vernehmlassungsvorschlag stellen. Im
Vergleich zum Bund werden die Kantone zudem mit
den vorgeschlagenen Anderungen des EpG insgesamt
weniger stark belastet. Die Sozialversicherungen
(insbesondere die OKP) werden die Vergltung der
Leistungen bei der Abgabe von Arzneimitteln nach Art.
74b EpG sowie bei der Abgabe von weiteren wichtigen
medizinischen Gutern nach Art. 74c EpG tragen.

Zur vorgeschlagenen Losung in Art. 74a EpG ist
ausserdem zu begrissen, dass geméass erlauterndem
Bericht der Bund die H6he der Vergutung fir die
Verabreichung des Impfstoffs regelt und damit keine
Tarifverhandlungen zwischen Kantonen bzw. GDK und
Leistungserbringern notwendig sind. Der Bund hat die
Kantone jedoch vor der Regelung der Hohe der
Vergitung anzuhdren. Weiter erweist sich die
Aufnahme von Art. 74a Abs. 3 EpG als wertvoller
Beitrag an eine zielgerichtete und vorausschauende
Gesundheitspolitik.

Die Bestimmung zu den Kosten fir die Abgabe von
Arzneimitteln wird ausdriicklich begrisst.

Von der «Kann»-Formulierung in Art. 74d Abs. 1 EpG 1 Der Bund tragt die Kosten von
ist abzusehen. Aufgrund der Erfahrungen zu Covid-19 diagnostischen Analysen in

ist davon auszugehen, dass gerade zu Beginn einer folgenden Fallen, soweit sie nicht
gesundheitlichen Krise eine solche Bestimmung zu von einer Sozialversicherung
Problemen fihrt. Ist die Kostentibernahme nicht klar Ubernommen werden: [...]

geregelt, kbnnen die Diskussionen um die
Zustandigkeiten bzw. Kostentrager Auswirkungen auf
die Teststrategien haben, was sich wiederum negativ
auf die Bekampfung bzw. Eindammung des Erregers
auswirkt.
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74h

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Abgeltung von Mehrkosten bei der Behandlung von Patientinnen und Patienten: Im Falle einer
Epidemie oder einer Pandemie entstehen bei den Leistungserbringern im Gesundheitswesen (u.a.
Spitaler, Geburtshauser, Pflegeheime, Arztpraxen) Mehrkosten bei der Behandlung aller
Patientinnen und Patienten, also nicht nur bei den Tragerinnen und Trager des entsprechenden
Erregers. Diese zusatzlichen, patientenbezogenen Aufwande ergeben sich hauptsachlich aus der
Umsetzung der notwendigen Schutzkonzepte und dem erhéhtem Materialverbrauch. Aktuell
kénnen in den Tarifierungs- und Abgeltungssystemen solche Mehraufwande nicht kurzfristig
abgebildet werden, sondern sie fliessen héchstens mit einer Verzégerung von mehreren Jahren in
die regularen Systeme ein. Dies ist nicht zufriedenstellend. Es sind deshalb im Voraus zwischen
Kostentragern und Leistungserbringern Konzepte fiir Zusatzzahlungen zu erstellen, welche die
Ubernahme von Mehrkosten bei der Behandlung von Patientinnen und Patienten regeln.

Antrag zu den Mehrkosten bei der Behandlung von Patientinnen und Patienten:

Es wird gefordert, dass in der besonderen und in der ausserordentlichen Lage alle Kostentrager
zur Ubernahme von patientenbezogenen Mehrkosten verpflichtet sind. Die Konzepte fiir eine
rasche Umsetzung solcher Zusatzzahlungen sind durch die Kostentréager und Leistungserbringer
im Voraus zu erstellen, sodass sie im definierten Anwendungsfall rasch zum Einsatz kommen
konnen.

N. Art. 75-81b (Vollzug durch Bund, Kantone, Armee; Zusammenarbeit)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 75-81b einverstanden?

Vollstéandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] [] []
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.

75
77
80
8la
81b

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:
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O. Art. 82-84a (Strafbestimmungen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 82-84a einverstanden?

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erlautern)

Vollstandig
einverstanden

Art. | Rickmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.

82 | Art. 82 Abs. 3 EpG erscheint (auch in Verbindung mit
Art. 84 Abs. 2 EpG) als unzweckmassig: Der
Anwendungsbereich beschrénkt sich (betreffend Art.
74-74d) auf Kostenlibernahmen durch den Bund. Die
Art. 74-74d EpG beinhalten einen ganzen "Facher" an
Kostentragern, wobei der Bund lediglich ein mdéglicher
Kostentrager darstellt, teilweise in einer "Kann"-
Bestimmung. Vgl. z.B. Art. 74a (Impfstoffe): Kosten des
Impfstoffs: Bund, Verabreichung: Kantone (Abs. 1);
Kostenlibernahme durch Sozialversicherungen, ggf.
Bund (Abs. 3). Vgl. z.B. Art. 74c (Kosten fiir Abgabe von
wichtigen medizinischen Gutern): Kostenibernahme
durch KVG, UVG, MV; bei nur teilweiser Ubernahme:
Bund. Die anwendbaren Strafbestimmungen (Art. 14-18
VSIrR) gelangen je nach Art des Kostentragers zur
Anwendung, wobei der Kostentrager je nach Phase
(Versorgung, Beschaffung, Vergitung der Leistung) im
Lebenszyklus von Arzneimitteln und medizinischen
Gltern verschieden sein kann. Gleichzeitig knupft die
sachliche Zustéandigkeit zur Strafverfolgung zwischen
BAG und den Kantonen uber Art. 84 Abs. 2i.V.m. Art.
82 Abs. 3 EpG indirekt an das Kriterium der
Kostenubernahme durch den Bund. Gerade in
"Krisenzeiten" sind klare Verhaltnisse zum
anwendbaren materiellen und prozessualen Recht
sowie zur behordlichen Zustandigkeit bedeutsam, zumal
strafbare Handlungen gegen das Vermdgen und
Urkundendelikte bzw. Vergehen gegen die
Rechtspflege jeweils mehrere Teilbereiche eines
Beschaffungs- und Abgabeprozesses zugleich
beschlagen kdnnen, dies in diversen Konstellationen
betreffend Taterschaft.

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erlautern)

[ [

Nicht einverstanden
(bitte unten erlautern)

[

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage
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Die Ausgestaltung der vorgeschlagenen Regelung ist zu
komplex.

Art. 82 Abs. 3 EpG i.V.m. Art. 84 Abs. 2 EpG: Regelung
zu komplex bzw. nicht praktikabel

83 | Art. 83 Abs. 1 Bst. EpG bezieht sich auf Art. 7 EpG, und
somit auf die ausserordentliche Lage, in welcher der
Bundesrat Massnahmen anordnet. Art. 83 Abs. 1 Bst. j
EpG fuhrt in Klammern Art. 40 [EpG] an. Art. 40 Abs. 1
EpG bezieht sich auf Anordnungen der kantonalen
Behorden. Die Verweisung in Art. 83 Abs. 1 Bst. j EpG
auf Art. 40 sollte entweder gestrichen werden, da sie in
der Corona-Pandemie zu Unsicherheiten gefihrt hat,
oder auf Art. 6¢, [Art. 7 EpG], [Art. 40], 40a und 40b
EpG erweitert werden. So ist es beispielsweise mdglich,
dass der Bundesrat nach Art. 6¢ Abs. 1 Bst. a EpG
Massnahmen gegeniber der Bevolkerung anordnet,
welche geméass Wortlaut von Art. 40 Abs. 1 EpG keine
Massnahmen der kantonalen Behorden darstellen. Der
Verweis auf Art. 40 in Art. 83 Abs. 1 Bst. j EpG fuhrte in
der Corona-Pandemie wiederholt zu Unklarheiten
betreffend Art. 1 StGB.

84 | Vgl. zu Art. 84 Abs. 2 die Ausflihrungen zu Art. 82 Abs.
3 EpG

84a

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Betreffend Strafverfolgung bei Widerhandlungen im Anwendungsbereich des EpG ist
entscheidend, dass

- die Komplexitat der materiellen und formellen Regelungen Uberschaubar ist und klar ist, welche
Behorde zur Ahndung von Widerhandlungen zustandig ist,

- das Legalitatsprinzip bzw. Bestimmtheitsgebot bei der Formulierung der Strafbestimmungen
beachtet wird (Art. 1 StGB),

- geringfuigige Widerhandlungen mittels Ordnungsbussen geahndet werden kénnen.

Die Corona-Pandemie zeigte, dass ein rasches Handeln der Strafbehtrden angezeigt ist
(Ordnungsbussen als wirksames und ressourcenschonendes Mittel) und Zustandigkeitskonflikte
sowie umfangreiches Auslegungspotential der Strafbestimmungen méglichst zu vermeiden sind
(Klarheit der Regelungen).

Es findet in diversen Punkten eine "Aggregation” von Daten an zentralen Stellen statt, welche
sensitive Informationen (Gesundheitsdaten) enthalten (Art. 11, 24, 58 ff.). Es stellt sich die Frage,
ob nach dem Willen des Gesetzgebers solche Daten von den Strafverfolgungsbehérden nach den
Regelungen der StPO beigezogen werden kénnen. Aufgrund der Ausgestaltung des
Gesetzesentwurfs ist dies grundsatzlich zu bejahen (und auch im Interesse der
Strafverfolgungsbehdrden). Die Kontroversen Uber die "Anonymitat” und den Datenschutz
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beispielsweise betreffend die Covid-Zertifikate hatten gezeigt, dass diesbezligliche Klarheit von
Anbeginn wiinschenswert ist.

3. Beurteilung der Anderung weiterer Erlasse (OBG, MG, HMG)

Inwieweit sind Sie mit den Anderungen in den anderen Erlassen einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlautern) | (bitte unten erlautern)
[] L] L]
Art. Ruckmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls un- Anpassungsvorschlage

klar? Bitte mdglichst Absatz/Buchstabe angeben.

1 0BG Dass geringftigige Ubertretungen im OB-Verfahren
geahndet werden, wird dusserst begrisst. Gemass
erlauterndem Bericht (S. 115) obliege es dem
Bundesrat, durch eine Anderung von Anhang 2 OBV
jene Verstdsse gegen Massnahmen des Bundes oder
der Kantone zu umschreiben, die im OB-Verfahren
geahndet werden kdnnen.

Es fragt sich, wie die Verstosse gegen Massnahmen
der Kantone in der OBV gesetzestechnisch
umgesetzt werden kdnnen (vgl. Art. 1 OBG (SR
314.1)).

35 MG
9a HMG

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

4. Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fur digitale Contact-Tracing Apps?

Soll im Epidemiengesetz eine Regelung flir den Betrieb von «digitalen Contact-Tracing
Apps» (analog SwissCovid App) vorgesehen werden?

Das SwissCovid App-System wurde im Auftrag des Bundes entwickelt. Auch die umliegenden
Lander (im EU-Raum) haben &hnliche Systeme wie unsere «SwissCovid App» entwickelt und vo-
rangetrieben. Die Vernehmlassungsvorlage enthalt derzeit keine Regelung zu digitalen Contact-
Tracing Apps. Mit einer entsprechenden gesetzlichen Grundlage im EpG hétte der Bund die Mog-
lichkeit, weiterhin solche Contact-Tracing Apps zu entwickeln und zu betreiben. Dies wére mit ent-
sprechenden Kostenfolgen fur die Entwicklung und den Betrieb verbunden.
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Es soll keine gesetzliche Grundlage geschaffen | Es soll eine gesetzliche Grundlage geschaffen

werden. werden.
(bitte unten erlautern) (bitte unten erlautern)
[]

Erlauterung:

Insbesondere in Anbetracht der kommenden Digitaliserung der Meldungen von lbertragbaren
Krankheiten und des Contact Tracings erscheint es notwendig, die Grundlage fiir eine Regelung
zu digitalen Contact-Tracing Apps zu schaffen.

Daher sollte die Chance zur Schaffung von Grundlagen, die es dem Bund ermdglichen wiirden,
weiterhin Contact-Tracing-Systeme im Sinne der «SwissCovidApp» zu entwickeln und zu
betreiben, genutzt werden.

Die «SwissCovidApp» hat nicht alle Erwartungen zur Rickverfolgung von Kontakten erftllen
koénnen. Diverse Faktoren haben die Wirksamkeit der «SwissCovidApp» eingeschrankt (Fehlende
Compliance der Nutzerinnen und Nutzer, nur beschrankt klare Zeitangaben zu den Kontakten,
grosser Radius der moglichen Kontaktpersonen etc.). Trotzdem konnte die App in bestimmten
Situationen einen Beitrag zur Eindammung leisten. Analysen zu méglichen Verbesserungen der
«SwissCovidApp» wurden verschiedentlich vorgenommen. Diese missten bei einer allfalligen
«Neux»-Entwicklung berlcksichtigt werden.

Zudem sind bei der Entwicklung die Bedurfnisse und Anliegen vom Terrain abzuholen und die
Kantone sind in geeigneter Weise einzubeziehen.

5. Weitere Rickmeldungen

Gibt es weitere Punkte, die Sie uns bezlglich der Teilrevision des EpG mitteilen méchten?

Wir danken lhnen herzlich fir das Ausfullen dieses Antwortformulars!
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2024-164
Révision partielle de la loi sur les épidémies : procédure de consultation

Madame la Conseillére fédérale,

Dans 1’affaire citée en titre, nous nous référons au courrier de mise en consultation du 29 novembre
2023. Le Conseil d’Etat remercie le DFI pour I’élaboration du projet et I’invitation a prendre position.

Sur la base de notre analyse, nous apportons globalement notre soutien au projet de révision partielle
de la loi sur les épidémies. Vous trouverez en annexe le formulaire diment rempli. Le Conseil d’Etat
renvoie pour la majeure partie de I’analyse a la prise de position de la Conférence des directrices et
directeurs cantonaux de la santé (CDS), a laquelle il se rallie. De fagon complémentaire, il émet les
remarques suivantes :

1. Remarques d’ordre général

Le projet de révision prend en considération les lecons et expériences essentielles de la pandémie du
Covid-19. Les processus, outils et compétences sont davantage précisés pour faire fage a un future
crise épidémiologique.

Le role de meneur et de responsable stratégique du Conseil fedéral dans une situation particuliere est
clarifié tout en respectant les principes du fédéralisme et de subsidiarité. Cet aspect est a saluer, étant
donné que certaines divergences entre la Confédération et les cantons étaient dues a des
interprétations discordantes liées a la répartition des taches et compétences en situation particuliere.
Le principe de 1’équivalence fiscale doit également étre respecté.

Le Conseil d’Etat considere qu’il est essentiel que la Confédération et les cantons collaborent
étroitement, non seulement dans la gestion d'une sitation particuliere, mais également dans la phase
de situation dite ordinaire. Cela dit, les processus et les structures de collaboration nécessiteront
encore des clarifications dans un nouveau plan national de pandémie. A ce sujet, le Conseil d’Etat
insiste sur le fait que cette collaboration ne doit pas freiner la prise de mesures en cas de crise. Elle
doit étre aussi efficace et efficiente que possible, tout en laissant une marge de manceuvre suffisante
a la Confédération et aux cantons en fonction de la situation.

La pandémie du Covid-19 a montré que les modeles de financement actuels des tests, vaccins et
médicaments ne sont pas adaptés a une situation de crise d’une ampleur comparable. Il est impeératif
que la question de la prise en charge des colts n’entraine pas de retards dans la mise en ceuvre des
mesures de lutte contre un agent pathogéne pandémique.
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Le Conseil d’Etat insiste sur le fait que la loi sur les épidémies ne s’applique pas exclusivement aux
crises sanitaires, mais représente €également une base décisive pour la gestion « quotidienne » d’agents
pathogenes et leurs prévention. La surveillance et le monitorage des maladies transmissibles dans le
pays se fondent en particulier sur les mécanismes des maladies a déclaration obligatoire. De ce fait,
les collaborations avec les organismes européens et mondiaux ont également une grande importance
pour prévenir et prédire une crise épidémiologique.

Enfin, la poursuite de la numérisation des systéemes et procédures revét un réle prépondérant pour
faciliter la tache quotidienne aux fournisseurs de prestations et aux autorités, et pour gagner en temps
et efficacité dans la gestion d’une pandémie ou épidémie.

2. Variantes

Le courrier de mise en consultation met tout particulierement en exergue la question des aides
financiéres destinées aux entreprises en raison de mesures au sens de 1’art. 6¢c ou 7 AP-LEp et propose
deux variantes. Le conseil d’Etat se prononce en faveur de la variante 1 qui propose qu’il soit renoncé
a la création d’une base 1égale pour 1’octroi d’aides financiéres aux entreprises.

A titre principal, ce choix est fondé sur le fait qu’il est quasiment impossible de prédire les
répercussions d’une crise. Partant il est difficile de réglementer ex ante les aides financieres dans la
LEp, ce qui pourrait amener un risque élevé de surréglemntation ou de réglementation inadéquate.
De plus, une réglementation préalable entrainerait des effets incitatifs négatifs, aussi appelés aléa
moral. Nous sommes d’avis que la Confédération doit pouvoir continuer a prendre des mesures sur
la base du droit de nécessité pour atténuer les conséquences économiques s’il y a un risque de
récession grave.

Si la variante 2 devait toutefois étre retenue, le Conseil d’Etat est d’avis que la LEp devrait prévoir
¢galement la possibilité de soutiens fédéraux a fonds perdu, dés lors qu’un ordre de fermeture est
prononcé pour une certaine durée. Cela afin de garantir une équité accrue et une protection financiére
adéquate pour les entreprises impactées par de telles mesures.

En vous remerciant de prendre en compte les remarques qui précédent, nous vous prions de croire,
Madame la Conseillére fédérale, a 1’assurance de nos sentiments les meilleurs.

Au nom du Conseil d’Etat :

Jean-Pierre Siggen, Président

Mo

Jean-Pierre Siggen

iq; lifiée - Droit suisse

Danielle Gagnaux-Morel, Chanceliére d’Etat

\
JA%

Danielle Gagnaux-Morel

Signature électronique qualifiée - Droit suisse

L’original de ce document est établi en version électronique

Annexe

Formulaire de consultation
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Copie

a la Conférence des directrices et directeurs cantonaux de la santé (office@qgdk-cds.ch) ;

a la Direction de la santé et des affaires sociales, pour elle, pour le Service du Médecin cantonal et pour la Pharmacienne cantonale ;
a la Direction de la formation et des affaires culturelles ;

a la Direction des institutions, de I'agriculture et des foréts, pour elle et pour le Service de la sécurité alimentaire et des affaires
vétérinaires ;

a la Direction de I'’économie, de 'emploi et de la formation professionnelle ;

a la Direction des finances ;

a la Chancellerie d'Etat.
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Révision partielle de la loi sur les épidemies (LEp ; RS 818.101)

Formulaire de réponse pour la procédure consultation se déroulant du
29 novembre 2023 au 22 mars 2024

Prise de position de :

Nom / entreprise / organisation / autorité / canton : Conseil d'Etat du canton de
Fribourg

Sigle : FR

Adresse : Route des Arsenaux 41, 1700
Fribourg

Interlocuteur : Direction de la santé et des
affaires sociales (DSAS)

Téléphone : 026 305 29 04

Courriel : dsas@fr.ch

Date : 13 mars 2024

Le cas échéant : prise de position rédigée en collaboration avec :

Madame, Monsieur,

Le présent formulaire de réponse concerne le projet de modification de la loi sur les épidémies (LEp)
mis en consultation et le rapport explicatif y relatif, dans leur version du 29 novembre 2023. Les do-
cuments liés a la consultation sont disponibles sur Internet sous Procédures de consultation en
cours (admin.ch).

En utilisant ce formulaire, vous nous aidez a recueillir vos avis de maniére organisée et a les classer
correctement. Le formulaire vous permet de :
- donner votre avis sur le projet dans son ensemble,
- commenter globalement des groupes d’articles étroitement liés entre eux,
- commencer individuellement chaque article du projet,
- prendre position sur la création, dans la loi sur les épidémies, d’'une base légale permettant
d’exploiter des applications de tragage numérique des contacts.
Nous vous prions d’inscrire vos réponses dans les champs prévus a cet effet.
Remarques importantes :

1. Le texte dans les champs de réponse ne peut pas étre mis en format (par ex. ne peut pas
étre mis en gras ou barré). Veuillez donc formuler expressément les demandes d'adaptation
d'articles, par exemple.

2. Veuillez envoyer le formulaire ddment rempli au format Word d’ici au 22 mars 2024 & ces
deux adresses en méme temps : revEpG@bag.admin.ch, gever@bag.admin.ch.

3. Pour toute question ou information complémentaire, vous pouvez vous adresser a I'équipe
chargée du projet de révision de la LEp a I'adresse suivante : revEpG@bag.admin.ch.
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Nous vous remercions de votre précieuse contribution a la révision partielle de la LEp
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1. Avis sur le projet dans son ensemble

Office fédéral de la santé publique OFSP

Département fédéral de I‘intérieur DFI

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec le contenu du projet mis en consultation ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- | (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
[ [] []

Explication :

Veuillez expliquer votre impression générale. Vous pouvez formuler plus bas des commentaires spécifiques a
chaque article.

Le Conseil d'Etat estime que le présent projet de révision de la LEp tient compte des expériences
essentielles de la pandémie de COVID-19. Certaines divergences entre la Confédération et les
cantons étaient dues notamment a des interprétations divergeantes sur la répartition des taches
et compétences en situation particuliere.

Les processus, outils et compétences sont précisés en vue d’une future crise sanitaire. Le Conseil
d'Etat salue le fait que le financement des tests, des vaccins et des médicaments devra étre défini
au préalable. La crise du COVID-19 a montré que les modéles de financement appliqués a ce jour
aux tests, vaccins et médicaments atteignent leurs limites lors d’'une épidémie ou pandémie. La
guestion de la prise en charge des colts a entrainé des retards, un facteur décisif lors de la lutte
contre une maladie transmissible. Ainsi. le Conseil d'Etat soutient les orientations proposées,
étant donné que la détection précoce et la prévention sont les instruments les plus efficaces pour
réduire les risques pour la santé et pour prendre les mesures qui s'imposent.

La poursuite de la numérisation des systemes et procédures revét quant a elle un réle
prépondérant. Elle facilite la tache quotidienne des fournisseurs de prestations et des autorités et
accroit la protection de la population contre les maladies transmissibles.

2. Avis sur les différents articles modifiés dans la LEp
A. Remplacement d’expressions, art. 2 a 3 (but, définitions)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec le remplacement d’expressions et les art. 2 a
37

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord

d’accord (veuillez expliquer ci- | (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous
dessous)
[] [ [




Schweizerische Eidgenossenschaft Département fédéral de I'intérieur DFI
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Office fédéral de la santé publique OFSP

Commentaires concernant le remplacement d'expressions :

Le Conseil d'Etat salue la reprise du terme "produits thérapeutiques" de la Iégislation sur les
produits thérapeutiques et la suppression de la notion de "biens médicaux importants".

Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions

) . s
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concretes
échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-

quer l'alinéa [ |a lettre en question.

2 Le Conseil d'Etat salue le renforcement de I'approche
dite « One-Health » dans I'ensemble du projet. |l est
pertinent que la LEp reprenne, dans le sens d’'un cadre
légal, cette approche importante en rapport avec la
collaboration des acteurs, mais aussi au niveau des
systemes et processus. Nous soutenons la proposition
visant a améliorer 'ancrage des maladies transmissibles
provoquées par des aliments dans la LEp.

Au regard de la prise de position de I'association suisse
des vétérinaires cantonaux (ASVC), nous attirons
toutefois I'attention sur le fait que les interfaces entre la
LEp et la loi sur les épizooties doivent étre encore mieux
clarifiées (p. ex. au niveau de la surveillance/détection
précoce, des vaccinations a titre préventif et de la
limitation du trafic du bétail pour prévenir des épidémies).

3 Le Conseil d'Etat est d’accord que dans cette loi, les | Proposition art. 3 let. e :
produits thérapeutiques (médicaments et dispositifs | yne liste détaillée du DFI devrait
medicaux) ainsi que les équipements de protection gpacifier ce que I'on entend par
soient désignés par le terme « biens médicaux raytres dispositifs médicaux".
importants ». Nous ne comprenons toutefois pas ce que
I'on entend par « autres produits médicaux nécessaires
au maintien des capacités sanitaires », raison pour
laquelle nous nous interrogeons sur les éventuelles
concrétisations réglementaires.

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

B. Art. 5a a 8 (risque spécifique, situation particuliere, mesures préparatoires)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 5aa 8 ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous
dessous)
[ [] []
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Art.

5a

6a

Commentaires

Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas échéant,
qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indiquer l'alinéa |
la lettre en question.

Le nouvel art. 5a AP-LEp définissant le « risque
spécifique pour la santé publique » précise bien le modéle
a trois échelons (situation normale — particuliere —
extraordinaire), notamment pour le constat de la situation
particuliére (cf. art. 6 ss AP-LEp).

Le Conseil d'Etat soutient 'absence de seuils dans la loi,
étant donné qu’en fonction du virus, différentes
constellations susceptibles d’engendrer un risque
spécifique pour la santé publique sont imaginables. A la
lumiére des expériences faites lors de la crise du COVID-
19, nous considérons que I'éventuelle surcharge du
systéeme de santé selon I'art. 5a, al. 2, AP-LEp est un
aspect important dont il convient de tenir compte lors de
I'évaluation du risque pour la santé publique.

Le Conseil d'Etat estime que le modéle a trois échelons a
fondamentalement fait ses preuves. Les reformulations
proposées vont dans le bon sens, notamment celles
concernant le « risque spécifique pour la santé publique »
selon 'art. 5a AP-LEp.

Certaines discussions entre la Confédération et les
cantons étaient en outre dus & une compréhension
divergente de la répartition des taches et compétences en
situation particuliere. Les cantons ont souhaité que la
Confédération adopte un role plus proactif en situation
particuliére. Le Conseil d'Etat attend du Conseil fédéral
gu’a l'avenir, en situation particuliére, il assume une
gestion stratégique globale plus marquée, ce qui pourrait
par exemple s’exprimer par le fait que le Conseil fédéral
adopte plus rapidement des mesures fédérales lors d’'une
augmentation notable du nombre d’infections dans de
grandes parties de la Suisse.

Les expériences de la pandémie de COVID-19 indiquent
qu’il convient de mieux définir les roles et les taches
respectives de la Confédération et des cantons lors de la
période qui précede le constat de I'existence d’'une
situation particuliere (ou extraordinaire). Un échange
rapproché entre la Confédération et les cantons est
nécessaire pendant cette phase, afin de définir les
domaines mentionnés a l'art. 6a, al. 1, AP-LEp et leurs
compétences respectives. La conférence spécialisée des

Département fédéral de I‘intérieur DFI

Office fédéral de la santé publique OFSP

Le cas échéant, propositions
d’adaptation concretes

Il convient de définir qui se
chargera de cette évaluation.
Swissmedic et les cantons
sollicités devraient absolument
étre impliqués dans cette
évaluation, en plus de I'OFSP

Proposition relative a 'art. 6a,
al. 1, let. aete

Dans le rapport explicatif, il
convient d’ajouter une mention
relative au role de la
conférence spécialisée des
directrices et directeurs
principalement concernée
consistant a exercer une
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6b

6¢C

directrices et directeurs principalement concernée par la
crise assumera une fonction de médiation et de
coordination importante pour ce dialogue entre la
Confédération et les cantons. Le rapport explicatif ne tient
pas encore suffisamment compte de cet aspect — en
particulier en ce qui concerne I'organisation de crise et la
collaboration (art. 6a, al. 1, let. a et e, AP-LEp) —, raison
pour laquelle nous demandons un complément
correspondant.

En ce qui concerne la coordination de la communication
de crise et I'information de la population sur les risques
(art. 6a, al. 1, let. c et d, AP-LEp), il convient d’'indiquer
que lorsque des préparatifs sont effectués en vue d'une
situation particuliére, toute la Suisse — ou du moins une
grande partie — est concernée. C’est pourquoi il est
judicieux que la coordination de la communication de
crise et l'information générale de la population soient
principalement assurées par la Confédération.

Dans la lutte contre les maladies transmissibles, le facteur
temps revét un réle décisif. Les préparatifs mentionnés a
l'art. 6a, al. 1, let. a a f, AP-LEp (définition de
I'organisation de crise, évaluation du risque,
communication de crise, information de la population,
collaboration et mise a disposition des capacités et des
ressources nécessaires a la gestion de la crise) doivent
étre faits rapidement.

Les objectifs et les principes de la stratégie de lutte ainsi
que la forme de la collaboration avec les cantons doivent
étre définis de concert par la Confédération et les cantons
et ne doivent pas uniqguement étre présentés aux cantons
lors d’une consultation.

Concernant la consultation des cantons, il convient de
préciser explicitement que cette derniére vise « les
gouvernements cantonaux », libellé qui doit remplacer la
formule trop générale de « consultation des cantons »,
contraire a la loi sur la consultation (art. 4 al. 2 let. a et art.
10 LCo). Ceci permet de garantir que la Confédération
consulte les gouvernements cantonaux, ce qui est
essentiel pour obtenir une évaluation la plus globale
possible.

Nous soutenons explicitement I'ajout a I'art. 6¢, al. 2, AP-
LEp grace auquel des mesures peuvent étre prises pour
certaines régions ou certains cantons particulierement
concernés.

Département fédéral de I‘intérieur DFI

Office fédéral de la santé publique OFSP

fonction de médiation et de
coordination entre la
Confédération et les cantons,
d’'une part, et entre les autres
conférences spécialisées des
directrices et directeurs,
d’autre part.

Proposition relative a 'art. 6a,
al.1,let.cetd

Dans le rapport explicatif, il
convient de préciser que c’est
avant tout la Confédération qui
est chargée de la coordination
de la communication de crise
et de l'information générale de
la population ; les cantons
assument principalement la
communication spécifique a
leur canton.

Proposition relative a 'art. 6b,
al. 2: Il définit, en accord avec
les cantons, les objectifs et les
principes de la stratégie de
lutte ainsi que la forme de la
collaboration avec les cantons.

Al. 1: "apres avoir consulté les
gouvernements cantonaux”
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A noter que les autorités de police cantonale sont au
premier plan lorsqu’il s’agit de mettre a exécution les
mesures non pharmaceutiques. Des mesures praticables
et réalisables sont essentielles pour le travail et la
crédibilité de la police et donc de I'Etat. Les autorités de
police, en tant que représentantes visibles de I'Etat, ont
été confrontées a une agressivité croissante lors de la
pandémie de COVID-19. Ainsi, il est important d’inclure
les autorités de police lors des consultations préalables a
’'adoption de mesures.

Par ailleurs, des délais réalistes doivent étre définis pour
la mise en ceuvre et I'exécution de nouvelles mesures. lI
est en outre demandé de procéder a un ajout prévoyant
qu’avant d’'ordonner des mesures, le Conseil fédéral
s’assure aupres des cantons que ces derniéres soient
applicables et exécutables Des mesures difficilemt
applicables ou exécutables devraient étre prononcées
sous forme de recommandations.

6d | Rien a signaler

8 Il nous semble judicieux que des exercices réalistes En cas de pénurie, nous
communs entre la Confédération et les cantons soient recommandons a la
organisés. Confédération de coordonner

Art. 8 al 2 : Il convient de renoncer a l'obligation pour les | 1a distribution des produits
cantons de publier leurs plans. La décision de publier les thérapeutiques.
plans doit revenir & chaque canton.

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Art. 6e  Situation particuliere : levée (nouveau)

Concernant I'art. 6b AP-LEp, le rapport explique que le Conseil fédéral « constatera désormais au
moyen d’une décision formelle I'existence et la levée d’'une situation particuliére ». Le projet de loi
ne fait toutefois mention que de constatation de la situation particuliére par le Conseil fédéral. Lors
de la pandémie de COVID-19, il s’est avéré que le moment de la levée de la situation particuliére
n’était pas incontesté. Par ailleurs, diverses mesures dans la loi sont liées a la situation
particuliere. Il convient par conséquent de mentionner aussi explicitement la levée de la situation
particuliere dans I'acte législatif. Avant la levée de la situation particuliere, il était difficile pour les
cantons de savoir quelles mesures allaient étre maintenues, comment les compétences
respectives de la Confédération et des cantons a ce niveau allaient changer et sur quelle base
Iégale celles-ci s’appuieraient.

Art. 7 Situation extraordinaire
Le projet de révision ne prévoit aucune adaptation de I'art. 7 LEp.

De maniére analogue a I'art. 6d, al. 2, AP-LEp, les cantons doivent aussi en situation
extraordinaire avoir la possibilité de prendre des mesures plus restrictives, pour autant que la
situation épidémiologique spécifique au canton I'exige.
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Proposition relative a 'art. 6e (nouveau)

Article 6e  Situation particuliére : levée

1 Le Conseil fédéral constate la levée de la situation particuliére.

2 Il consulte les cantons et les commissions parlementaires compétentes.

Proposition relative a 'art. 7, al. 2 (nouveau)

1 Le Conseil fédéral peut ordonner les mesures nécessaires pour tout le pays ou pour certaines
parties du pays, si une situation extraordinaire I'exige.

2 Les cantons peuvent ordonner des mesures supplémentaires prévues aux art. 30 a 40, si la
situation épidémiologique dans le canton I'exige.

C. Art. 11 a 17 (systéemes de surveillance, déclarations, laboratoires)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 11 a 17 ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous
dessous)
[] L] []
Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concrétes

échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

11 La surveillance des maladies transmissibles revét une Adaptation de l'art. 11, al. 1 :
grande importance, afin d’assurer une détection "L'OFSP veille aux systemes de
précoce d’agents pathogénes nouveaux ou mutants. surveillance, y compris a la
Pour ce faire, des bases de données détaillées et détection précoce des maladies
actuelles sont requises. Le Conseil d'Etat estime transmissibles".
judicieux que la Confédération assume la responsabilité = agaptation de I'art. 11, al. 4 :
principale pour les systemes correspondants, afin que "La Confédération et les
la Confédération et les cantons disposent en temps cantons peuvent obliger
voulu de I'ensemble des données nécessaires. d'autres institutions a collaborer
En outre, il convient d'ajouter a l'art. 11 al. 4, que les a la surveillance de certains
cantons peuvent également obliger les institutions agents pathogénes, si cela
relevant de leur compétence a participer a la s'avere nécessaire".

surveillance de certains agents pathogénes . Le terme
"absolument" doit étre supprimé afin d'éviter toute
discussion sur le degré d'urgence.
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Le Conseil d'Etat donne son accord de principe sur la
conception d’un systeme d’information national «

Déclaration de maladies transmissibles » selon 'art. 60

AP-LEp. Pour les cantons, il est néanmoins important
que les personnes et services soumis a l'obligation de
déclarer selon 'art. 12, al. 1, AP-LEp communiquent
leurs données en priorité au canton, puisque les
cantons sont compétents pour la mise en ceuvre de
mesures.

Il est raisonnable qu'un seul systeme de déclaration soit
mis a disposition par la Confédération conformément a

I'art. 60. Toutefois, les conditions techniques doivent
étre aménagées de maniéere a ce que les cantons
soient responsables des données de leur canton.
L'aménagement du systéeme selon I'art. 60 doit donc
étre poursuivi en étroite collaboration entre la

Confédération et les cantons, notamment au sein du GT

Processus d'annonce.

Art. 12, al. 1 : On peut imaginer qu'a l'avenir, d'autres
professions que les médecins pourront également
diagnostiquer des observations, par exemple les
infirmiéres de pratique avancée (APN), raison pour
laguelle nous demandons un ajout correspondant a
l'art. 12. al. 1.

En outre, l'art. 12, al. 1, doit définir quelles institutions
sont considérées comme des "institutions de santé
publique”. Sur la base de I'expérience de Covid-19, il
est important de préciser que les institutions médico-
sociales (domaine de la vieillesse et des soins, mais
aussi les institutions pour personnes handicapées) en
font également partie.

En outre, il est demandé de mentionner également
I'asile et la formation a I'art. 12, al. 3.

Le systeme de déclaration étant un des principaux
outils de travail des cantons (et des personnes et
services soumis a I'obligation de déclarer), le

fonctionnement et les possibilités de développement du
systéme doivent étre assurés. Ceci signifie également

gue les ressources nécessaires doivent étre mises a
disposition par la Confédération, afin que ce projet

vaste et important aboutisse et que son exploitation et
développement soient garantis. Le futur développement

du systéme d’information national « Déclaration de

maladies transmissibles » doit étre effectué en commun

par la Confédération et les cantons.

Département fédéral de I‘intérieur DFI

Office fédéral de la santé publique OFSP

Adaptation de l'art. 12, al. 1 :
"les médecins et les autres
professionnels de la santé
autorisés a poser des
diagnostics, les hdpitaux et les
autres institutions et
établissements publics ou
privés du secteur de la santé
(..)"

Adaptation de l'art. 12, al. 3 : "Si
une autorité compétente de la
Confédération ou d'un canton
fait une observation, (...) ; cela
vaut notamment pour les
autorités dans les domaines de
I'asile, de I'éducation, des
denrées alimentaires, des
objets usuels, de
I'environnement ou de la
médecine vétérinaire (...)".
Modification de l'intitulé de
l'article 12 dans le texte de loi
francais : " Personnes et
établissements soumis a
I'obligation de déclarer ".
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13
13a

Alal 1, let. b, il ne faut pas parler de "l'autorité
cantonale compétente”, mais du médecin cantonal.

Les résistances aux antibiotiques sont un probleme de
plus en plus important. Un objectif essentiel de la
politique de santé consiste ainsi a diminuer les
résistances évitables aux antibiotiques. Le Conseil
d'Etat approuve ainsi sur le fond les dispositions des
art. 13a et 19a AP-LEp visant a diminuer davantage les
résistances évitables aux antibiotiques.

L’art. 19a, al. 1, AP-LEp dispose que « Si la résistance
aux antimicrobiens met en danger la santé des patients
ou du personnel, ou porte atteinte a la qualité des
traitements, le Conseil fédéral peut enjoindre aux
hopitaux, aux cliniques et aux autres institutions
sanitaires (...) ». Reste a savoir « comment » et « avec
qui » il doit étre constaté que ces conditions sont
remplies et que les mesures correspondantes doivent
étre prises. Des précisions dans le rapport explicatif sur
le processus seraient utiles.

En ce qui concerne I'art. 19a, al. 1, let. b, AP-LEp, nous
attirons I'attention sur le fait que le financement de
dépistages systématiques ne nécessite pas de
réglementation financiére spécifique, étant donné que
ces co(ts devraient étre pris en compte dans des tarifs
couvrant les codts pour la fourniture des prestations. Le
cas est différent lors d'importantes enquétes relatives a
une flambée d’infections, dont les prestations ne
peuvent pas étre financées par I'intermédiaire des tarifs
ordinaires. |l serait donc indiqué de régler explicitement
le financement de dépistages et d’enquétes relatifs a
une flambée d’infections, sans quoi, il reste a craindre
gue les cantons ainsi que les hdpitaux et autres
institutions n’effectuent les dépistages correspondants
gue de maniére réticente ou tardive.

Le fait que le développement et la mise a disposition
d’antibiotiques soient peu attrayants pour I'industrie
pharmaceutique et qu’il existe a ce niveau une certaine
défaillance du marché appelle des modéles innovants
en pour garantir la disponibilité de nouveaux
antibiotiques. Ainsi, hous soutenons l'introduction
d’incitations selon I'art. 51a AP-LEp.

Département fédéral de I‘intérieur DFI

Office fédéral de la santé publique OFSP

Adaptation de l'art. 12, al. 1, let.
b : "pour certains agents
pathogénes ou certaines
observations, directement au
médecin cantonal et a 'OFSP".

Ajout alinéa 3 : les pharmaciens
devraient également étre
mentionnés.

10
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15a

15b

Il ne faut pas parler d"autorité cantonale compétente” a
l'al. 1, mais mentionner explicitement "le médecin
cantonal”.

En outre, la compétence pour les enquétes
épidémiologiques incombe en principe aux cantons.
L'art. 15, al. 5, doit étre adapté en conséquence,
d'autant plus que les responsabilités et les
compétences en cas d'apparition d'une maladie en
rapport avec les denrées alimentaires sont déja réglées
de maniére exhaustive a l'art. 16 OELDAI. Le chimiste
cantonal doit (déja) procéder a toutes les clarifications
nécessaires pour rétablir la sécurité des denrées
alimentaires, de I'eau de douche ou de I'eau de
baignade, et il est chargé de coordonner les
clarifications entre les différentes autorités et
institutions. En revanche, l'art. 15 al. 5 stipule ici de
maniéere générale que I'OFSP peut charger un médecin
cantonal d'effectuer une enquéte s'il existe une menace
particuliere pour la santé publique dans le canton
concerné; ainsi, en cas d'apparition d'une maladie liée
aux denrées alimentaires, il en résulte une contradiction
au niveau des compétences.

La Confédération doit décider, en concertation avec les
cantons, quels agents pathogéenes seront séquenceés.

Selon la définition des agents pathogenes qui doivent
étre séquencés génétiquement et dans quelle mesure
(art. 15a al. 2, les dispositions spécifiques devant étre
définies par le Conseil fédéral au niveau de
I'ordonnance), de nombreux échantillons pourraient
devoir étre prélevés sur les denrées alimentaires et les
objets usuels. Comme le mentionne le rapport explicatif,
pour Listeria monocytogenes par exemple, un
séquencage génétique devrait étre effectué pour
chaque résultat positif. Pour que cela soit judicieux, il
faut tenir compte des valeurs maximales réglementées
par la loi (p.ex., pour L. monocytogenes, aussi bien 100
UFC/g que nn/25 g).

Pour ce qui est de la législation sur les denrées
alimentaire, I'obligation de transmettre les données
découle d'une base Iégale que les entreprises
concernées ne consultent habituellement pas (ou dont
elles n'ont pas connaissance).

Département fédéral de I‘intérieur DFI

Office fédéral de la santé publique OFSP

Adaptation de l'art. 15, al. 1 :
"Le médecin cantonal veille aux
investigations épidémiologiques
nécessaires, (..)".

Adaptation de l'art. 15, al. 5:"ll
peut charger un médecin
cantonal de procéder a une
enquéte, (...). Les cantons
peuvent demander a la
Confédération de procéder a
une enquéte s'il existe une
menace particuliere pour la
santé publique".

Adaptation de l'art. 15a, al. 2 :
"Le Conseil fédéral détermine,
en accord avec les cantons,
guels agents pathogénes
doivent étre séquencés
génétiquement, dans quelle
mesure et pour quelles
résistances antimicrobiennes".

Cette obligation de transmettre
(au sens du nouvel art. 15b)
doit faire I'objet de dispositions
prévoyant qu'elle soit
clairement communiquée aux
entreprises concernées, car elle
découle d'un autre acte

11
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Office fédéral de la santé publique OFSP

Iégislatif que la législation sur
les denrées alimentaires.

En outre, les entreprises
concernées doivent étre
sensibilisées a leurs
obligations.

16 La surveillance des laboratoires appartient aux cantons | Alinéa 2 e)
et peut étre déléguee par les cantons. sous la surveillance des

laboratoires doit étre remplacé
par sous la surveillance des
cantons.

17

Autres remarques sur ce groupe d’articles : La délimitation ou I'implication de la détection précoce
et de la surveillance selon la Iégislation relative aux épizooties n’est pas claire. Par ailleurs, il n’est
pas clair de quelle maniére les domaines de I'environnement et de la santé animale seront pris en
considération dans I'approche dite « One-Health ».

De plus, l'art. 12 al. 3 indique que les autorités (notamment cantonales) d'exécution du droit
alimentaire sont explicitement tenues de déclarer les observations indiquant un risque pour la
santé publique. L'art. 13 al. 1 délegue certes au Conseil fédéral la tache de définir les
observations a signaler, mais compte tenu des dispositions de 'OELDAI (RS 817.042),
I'observation d'une épidémie en rapport avec des denrées alimentaires (p.ex. une toxi-infection
d'origine alimentaire) doit étre considérée comme dangereuse du point de vue de la santé
publique. Ces définitions et conditions non uniformes sont peu judicieuses, notamment parce qu'il
faut partir du principe qu'une notification des autorités selon I'AP-LEp doit étre effectuée en plus
d'une saisie dans le systéme d'information national de I'OFSP. Il en résulte des contradictions
entre les destinataires des annonces, ainsi que des procédures peu claires.

En complément, il faudrait également adapter I'art. 15 al. 1, qui prévoit une obligation d'informer
I'OFSP en cas d'enquétes épidémiologiques menées par les autorités cantonales, ce qui n'est pas
non plus judicieux pour les maladies transmises par les denrées alimentaires (et ne serait
probablement pas respecté), puisqu'il existe déja une obligation d'informer la Confédération
(OSAV) en application de I'art. 16 OELDAI.

D. Art. 19 a 19a (prévention dans les établissements, prévention de la résistance
aux antibiotiques)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 19 a 19a ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- | (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
[] L]

12
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Art. | Commentaires
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas
échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

19

19a | Le Conseil d'Etat salue les efforts visant a limiter les

substances antimicrobiennes ou a faire en sorte que les
antibiotiques ne soient prescrits que lorsqu'ils apportent
un bénéfice correct. Prévoir dans la LEp une obligation
de formation continue n'est toutefois pas le bon endroit.
Nous suggérons a I'OFSP de collaborer avec les
sociétés de discipline médicale ou les institutions de
formation postgraduée et continue correspondantes,
afin que les connaissances nécessaires trouvent
suffisamment de place dans les cursus de formation
postgraduée et continue.

Afin de permettre I'échange d'informations sur les
patients présentant des résistances entre les
établissements lors des transferts, I'obligation d'une
inscription correspondante dans un registre s'impose.
L'art. 19a, al. 1, let. ¢, doit étre complété en ce sens.

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

Département fédéral de I‘intérieur DFI

Office fédéral de la santé publique OFSP

Le cas échéant, propositions
d’adaptation concreétes

Supprimer l'art. 19 a, al. 2 et 3.

Complément a I'art. 193, al. 1,
let. ¢ : Tenir des registres afin
d'informer l'institution concernée,
avant le transfert d'un patient,
que celui-ci est porteur d'un
agent pathogéne déterminé
résistant a une substance
antimicrobienne ;

E. Art. 20 a 24a (vaccinations, monitorage de la couverture vaccinale)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 20 a 24a ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord

d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
[] [] []
Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions
, . .
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concrétes
échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.
20 | Pendant plusieurs années, la plateforme de la fondation | Il convient de créer les bases

« mesvaccins.ch » offrait la possibilité d’établir un
carnet de vaccination électronique et d’en contréler
I'actualité par un systéme expert (check vaccination). La
plateforme a dO étre désactivée au printemps 2021
suite a des préoccupations relatives a la sécurité des

juridiques dans la LEp, afin que
la Confédération puisse, si
nécessaire, mettre
subsidiairement un systéme

13



Schweizerische Eidgenossenschaft

Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

21

2la

24

24a

données. Actuellement, un carnet de vaccination est
introduit dans le dossier électronique du patient (DEP) ;
un check vaccination n’est toutefois encore prévu par
aucune des communautés de référence DEP. Le
Conseil d'Etat estime que les bases juridiques doivent
étre créées dans la LEp, afin que la Confédération
puisse, si nécessaire, mettre subsidiairement un check
vaccination a la disposition de la population.

En ce qui concerne I'encouragement de la vaccination
en pharmacie (art. 21, al. 1, let. d, AP-LEp), le Conselil
d'Etat attend de la part du Parlement qu'avec le 2e volet
de mesures visant a freiner la hausse des codits, il
adopte les bases légales nécessaires dans la LAMal,
afin que les vaccinations effectuées en pharmacie
puissent étre facturées a la charge de 'AOS.

Par les art. 60 et 60a AP-LEp, des systémes nationaux
uniformes sont introduits pour la déclaration des
maladies transmissibles et le tragage des contacts par
la Confédération, afin d’éviter des interfaces superflues
entre les cantons et entre la Confédération et les
cantons. Ainsi, la documentation de vaccination selon
I'art. 21a AP-LEp est également mise a disposition par
un outil national uniforme de la Confédération. Ceci
permet de tirer directement du systéme correspondant
les données nécessaires a la statistique des
vaccinations, qui est centralisée a I'échelon national, en
cas de risque pour la santé publique.

Les taux de participation au monitorage de la vaccination
dans les cantons sont généralement en baisse, ce qui ne
permet de tirer que des conclusions limitées sur les taux
de vaccination effectifs. La possibilité nouvellement
créée a l'art. 24, al. 4, AP-LPE, selon laquelle il sera
possible a l'avenir de recourir au DPE pour la
surveillance de la couverture vaccinale, est donc saluée.
Dans les dispositions de l'ordonnance, il convient de
limiter les freins a I'utilisation des données du DEP pour
un tel monitorage — tout en respectant la loi sur la
protection des données.

Département fédéral de I‘intérieur DFI

Office fédéral de la santé publique OFSP

expert (check vaccination) a la
disposition de la population.

Les cantons encouragent les
vaccinations dans les
pharmacies. La condition
préalable est toutefois la
facturation selon la LAMal.

2 La Confédération met a
disposition des cantons
linfrastructure permettant de
garantir un acceés facilité ainsi
que les systemes d’inscription,
d’enregistrement et de prise de
rendez-vous requis, avec une
documentation sur la
vaccination.

Autres remarques sur ce groupe d’articles : L’art. 22 LEp ne subit aucune modification suite a la
présente révision. Le Conseil d'Etat est d’accord que cet instrument reste a disposition aussi a
I'avenir, au cas ou cette mesure devait s’avérer nécessaire pour la lutte contre un agent
pathogene. L’obligation de vaccination n’a encore jamais été appliquée a I'échelon fédéral.
Pendant la pandémie de COVID-19, des mesures moins restrictives ont été mises en ceuvre. Par

14
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ailleurs, le consentement de la personne concernée serait requis méme en cas d’application de
I'obligation vaccinale. Cependant, en cas de refus de la vaccination, il faut s’attendre a d’autres
mesures, telles que des restrictions dans la liberté de mouvement ou dans I'exercice de I'activité
professionnelle.

F. Art. 33 & 43 (mesures visant des personnes, mesures dans les transports de
personnes)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 33 a 43 ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- | (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
L] [] []
Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concrétes

échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa [ |a lettre en question.

33 | Nous saluons cette disposition susceptible de faciliter
I'exécution du tragage des contacts au sein des
cantons.

37a | Le terme "nominativement" de l'article 37a suggére une | Art. 37a: "Si une maladie

limitation a la maladie de Creutzfeldt-Jakob, ce qui transmise ne peut étre prouvée

devrait étre évité. que par une autopsie et si la
preuve est nécessaire pour
protéger la santé publique, par
exemple pour prévenir la
transmission de toutes les
formes de la maladie de
Creutzfeldt-Jakob, (...)".

40

40a | Lors de la crise du COVID-19, il s’est avéré qu'il existe
une lacune au niveau des mesures dans le domaine
des transports publics. Etant donné que I'organisation
des transports publics dépasse les frontiéres
cantonales, les mesures correspondantes ne peuvent
pas étre prononcées par les cantons. Il est important
gue cette lacune soit comblée par le présent projet de
loi et que la Confédération soit donc compétente pour
les mesures relevant de ce domaine.

15



Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

40b | La Conseil d'Etat est favorable a I'intégration dans la
LEp de cette disposition issue de la loi COVID-19, afin
que, le cas échéant, le Conseil fédéral dispose aussi a
'avenir d’'une marge de manceuvre suffisante pour
assurer la protection des travailleuses et travailleurs
vulnérables

41
43

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

Département fédéral de I‘intérieur DFI

Office fédéral de la santé publique OFSP

G. Art. 44 a 44d (approvisionnement en biens médicaux importants, capacités sani-

taires)

Pleinement d’accord Majoritairement

institutions de santé respectives, restent responsables
de garantir 'approvisionnement en biens médicaux. La
Confédération ne doit utiliser sa compétence que si
I'approvisionnement ne peut pas étre assuré par les
cantons et les particuliers et qu’un risque de pénurie
existe. Le Conseil d'Etat soutient 'ancrage explicite de
ce principe déja existant dans la LEp actuelle.
Différentes évaluations et analyses de la pandémie de
COVID-19 ont toutefois montré que les réserves de
biens médicaux importants doivent étre améliorées.
C’est pourquoi la Conseil d'Etat est favorable a une
prescription de réserves de certains produits et a la
détermination de quantités minimales nécessaires dans
le droit d’exécution du Conseil fédéral ainsi qu'a
I'élargissement du cercle des acteurs concernés par la
prescription de telles réserves. Ces dispositions étant
susceptibles d’entrainer des répercussions financiéres

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 44 a 44d ?

Partiellement d’accord

d’accord (veuillez expliquer ci- | (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
[] [ []

Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concretes
échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa [ |a lettre en question.

44 | En principe, les cantons et les patrticuliers, y compris les | Il peut édicter des prescriptions

Pas d’accord

sur le financement aprés
consultation des cantons :
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44a

44b
44c

44d

directes et indirectes sur les cantons, des prescriptions
correspondantes en vertu de l'art. 44, al. 4, AP-LEp
doivent étre définies en collaboration avec les cantons.

Pour le Conseil d'Etat, la question décisive n’est pas de
savoir quelle unité au sein de I'administration fédérale
doit étre chargée de la coordination de
I'approvisionnement en biens médicaux importants (art.
44, al. 7, AP-LEp). Il considére toutefois qu'il est
essentiel que l'attribution des responsabilités ait lieu
rapidement et que la répartition des taches en cas de
crise soit ainsi clarifiée et opérationnelle.

Al. 4 b) Il faut impérativement faire passer la logistique
par les structures ordinaires civiles (ensemble de la
chaine logistique), méme en situation extraordinaire.
Les cantons ne disposent pas d'entreprises de
logistique pharmaceutique en mains cantonales et
devraient mettre en place une "logistique parallele”
codteuse (voir la logistique des vaccins Covid).

Le Conseil d'Etat se félicite du fait que la Confédération
puisse dorénavant participer a la mise a disposition
d’infrastructures correspondantes. Nous signalons que
l'infrastructure nécessaire au transport doit étre réglée
séparément de I'accueil stationnaire des patientes et
patients. Il conviendrait d’examiner si cette tache
pouvait, le cas échéant, étre exécutée par le Service
sanitaire coordonné.

Alinéa 1, lettre b :

En cas d'obligation de stockage pour les
hépitaux/établissements de santé, il faut tenir compte
des colts, car le réapprovisionnement de ces produits
ne sera guere possible en dehors d'une pandémie. Les
consignes de stockage doivent étre trés concrétes en
ce qui concerne les produits et les quantités. La
consigne "stocker une quantité suffisante de biens
médicaux essentiels" doit étre concrétisée.

En outre, nous saluons le fait que 'art. 44d, al. 1, AP-
LEp octroie aux cantons la possibilité d’interdire ou de
restreindre des examens et traitements médicaux non
urgents indiqués ainsi qu’a prescrire d’autres mesures

Département fédéral de I‘intérieur DFI
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La derniére phrase de I'art. 44c,
al. 3, AP-LEp peut étre
supprimée : les frais de mise a
disposition de l'infrastructure
sont supportés en commun par
les cantons. D’autres colts
d’exploitation ne seront pas
occasionnés, car les co(ts
d’exploitation d’'un éventuel
traitement sont rémunérés par la
structure tarifaire.

Il convient de mentionner
explicitement dans les
explications que les cantons
n’ont plus besoin de bases
normatives au niveau cantonal
pour exercer leur droit
conformément a I'art. 444, al. 1,
AP-LEp.

A l'al. 3, il convient de préciser
comment est géreé le
financement des capacités de
stockage dés le momentouily a
un avis donné par la
Confédération aux cantons.

17



Schweizerische Eidgenossenschaft Département fédéral de I'intérieur DFI
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Office fédéral de la santé publique OFSP

si la situation épidémiologique ou la situation de la prise
en charge le requiert. Il est pertinent d’attribuer cette
compétence aux cantons, qui sont chargés de garantir
la prise en charge. Afin qu’en cas de nécessite, cette
disposition puisse étre mise a profit le plus rapidement
possible et sans marge d’interprétation, il convient
d’évoquer dans les explications que les cantons n'ont
pas besoin de disposer de bases normatives au niveau
cantonal.

En situation extraordinaire, le Conseil fédéral peut lui
aussi restreindre ou interdire des examens et
traitements médicaux non urgents indiqués. Le Consell
d'Etat demande que, dans ce cas, les restrictions
correspondantes soient alors appliquées pour une
durée aussi courte que possible et que la Confédération
puisse verser des dédommagements aux hopitaux.

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

H. Art. 47 & 49b (autres mesures en matiere de lutte)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 47 a 49b ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
[] [] []
Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concrétes

échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

47 Nous renvoyons aux questions et observations
formulées par [I'association suisse des vétérinaires
cantonaux (ASVC) : est-il possible de surveiller et de
lutter contre les vecteurs chez les animaux domestiques
et sauvages pertinents pour la médecine humaine au
sens de la LEp ? Ceci serait souhaitable du point de vue
de [l'approche dite « One-Health ». Le terme
« organisme » est peu spécifique et d’acception large. Le
cas échéant, il convient de le préciser ou de le définir.
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49a | Si nécessaire, des certificats infalsifiables pour les Adaptation
menaces sanitaires et les maladies transmissibles phrase doit
doivent pouvoir étre établis en particulier pour le trafic
international de voyageurs. Le Conseil d'Etat refuse
toutefois une participation des cantons aux codts d’'un
tel systéme. Les cantons n’ont aucune influence sur le
systeme exploité par la Confédération, raison pour
laquelle la participation financiére des cantons n’est pas
justifiée.
49b

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

de l'al. 5 : la derniére
étre supprimée.

Art. 50 a 52 (aides financiéres, contributions, indemnisation)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 50 a 52 ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
[] [] []
Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concrétes

échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

50 | Il convient de saluer la possibilité d’allouer désormais
aussi des aides financiéres a des organisations
s’engageant dans le domaine des maladies
secondaires.

50a | Afin d’assurer une protection aussi efficace que
possible de la population suisse, un engagement a long
terme s’impose dans le domaine des maladies
transmissibles au travers d’'une participation a des
initiatives d’organisations et d'institutions
internationales. Cette disposition permet par exemple
d’allouer des contributions financiéres aux codts de
recherche et de développement de biens médicaux
importants pouvant étre mis a la disposition de la
population suisse en cas de besoin. Les participations
correspondantes permettent en outre d’apporter un
soutien durable aux organisation internationales,
améliorant par la méme occasion leur réactivité en cas
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5la
52

de crise, ce qui a a son tour un effet positif sur la
maitrise et la lutte contre les maladies transmissibles.

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

Département fédéral de I‘intérieur DFI
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Compléter le titre de l'art. 51 :
"Promotion de la recherche, du
développement et de la
production de biens et services
médicaux essentiels".

J.

Art. 53 a 55 (organes des cantons et de la Confédération)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 53 a 55 ?

Pleinement d’accord

Art.

53
54

55

Majoritairement

Partiellement d’accord

Pas d’accord

d’accord (veuillez expliquer ci- | (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
[] [ []

Commentaires

Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas
échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veulillez, si possible, indi-
quer l'alinéa [ |a lettre en question.

L'organe de coordination doit étre composé selon le

principe One Health. Il est difficile de créer de nouveaux

organes de suivi scientifique pendant une crise. C'est
pourquoi il faut prévoir un comité d'accompagnement
scientifique permanent.

Conformément au rapport explicatif sur la LEp, la
structure précise de la future organisation de crise est
encore en cours d’élaboration sous la conduite du
DDPS, en coopération avec la Chancellerie fédérale et
avec la participation d’autres départements. Il est prévu
de créer une organisation de crise interdépartementale
appelée a intervenir lors de tous les types de crises —
aussi en rapport avec des maladies transmissibles.

Selon le rapport explicatif, dés la création d’'une base

juridigue correspondante (p. ex. dans la loi sur
I'organisation du gouvernement et de I'administration),

Le cas échéant, propositions
d’adaptation concreétes

1 Le Conseil fédéral dispose
d’'une organisation de crise pour
les événements pouvant
présenter un risque spécifique
pour la santé publique ainsi que
pour faire face a une situation
particuliére ou extraordinaire.

2 Les cantons et les milieux
scientifiques sont représentés de
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I'art. 55 AP-LEp peut étre supprimé. Le principe d’une maniére adéquate au sein de
organisation de crise globale de la Confédération n’est I'organisation de crise.
pas a rejeter en soi. L’avantage peut notamment résider

dans le fait que la gestion de crise gagne ainsi en

continuité et uniformité. L’objectif d’'une telle conception

doit consister a créer un savoir-faire et des structures

qui, en cas de crise, peuvent étre adaptés au risque

concret avec flexibilité et rapidité et selon des

processus et compétences définis. La responsabilité

opérationnelle au niveau de la gestion de la crise et du

suivi de la situation revenant aux cantons, I'organisation

de crise de la Confédération doit impérativement

impliquer les cantons.

Les expériences faites au cours de la pandémie de
COVID-19 montrent qu’il convient également d’intégrer
les milieux scientifiques dans I'organisation de crise,
afin d’assurer que d’éventuelles mesures puissent étre
étayées par des preuves scientifiques. Le rapport du
Conseil fédéral du 15 décembre 2023 en exécution du
postulat 20.4522 « Le fédéralisme a I'épreuve des
crises : les lecons a tirer de la crise du COVID-19 »
ainsi que la convention cadre signée entre le Conseil
fédéral et les six organisations scientifiques en vue
d’une possible implication d’un organe scientifique
consultatif en présence d’'une organisation de crise
interdépartementale vont dans la bonne direction. Il
convient d’ores et déja d’inscrire ces principes dans la
LEp révisée jusqu’a ce qu'ils soient, le cas échéant,
remplacés par d’autres bases légales.

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

K. Art. 58 a 69 (traitement de données, systémes d’information nationaux)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 58 a 59 ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
[] [] []
Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions

d’adaptation concreétes
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59

60

Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas
échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

Le réle du médecin cantonal doit étre renforcé dans la
LEp. En cas de maladies transmissibles, les mesures
doivent étre préscrites par le médecin cantonal - méme
en période de crise, lorsque des organisations
cantonales de crise sont mises en place. Cela devrait
étre mentionné explicitement dans la loi, raison pour
laguelle nous proposons un nouvel article 53a.

A l'art. 58 al. 1, nous demandons de remplacer "autorité
compétente" par "médecin cantonal”, car ce sont
principalement les médecins cantonaux qui utilisent les
données en question.

Non seulement la Confédération mais aussi les cantons
doivent pouvoir traiter des données sur des poursuites
ou sanctions administratives et pénales, afin de
prévenir, combattre et poursuivre les abus selon les art.
74e a 74h AP-LEp.

60a | L'exécution du Contact Tracing reléve de la

compétence des cantons. Cette compétence découle
par exemple de l'art. 15 LEp, selon lequel les
investigations épidémiologiques sont désignées comme
une tache des cantons. Le Contact Tracing repose en
principe sur des investigations épidémiologiques. Il s'est
avéré que pendant COVID-19, différents systémes
étaient en service dans les cantons, car l'outil prévu a
cet effet au niveau national ne remplissait pas les
fonctions nécessaires a un tragage complet des
contacts. Un systeme de tracage des contacts uniforme
au niveau national serait accueilli favorablement si son

Département fédéral de I‘intérieur DFI
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Nouvel art. 53a "Autorité
compétente

Les cantons nomment un
médecin cantonal qui est
l'autorité compétente pour la
mise en ceuvre des mesures
prévues. Il collabore avec les
différentes instances cantonales
concernées ou responsables et,
le cas échéant, leur délegue leur
mise en ceuvre".

Adaptation de l'art. 58, al. 1 :
"L'OFSP, le médecin cantonal,
d'autres services de la
Confédération compétents pour
I'exécution de la présente loi
.)"

Al. 2 Les services fédéraux et
cantonaux compétents peuvent
traiter des données sur des
poursuites ou sanctions
administratives et pénales, afin
de contrbler les colts supportés
par la Confédération et les
cantons (...).

Art. 60a, al. 1 : "L'OFSP met a la
disposition des cantons le
systeme d'information national
"Contact Tracing" ;".

L'art. 60a, al. 2, let. b, doit étre
supprimé.
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fonctionnement est garanti aussi bien pour une
utilisation en temps normal que pour une utilisation en
temps de crise avec un trés grand nombre de cas. La
mise en place d'un systéme correspondant doit étre
prévue en étroite collaboration entre la Confédération et
les cantons, afin de permettre I'établissement de
décisions cantonales via I'outil national.

Selon l'agent pathogene, le Contact Tracing est une
donnée trés sensible et compléte, qui ne sera
communiquée par les services soumis a l'obligation de
déclarer que si la confidentialité est assurée. La
responsabilité des données et le droit de les consulter
doivent étre réservés aux cantons. L'interface prévue
avec les registres cantonaux des habitants est
considérée comme délicate.

Le Conseil d'Etat estime qu’il convient de saisir
I’'occasion pour créer des bases juridiques permettant a
la Confédération de continuer a développer et exploiter
des systémes de tracage des contacts du type de la

« SwissCovidApp ». Cette application n’a pas été en
mesure de satisfaire toutes les attentes en matiére de
tracabilité des contacts. Différents facteurs ont entravé
I'efficacité de la « SwissCovidApp » (manque de rigueur
de la part des utilisatrices et utilisateurs, indications
temporelles peu claires concernant les contacts, large
périmétre des personnes avec lesquelles les utilisateurs
sont potentiellement entrés en contact, etc.).
Néanmoins, I'application a contribué dans certaines
situations a freiner la propagation. Différentes analyses
ont été effectuées en vue d’améliorer la

« SwissCovidApp ». Il conviendrait de tenir compte de
ces analyses lors d’'un éventuel « nouveau »
développement.

60b
60c
60d
62a
69

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Dans le domaine de la numérisation des systémes et
des procédures, la Confédération doit assurer son réle de meneur dans la création des outils
informatisés uniformes pour la déclaration et la gestion de maladies transmissibles en temps
ordinaire, qui permettent également d'assurer l'identification des personnes malades, le tracage
des contacts et de mise en ceuvre de mesures de limitations des contacts en cas de crise.
Idéalement, ces systemes devraient offrir des interfaces avec le carnet de vaccination
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électroniques et le dossier électronique du patient. La crise du COVID-19 a démontré que la
disponibilité et l'interopérabilité de ces systemes et la connaissance dans leur application par les
acteurs du terrain sont des facteurs critiques dans la lutte contre une épidémie ou une pandémie.

L. Art. 70a a 70f (aides financieres destinées aux entreprises en raison de mesures
au sens de l'art. 6c ou 7)

Les mesures que la Confédération prend durant la situation particuliére ou extraordinaire
peuvent entrainer des pertes de chiffre d’affaires pour les entreprises. Faut-il créer dans la
LEp une base légale pour que la Confédération puisse soutenir ces entreprises au moyen
d’aides financiéres ?

Il ne devrait pas étre créé de base légale.
(Veuillez expliquer ci-dessous et aussi ré-
pondre a la question suivante.)

[

Une base |égale devrait étre créée.
(Veuillez expliquer ci-dessous.)

Explication :

Si vous estimez nécessaire de créer une base légale dans la LEp pour de telles aides finan-
cieres, dans quelle mesure étes-vous d’accord avec le contenu concret des art 70a a 70f ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord

d’accord (veuillez expliquer ci- | (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
L] L] [] []

Le cas échéant, proposi-
tions d’adaptation con-
crétes

Art. Commentaires
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas
échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer 'alinéa / |a lettre en question.

70a

Dans le cadre de la procédure de consultation, le
Conseil fédéral pose la question de savoir si la LEp doit
prévoir des aides financiéres destinées aux entreprises
sur la base des mesures prévues a l'art. 6¢c ou 7, ou s'il
faut renoncer a une réglementation dans la LEp. Deux
variantes sont soumises a la discussion : La variante 1
ne prévoit aucune réglementation, la variante 2, une
réglementation selon les art. 70a ss. AP-LEp. Le
Conseil d'Etat est d'avis qu'il convient de privilégier la
variante 1. La question étant soulevée expressément

Proposition relative a l'art.
70a — 70f

Nous proposons de renoncer
a la création d’'une base
légale pour 'octroi d’aides
financiéres aux entreprises
au sens des art. 6¢c ou 7 et
soutenons par conséquent la
variante 1.
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dans le courrie de mise en consultation, il y est
répondu dans la lettre-arrété de réponse du Conseil
d'Etat.

70b
70c
70d
70e
70f

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

M. Art. 74 a 74h (prise en charge des codts relatifs aux biens médicaux importants)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 74 a 74h ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- | (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
L] [] []
Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concrétes

échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veulillez, si possible, indi-
quer l'alinéa [ |a lettre en question.

74

74a | L’art. 74a AP-LEp prévoit que, pour les vaccins acquis
par la Confédération et pour lesquels 'OFSP a
prononcé une recommandation de vaccination, la
Confédération prenne en charge le prix du vaccin,
tandis que les cantons sont chargés d’assumer le cot
de 'administration du vaccin. Le Conseil d'Etat soutient
cette proposition. Une autre solution consisterait a
examiner la prise en charge des colts de
I'administration du vaccin par 'AOS, conformément a la
réglementation pour la vaccination contre le COVID-19.
La mise en ceuvre de cette solution nécessite
néanmoins davantage de temps, un aspect dont il faut
tenir compte étant donné que le facteur temps constitue
un élément essentiel dans la maitrise d’'une épidémie.
Le Conseil d'Etat part du principe qu’une prise en
charge des colts par les cantons reviendrait moins cher
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74b
T4c
74d

pour le systéme de santé global. La charge devant étre
assumeée par les cantons suite aux propositions
d’adaptation de la LEp est par ailleurs globalement
moindre que celle de la Confédération. Les assurances
sociales (avant tout ’AOS) prendront en charge la
rémunération des prestations lors de la remise de
médicaments selon I'art. 74b AP-LEp ainsi que lors de
la remise d’autres biens médicaux importants selon l'art.
74c AP-LEp.

En ce qui concerne la solution proposée a I'art. 74a AP-
LEp, nous saluons le fait que la Confédération fixe le
montant de la rémunération pour 'administration du
vaccin et que des négociations tarifaires ne seront donc
pas nécessaires entre les cantons et les fournisseurs de
prestations. Le Conseil d'Etat demande néanmoins que
la Confédération consulte les cantons avant la fixation
du montant de la rémunération.

Le Conseil d'Etat demande de renoncer a la formulation
potestative a I'art. 74d, al. 1, AP-LEp. A la lumiére des
expériences faites lors de la crise du COVID-19, il est
fort probable qu’une telle disposition pose des
problemes, en particulier lors de 'émergence d’'une
crise sanitaire. Si la prise en charge des colts n’est pas
clairement définie, les discussions relatives aux
compétences et aux financeurs peuvent influencer les
stratégies de dépistage, ce qui retarde la lutte contre
'agent pathogene.

Indemnisation de co(ts supplémentaires lors du
traitement de patientes et de patients :

Lors d’'une épidémie ou d’'une pandémie, les
fournisseurs de prestations du domaine de la santé
(notamment les hdpitaux, maisons de naissance, EMS,
cabinets médicaux) encourent des co(ts
supplémentaires lors du traitement de 'ensemble des
patientes et des patients et pas seulement des
personnes ayant contracté 'agent pathogéne en
qguestion. Ces dépenses additionnelles liées aux
patientes et patients découlent principalement de la
mise en ceuvre des plans de protection correspondants
et de I'utilisation de matériel supplémentaire. A ce jour,
les systemes de tarification et d’indemnisation ne sont
pas en mesure de saisir a court terme ces dépenses

Département fédéral de I‘intérieur DFI
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Al. 1 : La Confédération prend en
charge les colits des analyses
diagnostigues dans les cas
suivants, pour autant qu'ils ne
soient pas pris en charge par une
assurance sociale (...).

Proposition relative aux codts
supplémentaires lors du
traitement de patientes et de
patients

Le Conseil d'Etat demande qu’en

situation particuliere et
extraordinaire, tous les
financeurs soient tenus
d’assumer les colts
supplémentaires liés aux
patientes et patients. Les

concepts destinés a une mise en
ceuvre rapide de tels versements
complémentaires doivent étre
élaborés au préalable par les
financeurs et les fournisseurs de
prestations, afin de pouvoir y
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additionnelles. Ces derniéres sont, au mieux, intégrées | recourir rapidement lorsque le
dans les systémes ordinaires avec un retard de cas se présente.

plusieurs années. Cette situation n’est pas satisfaisante.

C’est pourquoi les financeurs et les fournisseurs de

prestations doivent établir au préalable des concepts

relatifs aux versements complémentaires pour régler la

prise en charge des co(ts supplémentaires lors du

traitement de patientes et de patients.

T4e
74f

749
74h

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

N. Art. 75 a 81b (exécution par la Confédération, les cantons et 'armée ; collabora-
tion)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 75 a 81b ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- | (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
L] [] []
Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concrétes

échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veulillez, si possible, indi-
quer l'alinéa [ |a lettre en question.

75
77
80
8la
81b

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

0. Art. 82 a 84a (dispositions pénales)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 82 a 84a ?
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Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- | (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
L] [ [
Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concrétes

échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa [ |a lettre en question.

82
83
84
84a

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

3. Avis sur la modification d’autres actes (LAO, LAAM, LPTh)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les modifications prévues dans d’autres
actes ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
L] [ []
Art. Commentaires Le cas échéant, proposi-
Avec quoi étes-vous ou n'étes-vous pas d’accord ? Le cas tions d’adaptation con-
échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, = Cretes

indiquer l'alinéa / |a lettre en question.
1LAO
35 LAAM
9a LPTh

Autres remarques sur ce groupe d’articles :
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4. Création d’une base légale pour les applications de tragage numérique des
contacts ?

Faut-il ajouter a la loi sur les épidémies une disposition permettant d’exploiter des applica-
tions de tracage numérique des contacts (similaires a SwissCovid) ?

Le systeme SwissCovid a été développé sur mandat de la Confédération. Les pays voisins (dans
I'espace européen) ont mis au point et déployé des systéemes semblables. Actuellement, le projet
mis en consultation ne contient pas de disposition sur le tracage numérique des contacts. La créa-
tion d’'une base Iégale a ce sujet dans la LEp permettrait a la Confédération de continuer a déve-
lopper et a faire fonctionner des applications de ce type. Elle entrainerait aussi des codts supplé-
mentaires pour le développement et I'exploitation.

Il ne devrait pas étre créé de base légale. Une base légale devrait étre créée.
(Veuillez expliquer ci-dessous) (Veuillez expliquer ci-dessous)
[]
Explication :

Faut-il prévoir dans la loi sur les épidémies une réglementation pour l'exploitation de "Contact-
Tracing Apps numériques"” (analogue a SwissCovid App) ?

Le systéme SwissCovid App a été développé sur mandat de la Confédération. Les pays
environnants (dans I'espace de I'UE) ont également développé et fait progresser des systemes
similaires a notre "SwissCovid App". Le projet mis en consultation ne contient actuellement aucune
réglementation sur les Contact-Tracing Apps numériques. Avec une base |égale correspondante
dans la LEp, la Confédération aurait la possibilité de continuer a développer et a exploiter de telles
Contact-Tracing Apps. Cela aurait des conséquences financiéres correspondantes pour le
développement et I'exploitation.

5. Autres remarques

Avez-vous d’autres remarques en lien avec la révision partielle de la LEp ?

Nous vous remercions d’avoir rempli ce formulaire !
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REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
Geneéve, le 20 mars 2024

FOST TENEBAAS LUK

Le Conseil d’Etat

Département fédéral de l'intérieur DFI
1244-2024 Madame Elisabeth Baume-Schneider

Conseillere fédérale

Inselgasse 1

3003 Berne

Concerne : révision partielle de la loi sur les épidémies - prise de position du canton
de Genéve

Madame la Conseillére fédérale,

Notre Conseil a pris connaissance avec intérét du courrier du 29 novembre 2023 de
Monsieur Alain Berset, concernant I'ouverture de la consultation sur la révision de la loi sur
les épidémies (LEp), et vous en remercie.

Par ces lignes, notre Conseil vous informe que le canton de Genéve salue la révision
partielle de la loi sur les épidémies (LEp). Celle-ci s'appuie principalement sur les
expériences de la pandémie de COVID-19 et sur les différents rapports disponibles qui ont
mis en lumiére la nécessité d'adaptations légales pour assurer une réponse optimale a une
future crise sanitaire.

Y r

Le canton de Genéve estime que le présent projet veille a préciser les compétences des
cantons et de la Confédération avec une clarification du réle prépondérant attendu de la part
de la Confédération en cas de situation particuliére. Il souligne toutefois que les objectifs et
principes de la stratégie de prévention et de lutte doivent étre définis en concertation avec
les cantons.

Le canton soutient également la meilleure préparation en cas de menaces pour la santé
publique avec un plan générique plus contraignant et la réalisation d'exercices reguliers, de
méme que l'approvisionnement en biens médicaux importants.

Le projet présente de nouvelles dispositions qui renforcent également la gestion des
maladies en situation normale, avec notamment le renforcement du systéme de surveillance
et de détection rapide ainsi que la poursuite du processus de numerisation.

Enfin, le canton salue les articles nouvellement inscrits dans la loi pour lutter contre les
grands défis actuels de santé publique que sont I'antibiorésistance, les infections associées
aux soins et 'approche One Health. Ces points font d'ailleurs partie des actions prioritaires
du canton de Genéve et figurent dans son plan cantonal de promotion de la santé et de
prévention 2024 — 2028.



Pour toutes ces raisons, le canton approuve le projet de révision sur le fond. Les différents
articles sur lesquels il demande des précisions ou des adaptations figurent dans le formulaire
annexé, qui vous est également transmis par voie électronique.

Nous vous prions de croire, Madame la Conseillére fédérale, a l'assurance de notre trés
haute considération.

AU NOM DU CONSEIL D'ETAT

La chanceliere : Le président :

-1 |

/

/ /
ighelti,E| Zayadi onio Hodgers

Annexe : formulaire de prise de position

Copie a:
revEpG@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch
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RéviSion partielle de la loi sur les épidémies (LEp ; RS 818.101)

Formulaire de réponse pour la procédure consultation se déroulant du
29 novembre 2023 au 22 mars 2024

Prise de position de :

Nom / entreprise / organisation / autorité / canton : Canton de Genéve

Sigle : GE

Adresse : ‘ Office cantonal de la santé,
Rue Adrien-Lachenal 8, 1207
Genéve '

Interlocuteur : Monsieur Adrien Bron

Téléphone : 022 546 50 26

Courriel : adrien.bron@etat.ge.ch

Date : 26.02.2024

Le cas échéant : prise de position rédigée en collaboration avec :

Madame, Monsieur,

Le présent formulaire de réponse concerne le projet de modification de la loi sur les épidémies (LEp)
mis en consultation et le rapport explicatif y relatif, dans leur version du 29 novembre 2023. Les do-
cuments liés a la consultation sont disponibles sur Internet sous Procédures de consultation en
cours (admin.ch).

En utilisant ce formulaire, vous nous aidez a recueillir vos avis de maniére organisée et a les classer
correctement. Le formulaire vous permet de :

- donner votre avis sur le projet dans son ensemble,

- commenter globalement des groupes d’articles étroitement liés entre eux,

- commencer individuellement chaque article du projet,

- prendre position sur la création, dans la loi sur les épidémies, d’'une base légale permettant

d’exploiter des applications de tragage numérique des contacts.

Nous vous prions d’inscrire vos réponses dans les champs prévus a cet effet.

Remarques importantes :

1. Le texte dans les champs de réponse ne peut pas étre mis en format (par ex. ne peut pas
&tre mis en gras ou barré). Veuillez donc formuler expressément les demandes d'adaptation
d'articles, par exemple.

2. Veuillez envoyer le formulaire diment rempli au format Word d’ici au 22 mars 2024 a ces
deux adresses en méme temps : revEpG@bag.admin.ch, gever@bag.admin.ch.

3. Pour toute question ou information complémentaire, vous pouvez vous adresser a I'équipe
chargée du projet de révision de la LEp a I'adresse suivante : revEpG@bag.admin.ch.
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Nous vous remercions de votre précieuse contribution a la révision partielle de la LEp

Sommaire

1. Avis sur le projet dans son ensemble

Avis sur les différents articles modifiés dans la LEp
Remplacement d’expressions, art. 2 a 3 (but, définitions)
Art. 5a a 8 (risque spécifique, situation particuliere, mesures préparatoires)

Art. 11 & 17 (systémes de surveillance, déclarations, laboratoires)

I © L i

antibiotiques)

E: Art. 20 a 24a (vaccinations, rﬁonitorage de la couverture vaccinale)
F. Art. 33 3 43 (mesures visant des personnes, mesures dans les transports de personnes)
G. Art. 44 3 44d (approvisionnement en biens médicaux importants, capacités sanitaires)
H. Art. 47 a 49b (autres mesures en matiere de lutte)
l. Art. 50 a 52 (aides financiéres, contributions, indemnisation)
J. Art. 53 & 55 (organes des cantons et de la Confédération)
K. Art. 58 a 69 (traitement de données, systemes d'information nationaux)
L. Art. 70a a 70f (éides financiéres destinées aux entreprises en raison de mesures au sens de
I'art. 6¢ ou 7)
M. Art. 74 a 74h (prise en charge des colts relatifs aux biens médicaux importants)
N. Art. 75 & 81b (exécution par la Confédération, les cantons et I'armée ; collaboration)
0. -~ Art. 82 a 84a (dispositions pénales)
3. Avis sur la modification d’autres actes (LAO, LAAM, LPTh)
4. Création d’une base légale pour les applications de tragage numérique des

contacts ?

5. Autres remarques

Art. 19 a 19a (prévention dans les établissements, prévention de la résistance aux
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1. Avis sur le projet dans son ensemble

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec le contenu du projet mis en consultation ?

Pleinement d'accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d'accord
d'accord (veuillez expliquer ci- | (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
[] [] []
Explication :

Veuillez expliquer votre impression générale. Vous pouvez formuler plus-bas des commentaires spécifiques a
chaque article.

Le canton salue la révision partielle de la loi sur les épidémies, basée principalement sur les
expériences de la pandémie de COVID-19 et les différents rapports disponibles.

Le projet précise les compétences des cantons et de la Confédération, notamment avec le réle
prépondérant attendu de la part de la Confédération en cas de situation particuliére. Il soutient la
meilleure préparation a.des menaces pour la santé publique avec un plan générique plus
contraignant et des exercices réguliers, ainsi que I'approvisionnement en biens medicaux
importants. -

Le projet présente de nouvelles dispositions qui renforcent également la gestion des maladies en
situation normale, avec notamment le renforcement du systéme de surveillance et de détection
rapide ainsi que la poursuite du processus de numérisation.

Enfin, le canton salue les articles nouvellement inscrits dans la loi pour lutter contre les grands
défis actuels de santé publique que sont l'antibiorésistance, les infections associées aux soins et
I'approche One Health.

Le financement des taches supplémentaires qui seront assumées par les cantons reste a definir.

Pour toutes ces raisons, le canton approuve le projet de révision sur le fond. Les différents articles
sur lesquels il demande des précisions ou des adaptations figurent dans la suite du formulaire.

Nous vous remercions de nous avoir donné la possibilité de prendre position sur le projet.

2. Avis sur les différents articles modifiés dans la LEp
A. Remplacement d’expressions, art. 2 a 3 (but, définitions)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec le remplacement d’expressions et les art. 2 a
37 :

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d'accord Pas d’accord
d'accord (veuillez expliquer ci- | (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous
dessous) '

[ ] [
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Commentaires concernant le remplacement d'expressions :

Commentaires

Le cas échéant, propositions

nécessaires au maintien des capacités sanitaires”
manque de clarté. Le canton suggere, soit de supprimer
ce terme, soit de spécifier de maniere pécise, dans une
annexe par exemple, les produits concernés afin de
pouvoir identifier leurs exigences réglementaires.

Art.
i A a : d’adaptation concrétes
Avec quoi étes-vous ou n'éles-vous pas d'accord ? Le cas
échéant, qu'est-ce qui n'est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.
2 Art. 2, al. 2, let. e. Concernant I'égalité garantie, le canton | Ajouter a l'art. 2, al. 2, let. e :" (...)
reléve I'absence de la notion de triage dans les situations | tout en  reconnaissant la
de ressources limitées. Le rapport explicatif mentionne la | possiblité de restrictions a
garantie d'accés des populations vulnérables, mais ne | certaines populatons cibles en
s'agit-il pas plutét d'une notion de ciblage que d'égalité. | cas de ressources limités."
Art. 2, al. 3 let. ¢c. Le canton salue le renforcement de
I'approche "One Health" dans cet article ainsi que dans
I'ensemble de la LEp. _
3 Art. 3, let. e. Le terme "autres produits médicaux | Proposition relative a l'art. 3, let. e '

supprimer "autres produits

médicaux nécessaires au
maintien des capacites
sanitaires".

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

B. Art. 5a a 8 (risque spécifique, situation particuliére, mesures préparatoires)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 5aa 8 ?

condition essentielle au passage en situation particuliére,
devrait considérer le risque de surcharge du systéme de

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d'accord . (veuillez expliquer ci- | (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous
dessous)
L] [l L]

Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n'étes-vous pas d'accord ? Le cas échéant, d’adaptation concretes
qu'est-ce qui n'est pas clair ? Veuillez, si possible, indiquer I'alinéa /
la lettre en question.

5a | La définition de risque spécifique pour la santé publique, Proposition relative a I'al. 5a :

I'al. 2 devient la let. d de I'al.
1.; I'al. 2, let. ¢ : suppression
de "par rapport a la population”
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santé au méme titre qu'e‘f les critéres de propagation, de
complications et de décés.
La formulation de I'art. 5a, al. 3 "par rapport a la

et ré’m'placement de "mortalite" |

‘par "taux de mortalité" : "Taux

de mortalite accrue due a un
agent pathogéne".

6
6a | Art. 6a, al. 1, let. a. Le canton estime que, selon la crise, Proposition relative a l'art. 6a
les milieux scientifiques devraient inclure les éthiciens et al. 1 let. ¢ : dans le rapport
les sciences humaines et sociales. explicatif, intégrer les éthiciens
Art. 6a, al. 1, let. ¢ et d. La communication de crise et et les sciences humaines et
l'information de la population sur les risques devraient sociales parmi les milieux
étre, en priorité, assurées par la Confédération. Les scientifiques.
cantons adaptent ensuite le message de la Confédération
selon leurs spécifités. ’ Proposition relative a I'art. 6a,
al. 1, let. cetd : dansle
rapport explicatif, il convient de
préciser que c'est avant tout la
Confédération qui est chargée
de la coordination de la
communication de crise et de
linformation générale de la
population; les cantons
assument principalement la
communication spécifique a
leur canton.
6b | Art. 6b, titre. Proposition de mentionner clairement la Proposition relative a l'art. 6b,
constatation et |la levée formelle de la situation titre : "Situation particuliére :
particuliere. En effet, il semble pertinent de mentionner constatation et levée". Art. 6b,
également de maniére explicite la levée de la situation al. 5 : "Le Conseil fedéral
particuliere. constate la levée de la
Art. 8b, al. 2. Il convient de préciser que les objectifs et les | Situation particuliere”.
principes de la stratégie de lutte ainsi que la forme de la Proposition relative a l'art. b,
collaboration avec les cantons doivent étre définis en al. 2 : "Il définit, en accord
commun accord entre la Conféedeération et les cantons et avec les cantons, les objectifs
ne doivent pas étre seulement présentés aux cantons lors | et les principes de |a stratégie
d’une consultation. de lutte ainsi que la forme de
la collaboration avec les
cantons".
Art. 8b, al. 3 : proposition
d'intégrer les éthiciens et les
sciences humaines et sociales
parmi les milieux scientifiques,
dans le rapport explicatif.
6¢ | Art. B¢, al. 2.-Le canton salue l'introduction de cette

disposition permettant que des mesures soient prises
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situation épidémiologique spécifique.

6d | Art. 6d, al. 2. La également, le canton salue la possibilité
pour un canton de prendre des mesures supplémentaires
si la situation épidémiologique dans le canton le justifie.

8 Art. 8. Le canton salue I'élaboration de plans génériques, | Proposition relative a l'art. 8,
indépendamment du pathogéne. al. 2 : supprimer l'al. 2.

Art. 8, al. 2. Le canton estime que la décision de publier
les plans devrait revenir a chaque canton.

Art. 8, al. 4. Les exercices conjoints avec les cantons
voisins et la Confédération sont un élément essentiel de
la préparation a une future crise; ces exercices devraient
toutefois également impliquer les régions frontaliéres.

Art. 8, al. 5. Il convient de souligner que les cantons ne
sont que de maniére limitée en mesure d'assurer la
coord_inatibn avec la région frontaliere; la coordination
internationale est en principe une tache de la
Confédération.

Autres remarques sur ce groupe d'articles ; De la méme maniére que pour l'art. 6d, al. 2, les
cantons doivent aussi pouvoir prendre des mesures supplémentaires, en situation extraordinaire,
si la situation épidémiologique du canton le nécessite.

Il convient de clarifier le positionnement, l'activation et les compétences du Service sanitaire
coordonné (SSC).

C. Art. 11 a 17 (systémes de surveillance, déclarations, laboratoires)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 11 a 17 ?

Pleinement d'accord Majoritairement Partiellement d'accord Pas d'accord
d’accord (veuillez expliquer ci- | (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous
dessous)
] ] AT

Art. | Commentaires. Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concretes
échéant, qu’est-ce qui n'est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

11 Art. 11, al. 1. Les cantons assument également la sur- Proposition relative a l'art. 11,
veillance des maladies transmissibles sur leur territoire | al. 1: "L'OFSP assure
de compétence. Il convient donc de préciser que la conjointement avec les cantons
'Confédération est responsable des systémes de sur- la surveillance des maladies
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veillance mis 2 la disposition de la Confédération et des
cantons.

Art. 11, al. 3. Le canton salue la codification de la
surveillance des eaux usées dans la loi.

Art. 11, al. 4. Il convient d'ajouter que les cantons
peuvent également obliger les institutions relevant de
leur compétence a participer a la surveillance de
certains agents pathogénes. En outre, le terme
"absolument" doit étre supprimé afin d'éviter toute
discussion sur le degré d'urgence.”

Le canton propose d'ajouter les services de pompes
funébres a la liste des institutions pouvant étre
soumises a participer a la surveillance.

transmissibles ainsi que leur

détection précoce."

Proposition relative a l'art 11, al.
3 : "Le Conseil fedéral peut
enjoindre (...) et les services de
pompes funébres".

Proposition relative a l'art. 11,
al. 4 : "La Confédération et les
cantons peuvent obliger
d'autres institutions a participer .
a la surveillance de certains
agents pathogeénes si cela
s'avere nécessaire."

12

Art. 12, titre. Le titre mentionne les personnes et les
services; ces derniers concernent principalement les
hdpitaux.

Art. 12, al. 1. L'article ne précise pas a qui déclarer
alors que I'al. 2 mentionne explicitement que la
déclaration doit étre effectuée a 'OFSP. Cela manque
de cohérence. Les destinataires des déclarations sont
définis a I'art. 12a. Dés lors, il est proposé de supprimer
la mention de déclaration a I'OFSP a l'art. 13, al. 2.

Pour le canton, il est important que les personnes et
services soumis a 'obligation de déclarer
communiquent leurs données en priorité au canton pour
les infections ou maladies qui nécessitent la mise en
ceuvre de mesures. Les cantons sont responsables de
I'exhaustivité des données et de I'action immédiate. -

Dans le futur, il est possible que d'autres professionnels
de la santé que les médecins puissent également
diagnostiquer des observations, par exemple des
infirmiers spécialises.

De plus, il convient de définir quelles institutions sont
considérées comme des "institutions sanitaires" selon
I'art. 12, al. 1. Sur la base de I'expérience du
COVID-19, il conviendrait d'inclure également les
établissements médico-sociaux (domaine des
personnes agées et des soins) mais aussi les
institutions pour personnes handicapées qui ne sont
pas des institutions sanitaires dans le canton de
Geneve. '

Art. 12, al. 3. Il est demandé de mentionner egalement
le domaine de |'asile et de la formation.

Proposition relative a l'art. 12,
titre : "Personnes et
établissements soumis a
I'obligation de déclarer”.

Proposition relative a I'art. 12,
al. 1: "Les médecins, ainsi que
d'autres professions ayant des
compétences diagnostiques,
les hopitaux et d’autres
institutions sanitaires publiques
ou privees (...)."

Proposition relative a l'art. 12,
al. 3 : remplacer "les autorités
responsables (...) de la
médecine vétérinaire" par "les
autorités responsables (...) des
affaires vétérinaires".

Complément de I'art. 12, al. 3 :
"Si une autorité fédérale ou
cantonale compétente fait des
observations révélant la
présence d’un danger pour la
santé publique, (...); cela vaut
en particulier pour les autorités
responsables de I'asile, de la
formation, de la sécurité '
alimentaire, des objets usuels,
de I'environnement et des
affaires vétérinaires, ainsi que
les capitaines de navires et les
commandants de bord."
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confusion.

12a

Voir les remarques ci-dessous de l'art. 12.

Art. 12a, al. 1, let. b. Il convient de mentionner le
médecin cantonal a la place de "l'autorité cantonale
compétente".

Art. 12 et 12a, al. 2. ces articles nous semblent
incomplets puisque le second oblige "(..) les
commandants de bord [a déclarer] leurs observations
aux exploitants (...) d'aéroports”. Cependant, l'art. 12
ne mentionne aucune obligation de transmettre
I'information plus loin.

Proposition relative a l'art. 12,
al. 1, let. b : "pour certains
agents -pathogénes ou
certaines observations,
directement au médecin
cantonal et a 'OFSP",

13

Malgré les délais de déclaration légaux mentionnés et
les contraventions prévues, on note un délai dans la
transmission des déclarations, ce qui a pour
conséquence des retards pour l'initiation des enquétes
et des mesures. Le canton se demande si d'autres
dispositions sont a envisager.

13a

Le canton soutient sur le fond les dispositions des art.
13a et 19a visant a lutter contre I'antibiorésistance.

Art. 13a, al. 2, let. a. Le canton estime que la
surveillance de |'utilisation d'antibiotiques par le biais de
données de facturations des assurances ne permettra
pas d'avoir un apergu complet de l'utilisation des
antibiotiques.

D'une part, les pharmaciens peuvent également délivrer
des antibiotiques sans ordonnance; d'autre part, les
patients bénéficiant d'une franchise élevée n'enverront -
pas leurs ordonnances aux assurances. De méme,
toute ordonnance n'est pas forcément utilisée ou a
l'inverse, certains antibiotiques consommés sont issus
de boites entamées de sa pharmacie personnelle. La
prescription médicale ne refléte donc pas ['utilisation
effective, bien qu'il soit difficile de chiffrer cette
difféerence.

Le canton propose de compléter cette surveillance avec
d'autres sources de données comme la délivrance par
les pharmaciens ou la surveillance dans les eaux
usées.

Proposition relative a l'art. 13a :

‘rajouter que le CF peut

enjoindre également les
pharmaciens a déclarer la
vente d'antibiotiques, en
complément des autres
mesures prévues.

15

Art. 15, al. 1 et al. 2. Il convient de mentionner
explicitement "le médecin cantonal" au lieu de "l'autorité
cantonale compétente" a I'al. 1.

Proposition relative a l'art. 15,
al. 1:"Le médecin cantonal
veille a procéder aux
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investigations épidémiologiques
nécessaires, (..)".

Le canton regrette que la d|foS|on ou la publication des
résultats de séquencgage ne soit pas mentionnée
explicitement.

15b

Le canton salue I'obligation de transmettre les
échantillons contenant des agents pathogenes en vue
de leur séquengage. Ces résultats devraient nettement
améliorer les recherches des sources de contamination
et permettre aux autorités d’exécution cantonales de
prendre des mesures envers les établissements
responsables, afin de mieux protéger la population.

16

17

Autres remargues sur ce groupe d'articles :

D.

Art. 19 a 19a (prévention dans les établissements, preventlon de la reésistance

aux antlblothues)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 192 19a ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d'accord
d'accord (veuillez expliquer ci- | (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous) %
[ [] [

Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n'étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concreétes
échéant, qu'est-ce qui n'est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

19 | Art. 19, al. 2, let. a. Parmi les institutions de santé, les Proposition relative a I'art. 19, al.

laboratoires privés qui travaillent notamment avec les
établissementts médico-sociaux, devraient également
étre soumis aux mémes exigences de surveillance par
le Conseil fédéral. En effet, la détection de résistance
en laboratoire peut étre hétérogéne.

Art. 19, al. 2, let. a, ch. 1. "Lorsque des mesures
uniformes au niveau national sont nécessaires" peut
préter a confusion, car cela pourrait faire penser que
seule une situation touchant I'ensemble de la Suisse

2, let. a,ch. 1:"(...) lorsque des
mesures uniformes au niveau
national sont nécessaires en
raison de la situation
épidémiologique, ou si cela est
indispensable pour garantir la
sécurité des patients".
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pourrait s'y rapporter. Or, I'épidémiologie des infections
nosocomiales peut varier d'un canton a l'autre et d'un
établissement a l'autre; le but est donc de pouvoir exiger
d'un canton ou d'un établissement gu'il mette en place
des mesures reconnues - par Swisnoso - pour diminuer
la transmission d'infections liées aux soins.

19a

Méme remarque que pour l'art. 19, & savoir préciser
que les directives peuvent étre applicables au niveau
institutionnel, cantonal, régional ou national.

Art. 19a. Méme remarque que pour l'art. 19 concernant
les laboratoires privés. Une surveillance des germes
résistants au sein de la communauté nécessite la
participation des laboratoires privés. En effet, selon le
rapport explicatif, I'article a pour but de prévenir ou de
freiner I'introduction et la propagation de pathogénes
résistants au sein des hépitaux grace a des mesures
appropriées, mais ne cite pas la propagation des
pathogeénes résistants dans la communauté.

Art. 19a al. 1. L'article "Si la résistance aux
antimicrobiens met en danger la santé des patients ou
du personnel, ou porte atteinte a la qualite des
traitements, le Conseil fédéral peut enjoindre aux
hépitaux, aux cliniques et aux autres institutions
sanitaires (...)". Il n'est pas fait mention de délai de
survenue. Faudrait-il préciser "a court, moyen ou long
terme"? Par ailleurs, il convient de préciser comment
constater que ces conditions sont remplies et que les
mesures correspondantes doivent étre prises. Il serait
souhaitable de bénéficier d'autres précisions a ce sujet
dans le rapport explicatif sur ce processus décisionnel.

Art. 19a, al. 4. Il convient, en plus de la prescription, de
tenir compte également de la remise des antibiotiques.

Proposition relative a I'art. 19a al.
2 et 3 : supprimer ces deux

articles.

Proposition relative a I'art. 19a,
al. 4 : "(...) conditions relatives a
la prescription et la remise de
substances antimicrobiennes,

Gl

Autres remarques sur ce groupe d'articles :

E.

Art. 20 a 24a (vaccinations, monitorage de la couverture vaccinale)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 20 a 24a ?

Pleinement d’-accord Majoritairement Partiellement d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- . dessous)
dessous)
[] L]

Pas d'accord
(veuillez expliquer ci-
dessous)

[

10
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Commentaires

Avec quoi étes-vous ou n'étes-vous pas d'accord ? Le cas
échéant, qu'est-ce qui n'est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

Le cas échéant, propositions
d’adaptation concrétes

20

"Art. 20, al.2. La contributioh des pharmaciens dans le
dispositif implique obligatoirement I'adaptation de
I'assurance obligatoire des soins.

Art. 20. Le canton serait favorable a |a création par la
_Confédération des bases juridiques permettant d’offrir
un check vaccination dans le dossier électronique du
patient, comme le permettait le systéme expert de

"mesvaccins.ch".

Proposition relative a I'art. 20 :
créer les bases juridiques
permettant de mettre a
disposition de la poppulation un
check vaccination.

21

Art. 21, al. 1, let. d. Le canton soutient la mention
explicite des pharmaciens dans l'effort de mise en
ceuvre du plan national de vaccination. En effet, un lien
de proximité avec les personnes du quartier favorise
I'adhésion a la vaccination.

Soutenir les employeurs en matiére de vaccination est
une bonne initiative, mais le principal obstacle a la
vaccination, reste les colits. En effet, les vaccinations
sont soumises a la franchise et au quote-part, ceci en
limite I'accés a une partie de la population. Aussi, pour
assurer le meilleur acces possible a la vaccination, le
canton se prononce en faveur de la levée de la
franchise et de la quote-part pour toutes les
vaccinations recommandées ainsi que pour le geste
vaccinal, que la vaccination soit faite dans un cabinet
médical, un hépital ou en pharmacie.

A défaut et a minima, le canton attend I'adoption des
bases légales nécessaires dans la LAMal pour pouvoir
facturer les vaccinations en pharmacie a la charge de
I'assurance obligatoire des soins.

Art. 21, al. 2, let. a. Le périmétre de vaccination en
milieu scolaire semble & la lecture é&tre restreint a

suppression de la virgule aprés le mot "scolaire",
rajouter "dont". '

I'enseignement secondaire |l et au tertiaire. Suggestion:

Proposition relative a I'art. 21, al.
2, let. a : "proposer des
vaccinations dans le cadre du
service médical scolaire dont les
degrés secondaire |l et tertiaire"

21a

Art. 21a, al. 2. Les articles 60 et 60a introduisent des
systemes uniformes au niveau national afin d'éviter des
interfaces inutiles entre les cantons. En conséquence,
la documentation des vaccinations devrait également
étre assurée par un outil national uniforme.

Proposition relative a I'art. 213,
al. 2 : "La Confédération met a la
disposition des cantons
l'infrastructure permettant de
garantir un acces facilité ainsi

11
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[l convient de clarifier dans la loi qui prend en charge les
colits de la mise en place de la vaccination.

24 | Art. 24. Le canton propose de préciser gu'il s'agit d'un
monitorage par maladie (évitable par la vaccination) et

Art. 24, al. 2. Le rapport explicatif ne précise pas si le
canton peut également effectuer ses propres enquétes
cantonales vaccinales, indéependemment de 'OFSP. |l
conviendrait de clarifier ce point dans le rapport

Par ailleurs, parmi les autres données personnelles qui
peuvent étre traitées dans le cadre de ces enquétes, la
nationalité ou l'origine devraient étre ajoutees parmi les
exemples dans le rapport explicatif. '

Art. 24, al. 5. En cas de risque spécifique pour la santé
publique ou d'apparition de nouveaux agents
pathogénes, il est prévu que le Conseil fédéral puisse
enjoindre aux centres de vaccination de communiquer a
I'OFSP, sous une forme anonymisée, les données de
vaccination. Il conviendrait d'étendre cette disposition
aux autres dispositifs de vaccination, pas uniquement
aux centres de vaccination.

-gque les systemes d'inscription,
d'enregistrement et de prise de
rendez-vous requis, avec une
documentation sur la
vaccination”.

24a

Autres remarques sur ce groupe d'articles :

F. Art. 33 3 43 (mesures visant des personnes, mesures dans les transports de

personnes)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 33 2 43 ?

Pleinement d’accord

[l

Majoritairement
d’accord
(veuillez expliquer ci-
dessous)

Partiellement d'accord
(veuillez expliquer ci-
dessous)

[

Pas d'accord
(veuillez expliquer ci-
dessous)

Art. | Commentaires

Avec quoi étes-vous ou n'étes-vous pas d’accord ? Le cas
échéant, qu’est-ce qui n'est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
.quer 'alinéa / Ia lettre en question.

Le cas échéant, propositions
d’adaptation concrétes

12
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33

Art. 33, al. 2. Le canton salue cette disposition permettant
d'améliorer le tragage des contacts mais juge toutefois
quiil est nécessaire d'élargir cette disposition &
I'obligation des « privés » (notamment les employeurs et
restaurants) de collaborer a [lidentification des
personnes malades ou des cas contact. L'art. 34 ne suffit
pas a identifier 'ensemble des personnes exposées, les
individus n'ayant pas nécessairement les coordonnées
des personnes qui se trouvaient dans leur entourage.

Par ailleurs, il convient de préciser que des informations
sur des personnes exposées doivent également pouvoir
étre communiquées aux autorités cantonales
compétentes (médecin cantonal), sur demande, pour.
identifier des personnes exposées (par exemple dans le
cabinet d'un médecin), dans le cadre d'enquétes
épidémiologiques.

37a

40

Art. 40. Les adaptations proposées permettent aux
cantons, le cas échéant, de prendre des mesures
adéquates, dans le respect de la proportionnalité.

Art. 40, al. 2bis, let. 2. Le canton rappelle que
I'Ordonnance sur les mesures destinées a lutter contre
le COVID-19 (Ordonnance COVID-19 situation
particuliére) prévoyait a son article 25 que des mesures
de protection des employés soient prises par
employeur en vertu du principe STOP (substitution,
technique; organisation, personnel). Le canton regrette
que le projet de modification de cet article ne reprenne
pas l'entier de ce principe, et se limite @ des mesures
organisationnelles. Le canton ignore si la volonté du
législateur porte également sur la possibilité de mise en
place de mesures techniques et individuelles auquel
cas, il semble utile de le préciser a minina dans le
commentaire de cet article.

Concernant la mise en place obligatoire du télétravail
prévue par cet article, le canton a pu constater lors de la
période COVID que le télétravail a engendre plusieurs
risques pour la santé des travailleurs concernes, en
particulier des répercussions sur leur santé psychique
et physique. Méme si l'objectif de cette mesure est de
réduire la propagation en freinant la transmission de
maladies, il ne faut pas perdre de vue la necessité de
protéger le travailleur via |'application du cadre legal
relatif & la protection de la santé au travail, notamment

Proposition relative a I'art. 40, al.
2bis, let. d : "que les travailleurs
accomplissent leurs obligations
professionnelles depuis le
domicile, dans la mesure ou les
moyens infrastructurels le
permettent au prix d'un effort
raisonnable.Tous les employeurs
qui continuent a exercer une
activité sont tenus de respecter
les normes usuelles liées a la
protection de la santé et de
I'hygiéne au travail, dans la
mesure oul la présente loi
n'impose pas des exigences
supplémentaires ou ne prévoit
pas des allégements."

13
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la LTr. Ainsi, le canton propose d'intégrer dans le texte
du projet de loi I'obligation faite a I'employeur de
respecter les dispositions liées a la protection de la
santé et de I'hygiéne au travail.

40a

40b | Art. 40b. Le canton est favorable a l'intégration de cette
disposition pour assurer la protection des travailleurs
vulnerables. :

Art. 40b, al. 1. De la méme maniére que pour | art. 40
al. 2bis, let. d, il serait utile d'intégrer dans le texte de la
loi un passage qui stipule que la protection de la santé
au travail doit €galement étre prise en compte.

Art. 40b, al. 2. Une clarification serait souhaitée
concernant la prise en charge des co(ts par le canton,
éventuellement dans le rapport explicatif, en précisant
qu'il s'agit du codit des contréles.

41
43

Autres remarques sur ce groupe d'articles : En I'état, les mesures visant les individus pour
prévenir la propagation d'une maladie transmissible ne peuvent s'appliquer qu'aux résidents
cantonaux. Les mesures que le canton peut imposer aux travailleurs ou enfants frontaliers si le
pays de résidence ne prend pas les mémes mesures font défaut. Dans le cas de la rougeole par
exemple, les personnes sans immunité prouvée, exposées a un cas de rougeole, sont mises en
quarantaine mais cette mesure ne peut pas étre appliquée aux contacts qui résident dans un
autre pays. Des mesures devraient pouvoir étre prises dans le canton indépendamment du lieu de
résidence de la personne (par exemple éviction du lieu de travail ou de scolarité).

G.  Art. 44 a 44d (approvisionnement en biens médicaux importants, capacités sani-
taires)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 44 a 44d ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d'accord (veuillez expliquer ci- | (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
] O ]
Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d'accord ? Le cas d’adaptation concrétes

échéant, qu'est-ce qui n'est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

14
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44

Le canton salue les dispositions des al. 2 et 3, afin de
pouvoir agir rapidement en cas d'éventuelles pénuries
de médicaments. De méme, I'élargissement a

I'ensemble des biens médicaux est a saluer ainsi que

l'intégration des produits vétérinaires et des traitements -

pour les moustiques. La pandémie de COVID-19 a mis
en évidence la nécessité d'améliorer les réserves de
biens médicaux et le canton est favorable a I'édiction de
ces prescriptions supplémentaires.

Art. 44, al. 4. Les prescriptions en matiére de biens
médicaux eéngendrent des colts au niveau cantonal et
les prescriptions concernant le financement doivent
donc étre définies en collabaration avec les cantons.
Les conséquences financieres directes et indirectes ("l
régle le contréle de la mise en ceuvre des
prescriptions") doivent étre calculées et le financement
doit étre assuré si cela est inscrit dans la loi.

Art. 44, al. 4, let. a. En cas d'obligation
d'approvisionnement des hépitaux et établissements de
santé, les colts doivent également étre pris en compte,
car le renouvellement de ces produits ne sera guere
possible en dehors d'une pandémie.

Art. 44, al. 4, let. b. Dans la mesure du possible, il est
souhaitable pour la chaine logistique de recourir aux
structures ordinaires (ensemble de la chaine logistique),
méme en situation extraordinaire. Les cantons ne
disposent pas d'entreprises de logistique
pharmaceutique en mains cantonales et devraient
mettre en place une "logistique paralléle" colteuse.

Proposition relative a I'art. 44,
al.4, let. f : "Aprés consultation
avec les cantons, le
remboursement (...)".

44a

Art. 44a, al. 1. Le terme plus général de "cabinets
vétérinaires" est peut-étre plus approprié que le terme
cliniques vétérinaires, comme mentionné dans le
message.

Art. 44a, al. 2. L'outil de déclaration prévu devrait étre
opérationnel.

Art. 44a, al. 2, let. c. La disponibilité du personnel
semble une notion vague pour évaluer les capacités
sanitaires. Une réaffectation des ressources, par
exemple, peut permettre de pallier au manque de
personnel. Par ailleurs, quantité n'est pas toujours
synonyme de qualité. Enfin, il est trés difficile de tenir un
registre précis et actualisé du personnel disponible dans
les institutions de grande taille.

Proposition relative a I'art. 44a,
al. 1: "Le Conseil fédéral peut
enjoindre aux titulaires
d’autorisation, aux distributeurs,
aux laboratoires, aux hopitaux
ainsi qu'aux autres institutions
sanitaires publiques ou privées
et aux cabinets vétérinaires de
communiquer leurs stocks de
biens médicaux importants au
service fédéral compétent.”

Proposition relative a 'art. 44a,
al. 2, let. ¢ : suppression de
l'article.

44b

Art. 44b, let. a. Les mesures dérogatoires sur
I'importation en grandes quantité sont saluées. Le

Proposition relative a l'art.44b,

rapport explicatif; "ll est donc

15
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canton demande que soit précisé dans le rapport
explicatif si le canton lui-méme peut commander ces
doses et de préciser qui sont les "autres personnes"
mentionnées dans le rapport: s'agit-il de médecins, de
pharmaciens, d'institutions?

nécessaire de pouvoir créer des
dispositions dérogatoires pour
limportation de grandes
guantités par d'autres
personnes, par le canton ou par
la Confederation elle-méme."

44c | Art. 44c, al. 1. Le concept "Coordination des prestations | Proposition relative a l'art. 44c,
et financement dans le traitement.de maladies du type al. 1 "Le Conseil fédéral peut,
Ebola" réglant la participation des cantons aux frais de apres avoir consulté le canton
formation du personnel et aux colts lies au maintien de | d'implantation, enjoindre aux
I'état de disponibilité opérationnelle des unités hépitaux disposant des
d'isolement particuliéres de I'Hépital universitaire de installations nécessaires
Zurich (USZ) et de I'Hépital universitaire de Genéve d'accueillir des patients
(HUG) a éte adopté. hautement infectieux".
Les colts different fortement entre les deux hopitaux Proposition relative a l'art. 44c,
(565 326 francs pour I'USZ et 294 266 francs pour les al. 3 : "Les cantons supportent
HUG), en raison d'un concept d'utilisation different des | en principe les frais de mise a
unités d'isolement spéciales en temps normal. Alors disposition de linfrastructure. La
gu'elles sont utilisées en temps normal aux HUG, elles | Confédération peut y participer”.
le sont uniquement en cas d’événement extraordinaire a
I'USZ. Le canton souhaiterait qu'un réexamen des couts
puisse étre exigé lorsqu'ils semblent excessifs.
Il convient en outre de préciser a l'art. 44c, al. 3, que
tous les cantons doivent participer aux frais
d'exploitation, et pas seulement les cantons
d'implantation.

44d | Art. 44d, al. 1. Le canton propose de préciser dans le Proposition relative a I'art. 44d :

rapport explicatif si cela implique la réaffectation du
personnel hors établissement de soin (par exemple la
médecine scolaire).

Art. 44d, al. 2 et 3. Le canton n'est pas favorable a ce
gu'une disposition prévoie que les cantons doivent
constituer des réserves de capacités et doivent définir
les capacités nécessaires apres avoir consulté la
Confédération. Ce d'autant plus, que différentes
mesures flexibles peuvent étre mises en place par les
hépitaux en coordination avec les cantons, lors de
situations de crise comme ce fut le cas durant la
pandémie de COVID-19.

supprimer l'al. 2 et I'al. 3.

Autres remarques sur ce groupe d'articles :

H.

Art. 47 a 49b (autres mesures en matiere de lutte)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 47 a 49b ?

16
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Pleinement d’accord

]

Majoritairement
d'accord
(veuillez expliquer ci-
dessous)

Partiellement d’accord
(veuillez expliquer ci-
dessous)

]

Pas d'accord
(veuillez expliquer ci-
dessous)

[

Art. | Commentaires

Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord 7 Le cas
échéant, qu'est-ce qui n'est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

Le cas échéant, propositions
d’adaptation concrétes

- =

49a

47

Proposition d'inverser I'ordre des actions en
mentionnant les mesures de prévention avant celles de
lutte contre les organismes.

L'exemple des poux dans le rapport explicatif est
surprenant car il est banal.

Proposition relative a I'art. 47, al.
1:"(...) les mesures nécessaires
pour prévenir l'apparition ou
lutter contre ces organismes".

santé publigue.

Le canton salue l'autorisation de la remise au public.
d'autotests (ex pour le VIH), conformes et
accompagnés d'une information claire, tout en gardant
la possibilité de les interdire en cas de besoin pour la

Un risque non négligeable de 'abrogation de
I'interdiction de la remise au public de diagnostics in
vitro est représenté dans les effets "qui passent sous le
radar " et non dans une situation extraordinaire
"explosive" comme la pandémie, citée dans le texte
explicatif. Par exemple, un autotest destiné a détecter
une bactérie pourrait augmenter la prescription
d'antibiotiques, avec pour effet, la résistance aux
antibiotiques, qui ne pourrait étre détectable que
plusieurs années aprés la mise sur le marché du test,
ne permettant pas au CF/OFSP de réagir assez
rapidement par son interdiction. Ces risques
s'observent déja avec les panels multiplexes utilisés en
laboratoire, que les cliniciens n'arrivent pas toujours a
interpréter correctement.

Les institutions qui pourront fournir ces autotests
devront bénéficier d'une formation spécifique pour
chaque nouvel autotest mis sur le marché avec le but
du test, la signification et les conséquences d'un test
positif ou négatif.

49b

Le canton salue le fait que la Confédération définisse
les exigences, les compétences d'établissements et les
régles de prise en charge des colts, et qu'elle soit

Proposition relative a I'art. 49b,
al. 2 : suppression de l'article.
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responsable de la mise en place du systéme
d'établissement et de vérification. Ces responsabilités
doivent étre centralisées pour assurer le bon
fonctionnement du document.

Art. 49b, al. 2. La plupart des certificats sont émis de
fagon automatisée, notamment lorsqu'il s'agit de
résultats de tests de laboratoire, ceci pour des raisons
de simplification logistique gu'on ne peut pas ignorer. La
personne est libre de conserver et d'utiliser, ou non, son
certificat. De plus, il n'existe pas de base de donnée
centralisée et la personne est donc seule propriétaire de
son document (voir al.3). Introduire la notion de
demande nécessaire a 'établissement n'est ainsi pas
pertinent, et entraine une surcharge importante de
travail pour les émetteurs.

Art. 49b, al. 5. Ce systeme est exploité exclusivement
par la Confédération, une participation financiére
cantonale ne se justifie dés lors pas.

Proposition relative a 'art. 49b,
al. 5 : suppression de la
participation financiere du
canton. "La Confedération met
un systeme pour I'établissement
du document et sa vérification a
la disposition des cantons et de
tiers".

Autres remarques sur ce groupe d'articles :

Art. 50 a 52 (aides financiéres, contributions, indemnisation)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 50 a 52 ?

Pleinement d'accord Majoritairement Partiellement d'accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- | (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
] [] []

Art. | Commentaires

: " "
Avec quoi étes-vous ou n'étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concretes

échéant, qu’est-ce qui n'est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

50 | Le canton salue la possibilité d'allouer désormais aussi
des aides financiéres a des organisations impliquées
dans les maladies secondaires aux maladies
transmissibles.

On pense aux affections post-COVID mais le canton
souhaite que soit précisé que ces aides doivent étre
allouées a des organisations s'appuyant sur des
données probantes pour éviter les prises en charges
hors-recommandations fréquemment rapportées pour
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les maladies chroniques de Lyme par exemple. |l

conviendrait de le préciser dans I'Ordonnance y relative.

50a

51

51a

Le canton est parfaitement d'accord sur le principe et la
réflexion est complémentaire avec l'art.19a, al. 4a.

Vu que la Suisse offre un financement automatique
quelles que soient les ventes, y a-t-il une possibilité
qu'elle puisse donner son veto sur un prix prohibitif du
médicament ou décider de la fourchette de prix pour la
mise sur le marché suisse?

Méme question pour le prix sur le marché des pays en
voie de développement.

Proposition relative a I'art. 51a,
al. 3 :"ils garantissent la
disponibilite de cette substance
en Suisse, a un prix adéquat”.

52

Autres remarques sur ce groupe d'articles :

J.

Art. 53 a 55 (organes des cantons et de la Confédération)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 53 a 55 ?

Pleinement d'accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- | (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
0 0 = []

Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concretes
échéant, qu'est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

53 | Le canton salue I'élargissement de la coordination avec
les autres autorités compétentes et pas uniquement
avec le chimiste cantonal.

54 | L'organe de coordination est vidé de son réle de Proposition relative a l'art. 54 :
réponse pour rester uniquement dans un réle de supprimer l'organe de
coordination des mesures de préparation. coordination si sa mission doit se

cantonner a la préparation.

55 | Selon le rapport explicatif, "La structure précise de la Proposition relative a I'art. 55, al.

future organisation de crise est en cours d'élaboration
sous la conduite du DDPS, en coopération avec la ChF
et avec la participation des departements. Il est prévu

2 : "Les cantons et les milieux
scientifiques sont représentés de
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de créer une nouvelle ordonnance sur la gestion de

crise, qui remplacera les bases |égales actuelles." Selon
ce rapport, dés la création d'une base juridique
correspondante, cet article sera supprimé.

L'organisation de crise devrait inclure des représentants
des cantons ainsi que des milieux scientifiques pour
s'assurer que les mesures mises en place sont basees
sur des données probantes.

maniére adéquate au sein de T
I'organisation de crise".

Autres remarques sur ce groupe d'articles :

K. Art. 58 a 69 (traitement de données, systémes d’information nationaux)
Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 58 a 59 ?
Pleinement d'accord Majoritairement Partiellement d’ accord Pas d’accord
d'accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
E [] [
Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions

Avec quoi étes-vous ou n'étes-vous pas d’accord ? Le cas
échéant, gu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

d’adaptation concrétes

58

Art. 58, al. 2. Les cantons doivent également pouvoir
traiter des données sur des poursuites ou sanctions
administratives et pénales.

Proposition relative a I'art. 58, al.
2 : "Les services fedéraux et
cantonaux competents peuvent
traiter des données sur des
poursuites ou sanctions
administratives et pénales, afin
de contréler les colts supportés
par la Confédération et les
cantons (...)".

59

60

échéant, il faudrait le preciser.

Art. 80, al. 3, let. b. Le canton suggére d'ajouter

"univoque" a l'identification des médecins.

En vertu de l'art. 60, al.4, les services peuvent consulter
et traiter les données dans I'accomplissement des
taches qui leur incombent. Est-ce que cette mention
suffit & délimiter 'accés des cantons aux donnees pour
lesquels ils sont détenteurs ou ayant droits? Le cas

Proposition relative a I'art. 60, al.
3, let. b : "indications permettant
d’identifier de maniére univoque
les médecins soumis &
I'obligation de déclarer (...)".
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L'exécution du Contact Tracing reléve de la -
compétence des cantons. Le systéme national proposé
lors du COVID n'était pas optimal et le canton a
développé son propre systéme permettant un suivi des
contacts. Les données etaient ensuite communiquées
de maniére anonymisée a 'OFSP.

Le canton soutient un outil national uniformisé qui peut
étre utilisé en temps normal pour la gestion des
situations quotidiennes comme la rougeole, ainsi qu'en
temps de crise. |l doit toutefois étre mis en place en
coordination avec les cantons pour qu'ils répondent a
leurs besoin, permettant par exemple d'éditer des
décisions d'isolement ou de quarantaine.

De méme, I'acces a ces données doit étre réserve aux
cantons, compte tenu du caractére sensible des
données et de leur champ de competence.

Pour éviter que ces dispositions limitent I'efficacité de la
transmission des cas contacts, le canton reléve que
l'interfagage avec le registre de la population est un
point critique et doit étre coordonné. -

Proposition relative a l'art. 60a,
al. 1:"L'OFSP met a la
disposition des cantons le
systeme d'information national
"Contact Tracing"; (..)".

Proposition relative a l'art. 60a,
al. 2, let. b : supprimer cet article.

60b

60c

Le canton salue l'inscription du systéme d'information
national "analyse des génomes" dans la loi avec un
acceés a l'information des autorités compétentes,
permettant d'identifier des chaines de transmission et la
source de l'infection.

60d

62a

69

Autres remarques sur ce groupe d'articles :

L.

Art. 70a a 70f (aides financieres destinées aux entreprises en raison de mesures

au sens de l'art. 6¢c ou 7)

Les mesures que la Confédération prend durant la situation particuliére ou extraordinaire
peuvent entrainer des pertes de chiffre d’affaires pour les entreprises. Faut-il créer dans la
LEp une base légale pour que la Confédération puisse soutenir ces entreprises au moyen
d’aides financiéres ? :

Une base légale devrait étre créee.
(Veuillez expliquer ci-dessous.)

Il ne devrait pas étre créé de base légale.

(Veuillez expliquer ci-dessous et aussi ré-
pondre a la question suivante.)
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Explication :
Les arguments avancés dans le rapport explicatif en faveur de la variante 1 sont convaincants. Il
est quasiment impossible de prédire les répercussions d'une crise. Il est compliqué de réglementer

ex ante les aides financiéres dans la LEp. Il y a un risque certain a une surréglementation ou une
réglementtion inadéquate. :

Si vous estimez nécessaire de créer une base légale dans la LEp pour de telles aides finan-
ciéres, dans quelle mesure étes-vous d’accord avec le contenu concret des art 70a a 70f ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- | (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
~ dessous)
I L] Cl []
Art. Commentaires ' Le cas échéant, proposi-
‘ Avec quoi étes-vous ou n'étes-vous pas d’accord ? Le cas tions d’adaptation con-

échéant, qu'est-ce qui n'est pas clair ? Veuillez, si possible, indi- crétes
quer l'alinéa / la lettre en question.

70a
70b

70c
. 70d
70e
70f

Autres remarques sur ce groupe d'articles :
, q :

M.  Art. 74 a 74h (prise en charge des colts relatifs aux biens médicaux importants)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 74 a 74h ? ;
Pleinement d'accord ~ Majoritairement Partiellement d’accord Pas d'accord
d'accord (veuillez expliquer ci- | (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
. dessous) '
L] o 2wt 5] []
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Le cas échéant, propositions

Art.
Avec quoi étes-vous ou n'étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concretes
échéant, qu’est-ce qui n'est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

74

74a | Art. 74a, al. 1. Le canton soutient cette disposition et la | Proposition relative a l'art. 74a,
répartition des colts en cas d'limpossibilité de réglerla | al. 3: "(..) et si les colts ne sont
prise en charge par 'AOS de maniére suffisamment pas pris en charge par une
rapide. Il estime toutefois que c'est 'AOS qui devrait assurance sociale, la
prendre en charge les colits des vaccins et que les Confédération prend en charge
procédures d'admission en cas de risque specifique les colts des vaccinations
pour la santé publique devraient étre revues. recommandées par 'OFSP (...)".
Le canton considére gue les différentes prises en Proposition relative a l'art. 74a,
charge avec quote-part et franchise (éventuellement al. 3 let. b "I'elimination de
supprimée si l'exemption est mise en ceuvre) ou gratuité | maladies transmissibles dans le
manguent de cohérence et nuisent a l'intérét public. cadre de programmes nationaux
Selon le rapport explicatif, il est prévu que la visés a l'art. 5.
Confédération fixe le montant de la rémunération pour Rapport explicatif : la let. a ne
I'administration du vaccin, le canton souhaite toutefois s’applique que sila
que les cantons soient consultés sur cette question. Confédération n'a pas acquis les
Art. 74a, al. 3, let. a. Le canton salue la prise en charge | Yaccins et si les centres de
totale par la Confédération des vaccinations pour les vaccination et autres
proches des personnes vulnérables. L'absence totale fournisseurs de prestation
de co(t pour les personnes vaccinées est une (hopitaux, cabinets médicaux,
contribution extrémement importante a la protection de pharmacieg) '?S achétent par les
la santé publique, par exemple pour la prévention de la | c@naux ordinaires.
grippe. Des inguiétudes sont toutefois émises sur la
mise en ceuvre de cette disposition et |a facturation
subséquente. Le canton propose également d'étre plus
clair dans la définition de la prise en charge des colts
par la Confédération.
Comme déja mentionné plus haut, il conviendrait que ce
soit 'AOS qui prenne en charge la vaccination de
I'entourage des personnes vulnérables (exemple
grippe) et que la franchise et la quote-part soient levées
pour I'ensemble des vaccinations recommandées. De
maniére générale, si la franchise ou la quote-part ne
sont pas supprimées, le canton serait d'avis que la
Confédération prenne en charge les colts qui restent a
payer par la personne vaccinée.
Art. 74a, al. 3 let. b. Le terme élimination ne serait-il pas
plus adéquat qu'éradication, comme la stratégie
d'élimination de la rougeole?

74b | Le canton salue cette disposition.




Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Département fédéral de I'intérieur DFI
Office fédéral de la santé publique OFSP

Td4c

Proposition relative a I'art. 74d,
al. 1 : "La Confédération prend
en charge les colts des
analyses diagnostiques dans les
cas suivants, pour autant qu’ils
ne soient pas couverts par une
assurance sociale"

Le canton propose de définir plus clairement la prise en
charge des colts par la Confédération pour une
meilleure efficacité.

Méme remarque que pour l'art. 74a, les programmes
nationaux parlent plutét d'élimination que d'éradication.

74d

Proposition relative a l'art. 74d,
al. 1, let. b ; "dans le cadre de
programmes nationaux visés a
I'art. 5 ayant pour but
I'élimination d’'une maladie
transmissible".

T4e
74f
749
74h

Autres remarques sur ce groupe d'articles :

N. Art. 75 a 81b (exécution par la Confédération, les cantons et 'armée ; collabora-
tion)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 75 a4 81b ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- | (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
[ ] ]

Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas ‘d’adaptation concretes
échéant, qu'est-ce qui n'est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

75

77

80

81a | Le canton salue cette nouvelle disposition autour de

: I'approche "One Health" qui renforce la collaboration
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entre les domaines de la santé humaine, animale,
environnementale et les milieux de la recherche.

81b | Le canton serait favorable a ce que les coordonnées du
médecin en chef de 'armeée figurent également sur les
listes de contact, au méme titre que les autres
médecins cantonaux, pour favoriser la mise en ceuvre

de cette information et la coordination réciproque.

Autres remarques sur ce groupe d'articles :.

O.  Art. 82 a 84a (dispositions pénales)
Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 82 a 84a ?
Pleinement d’accord Majoritéirement Partiellement d'accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- | (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
[] ] []

Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi.étes-vous ou n'étes-vous pas d'accord ? Le cas d’adaptation concrétes
échéant, qu'est-ce qui n'est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

82 '

83 | Art. 83, al. 1. Une petite erreur semble s'étre glissée Proposition relative a l'art. 83, al.
dans la référence du rapport explicatif. 1, rapport explicatif : "Les

' personnes qui donnent
intentionnellement des
indications inexactes ou
incomplétes dans le cadre de la
prise en charge des colts
supportes par la Conféderation
au sens des art. 74 a 74d, afin
d’obtenir un avantage indu,
pourront également étre
sanctionnees (let. 0)".

84 | Art. 84. De petites erreurs semblent s'étre glissées dans | Proposition relative a l'art. 84
la référence du rapport explicatif, rapport explicatif : "En vertu du

nouvel al. 2, les infractions
visées aux art. 82, al. 3 et 83, al.
1, let.aao(...)"
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"L’al. 3 oblige les membres des
services fédéraux et cantonaux
chargés de vérifier (...) visées
aux art. 82, al. 3, et 83, al. 1, let.
0, dans I'exercice de leurs
fonctions officielles".

84a

Autres remarques sur ce groupe d'articles :

3. Avis sur la modification d’autres actes (LAO, LAAM, LPTh)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les modifications prévues dans d’autres
actes ? :
Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d'accord
! d’accord (veuillez expliquer ci- | (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous) !
[ L] [] |
Art. Commentaires Le cas échéant, proposi-
Avec quoi éles-vous ou n'étes-vous pas d'accord ? Le cas tio‘ns d’adaptation con-
échéant, qu'est-ce qui n'est pas clair ? Veuillez, si possible, | cretes
indiquer l'alinéa / la lettre en question.
1LAO Le canton salue la disposition permettant de pouvoir
sanctionner les contraventions mineures par des
amendes d'ordre. :
35 LAAM
9a LPTh
Autres remarques sur ce groupe d’articles :

4. Création d’une base légale pour les applications de tragcage numérique des
contacts ? '

Faut-il ajouter a la loi sur les épidémies une disposition permettant d’exploiter des applica-
tions de tragage numérique des contacts (similaires & SwissCovid) ?

Le systeme SwissCovid a éte développé sur mandat de la Conféderation. Les pays voisins (dans
I'espace européen) ont mis au point et déployé des systemes semblables. Actuellement, le projet
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tion d’'une base légale a ce sujet dans la LEp permettrait a la Confédération de continuer a déve-
lopper et a faire fonctionner des applications de ce type. Elle entrainerait aussi des colts supple-
mentaires pour le développement et I'exploitation.

[l ne devrait pas étre créé de base légale. Une base légale devrait étre créée.
(Veuillez expliquer ci-dessous) (Veuillez expliquer ci-dessous)
] ]
Explication :

Le canton estime qu'il faut saisir l'occasion de créer des bases |égales permettant a la
Confédération de continuer a développer et a exploiter des systémes de tragage des contacts du
genre "SwissCovidApp". Divers facteurs ont limité l'efficacité du "SwissCovidApp" (manque de-
compliance de la part des utilisateurs, indications temporelles peu claires, large périmétre possible
des personnes de contact, etc.). Malgré tout, I'application a pu contribuer, dans certaines situations,
a freiner la propagation du virus. Une base légale permettra aussi d'augmenter la complicance pour
une meilleure efficacité de cet outil. Les aspects de protection de données devront évidemment étre
garantis. '

5. Autres remarques

Avez-vous d’autres remarques en lien avec la révision partielle de la LEp ?

“Proposition de remplacer le terme "homme" dans le titre de la loi "Loi fédérale sur la lutte contre les
maladies transmissibles de I'homme", par "étre humain" (ou "humain") qui est le terme utilisé dans
le rapport explicatif.

Concernant le transport international des corps, le canton trouvrait opportun de profiter de la
révision actuelle pour ratifier un accord plus souple que I'Arrangement international du 10 février
1937 concernant le transport des corps, tenant compte des évolutions scientifiques et techniques
de transport de corps.

Nous vous remercions d’avoir rempli ce formulaire !
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Vernehmlassung zur Teilrevision des Epidemiengesetzes

Hochgeachtete Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Das Eidgendssische Departement des Innern gab uns in eingangs genannter Angelegenheit
die Moglichkeit zur Stellungnahme. Dafiir danken wir und lassen uns gerne geméss dem bei-
liegenden Antwortformular vernehmen.

Genehmigen Sie, hochgeachtete Frau Bundesratin, sehr geehrte Damen und Herren, den
Ausdruck unserer vorziglichen Hochachtung.

Freundliche Grisse

Fiir den Rggierungsrat

Arpad Baranyi
Landammann Rdtsschreiber

Beilage:
- Antwortformular

E-Mail an (PDF- und Word-Version):
- revepg@bag.admin.ch
- gever@bag.admin.ch
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Teilrevision Epidemiengesetz (EpG; SR 818.101)

Antwortformular zur Vernehmlassung vom 29. November 2023 —
22. Marz 2024

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation / Amt / Kanton: Kanton Glarus

Abklrzung: GL

Adresse: Rathaus, 8750 Glarus
Kontaktperson: Samuel Baumgartner
Telefon: 055 646 61 02

E-Mail: samuel.baumgartner@gl.ch

Datum:

12. Marz 2024

Gegebenenfalls: Stellungnahme erstellt in Zusammenarbeit mit:

Sehr geehrte Damen und Herren

Dieses Antwortformular bezieht sich auf die Vernehmlassungsvorlage zur Anderung des Epidemien-
gesetzes (EpG) sowie den dazugehorigen erlauternden Bericht mit Stand vom 29. November 2023.

Die Vernehmlassungsunterlagen kénnen Uber diese Internetadresse bezogen werden: Vernehmlas-
sungen laufend (admin.ch).

Mit der Verwendung dieses Antwortformulars helfen Sie uns, lhre Riickmeldungen systematisch auf-
zunehmen und richtig einzuordnen. Das Formular erlaubt Ihnen,

die Vernehmlassungsvorlage als Ganzes zu beurteilen,
inhaltlich eng verwandte Artikel als Ganzes zu beurteilen,
alle Artikel der Vernehmlassungsvorlage einzeln zu kommentieren,

dazu Stellung zu nehmen, ob im Epidemiengesetz eine gesetzliche Grundlage fir den Be-
trieb von digitalen Contact-Tracing Apps geschaffen werden soll.

Bitte fligen Sie dafiir lhre Antworten in die entsprechenden Antwortfelder ein.

Wichtige Hinweise:

1.

Der Text in den Antwortfeldern kann nicht formatiert werden (z. B. nicht fett hervorgehoben
oder durchgestrichen werden). Bitte formulieren Sie daher z. B. Anpassungswiinsche an Ar-
tikeln explizit.

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular als Word-Dokument bis am 22. Mérz 2024 gleich-
zeitig an folgende E-Mail-Adressen: revEpG@bag.admin.ch, gever@bag.admin.ch.

Fir Ruckfragen und allfallige Informationen steht Ihnen das Projektteam Revision EpG unter
revEpG@bag.admin.ch gerne zur Verfligung.

Vielen Dank fiir Ihren wertvollen Beitrag zur Teilrevision des EpG!
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Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Beurteilung der einzelnen, im EpG geanderten Artikel

Ersatz von Ausdrticken, Art. 2-3 (Zweck, Begriffe)

Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.

5a-8 (besondere Gefahrdung, besondere Lage, Vorbereitungsmassnahmen)
11-17 (Uberwachungssysteme, Meldungen, Laboratorien)

19-19a (Verhitung in Einrichtungen, Verhiitung Antibiotika-Resistenzen)

20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

33-43 (Massnahmen gegeniiber Personen, im Personenverkehr)

44-44d (Versorgung mit wichtigen medizinischen Gltern, Gesundheitsversorgung)
47-49b (Sonstige Massnahmen im Bereich Bekampfung)

50-52 (Finanzhilfen, Beitrage, Entschadigung)

53-55 (Organe Kantone und Bund)

58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)

70a-70f (Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Art. 6¢ oder 7)
74-74h (Kostenubernahme fir wichtige medizinische Giiter)

75-81b (Vollzug durch Bund, Kantone, Armee; Zusammenarbeit)

82-84a (Strafbestimmungen)

Beurteilung der Anderung weiterer Erlasse (OBG, MG, HMG)

Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fiir digitale Contact-Tracing Apps?

Weitere Riickmeldungen
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1. Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Inwieweit sind Sie mit den Inhalten der Vernehmlassungsvorlage einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] X [ []

Erlauterung:
Bitte erlgutern Sie Ihren Gesamteindruck. Riickmeldungen zu einzelnen Artikeln kbnnen weiter unten erfasst werden.

Die Notwendigkeit des Epidemiengesetzes (EpG) steht fir den Regierungsrat des Kantons Glarus
ausser Frage. Die Bewaltigung der grossten gesundheitlichen Krise des 21. Jahrhunderts mit
Auswirkungen nicht nur auf das Gesundheitswesen, sondern auch auf Gesellschaft und Wirtschaft,
wére in der Schweiz ohne entsprechende gesetzliche Grundlage vor noch grosseren
Herausforderungen gestanden. Gleichzeitig wurde ersichtlich, dass das Gesetz diverse
Anderungen erfahren muss, um fiir eine kiinftige Krise noch besser vorbereitet zu sein.

Der Kanton Glarus ist der Ansicht, dass mit der vorliegenden Revision des EpG zentrale
Erkenntnisse und Erfahrungen aus der Pandemie aufgenommen wurden. Prozesse, Instrumente
und Zustandigkeiten sind im Hinblick auf eine Gesundheitskrise klarer umschrieben. Zu gewissen
Unstimmigkeiten zwischen Bund und Kantonen haben beispielsweise unterschiedliche
Beurteilungen in Bezug auf die Aufgaben- und Kompetenzverteilung wahrend der besonderen Lage
geflhrt. Die Kantone haben sich vom Bund in der besonderen Lage eine stérkere Gesamtfiihrung
der Krise gewinscht. Mit dem vorliegenden Gesetzesentwurf wird dem Bundesrat diese
Leadfunktion in der besonderen Lage im Grundsatz klarer zugeschrieben. Der Kanton Glarus
erwartet, dass der Bundesrat die Rolle einer strategischen Gesamtfiihrung in einer kinftigen
besonderen Lage entsprechend deutlicher wahrnehmen wird und beantragt weitere Anpassungen,
um Unklarheiten oder Missversténdnisse in der Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen zu
beseitigen (vgl. Antrége zu Art. 6 ff. VE-EpG weiter unten). Als Voraussetzung fiir die besondere
Lage erachtet es der Kanton Glarus als entscheidend, dass Bund und Kantone auch in der
normalen Lage eine enge Zusammenarbeit im Bereich der tbertragbaren Krankheiten pflegen und
der Bekampfung mdglicher Gesundheitsgefahrdungen einen hohen Stellenwert beimessen. So
begrusst der Kanton Glarus explizit eine verbindlichere Vorbereitung bzw. Vorsorge auf eine
besondere Gefahrdung der &ffentlichen Gesundheit inkl. Versorgung mit wichtigen medizinischen
Gltern.

Weiter begrisst der Kanton Glarus, dass die Finanzierung von Tests, Impfungen und Arzneimitteln
in entsprechenden Situationen vorgéngig festgelegt werden soll. Covid-19 hat gezeigt, dass die bis
anhin geltenden Finanzierungsmodelle fiir Tests, Impfungen und Arzneimitteln im Fall von Epidemie
/ Pandemie an ihre Grenzen stossen. Die Frage nach der Kostentragung hat teilweise auch zu
Zeitverzogerungen gefiihrt, was bei der Bekampfung einer U(bertragbaren Krankheit ein
entscheidender Faktor darstellt. Gleichzeitig ist sich der Kanton Glarus bewusst, dass das
Management einer Krise immer auch Handlungsspielraum fir Bund und Kantone bedingt und
Uberregulierungen zu verhindern sind. Es ist nicht realistisch, dass vor Ausbruch einer Krise alle
Aufgaben, Gefasse und Massnahmen abschliessend definiert werden kdnnen, da diese im Detail
immer mit der konkreten Bedrohungslage in Einklang gebracht werden missen. Insofern ist der
Kanton Glarus damit einverstanden, dass auf die Definition von Schwellenwerten fiir eine
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besondere oder ausserordentliche Lage im Gesetz verzichtet wird, weil je nach Erreger
unterschiedliche Szenarien denkbar sind, die eine besondere Gefahrdung der offentlichen
Gesundheit hervorrufen kénnen.

Das Epidemiengesetz kommt nicht nur im Fall einer gesundheitlichen Krise zur Anwendung,
sondern stellt eine entscheidende Grundlage fiir den «alltéglichen» Umgang mit Krankheitserregern
dar. Dazu gehdren beispielsweise die Bestimmungen zur Frilherkennung und Uberwachung von
epidemiologischen Entwicklungen, das Meldewesen von (ibertragbaren Krankheiten, die Bereiche
antimikrobielle Substanzen bzw. Resistenzen und healthcare-assoziierte Infektionen sowie der
«One-Health»-Ansatz. Ebenso stellen die Zusammenarbeit mit européischen und internationalen
Organisationen bzw. Institutionen sowie die Férderung der Forschung, Entwicklung und Herstellung
von wichtigen medizinischen Gitern wichtige Elemente dar. Der Kanton Glarus begrisst die
vorgeschlagenen Stossrichtungen, da die frihzeitige Erkennung sowie die Pravention das
wirksamste Mittel sind, um Gesundheitsgefahrdungen und allféllige Folgemas-snahmen auf
Bevdlkerung und Wirtschaft zu verhindern. Eine wichtige libergeordnete Rolle kommt der weiteren
Digitalisierung der Systeme und Abléaufe zu, um die téglichen Aufgaben von Leistungserbrin-gern
und Behorden zu unterstiitzen, Zeit und Effizienz zu gewinnen und damit den Schutz der Bevolke-
rung vor lbertragbaren Krankheiten zu erhéhen.

Der Regierungsrat des Kantons Glarus stimmt somit der Vorlage zur Revision im Grundsatz zu.

2. Beurteilung der einzelnen, im EpG gednderten Artikel
A. Ersatz von Ausdriicken, Art. 2-3 (Zweck, Begriffe)

Inwieweit sind Sie mit dem Ersatz von Ausdriicken und den Artikeln 2-3 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erldutern)

[l ] [

Riickmeldungen zum Ersatz von Ausdriicken:

Art. Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

2 Die Prazisierungen des Zweckartikels werden begriisst. ~ Bst. a: streichen
Positiv hervorzuheben ist die starkere Gewichtung des
«One-Health»-Ansatzes im gesamten Gesetzesentwurf
(z.B. auch Art. 81a VE-EpQG). Es ist richtig, dass das
EpG im Sinne eines gesetzlichen Rahmens diesen
wichtigen Ansatz in Bezug auf die Zusammenarbeit von
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Akteuren, aber auch von Systemen und Ablaufen
aufnimmt. Die VKCS begrusst ausdriicklich die Absicht,
durch Lebensmittel Gbertragbare Krankheiten im EpG
besser zu verankern.

In Anlehnung an die Stellungnahme der VSKT machen
wir aber darauf aufmerksam, dass die Schnittstel-len
zwischen EpG und Tierseuchengesetz noch besser
geklart werden miissen (z.B. betreffend Uberwa-chung /
Friherkennung, Impfungen zur Pravention,
Einschrankung des Tierverkehrs zur Verhinderung von
Epidemien). Wir bitten die entsprechenden Anliegen der
VKST zu priifen bzw. aufzunehmen.

3 Gemass Vernehmlassungsvorlage soll im ganzen
Erlass der Begriff «Heilmittel» mit dem Begriff «wich-
tige medizinische Guter» ersetzt werden (vgl. Art. 3 Bst.
e VE-EpG). Der Kanton Glarus ist einverstanden, dass
in diesem Gesetz neu Heilmittel (Arzneimittel und
Medizinprodukte) und Schutzausriistungen als
«wichtige medizinische Giter» umschrieben werden.
Jedoch ist unklar, was unter «weitere fiir die
Gesundheitsversorgung notwendige medizinische
Produkte» verstanden wird, womit auch die allfalligen
regulatorischen Auswirkungen dieser Bestimmung
unklar sind.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

B. Art. 5a-8 (besondere Gefahrdung, besondere Lage, Vorbereitungsmassnahmen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 5a-8 einverstanden?

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erléutern)

[l Il

Vollstandig
einverstanden

Art. Riickmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

5a  Der neue Art. 5a VE-EpG zur Beschreibung der
«besonderen Gefédhrdung der offentlichen Gesundheit» ist
eine wichtige Voraussetzung fiir die Prazisierung des
sogenannten «Lagemodells» (normale — besondere —
ausserordentliche Lage), hauptsachlich fir die

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erléutern)

Nicht einverstanden
(bitte unten erldutern)

]

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschldge

Erganzung von Art. 5a Abs. 1
Bst. d: "Die Gefahr einer
Uberlastung der
Gesundheitsversorgung droht."
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Feststellung der besonderen Lage (vgl. Art. 6 ff. VE-EpG). = Art. 5a Abs. 2 kann dann
Auch der Verzicht auf die Definition von Schwellenwerten = gestrichen werden.

auf Gesetzesstufe wird unterstiitzzt, da je nach Erreger

unterschiedliche Ausprégungen denkbar sind, die eine

besondere Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit

hervorrufen kénnen.

Gestiitzt auf die Covid-19-Erfahrungen erachten wir die
mégliche Uberlastung der Gesundheitsversorgung
gemass Art. 5a Abs. 2 VE-EpG als wichtigen Aspekt,
wenn es darum geht, eine Gefdhrdung der 6ffentlichen
Gesundheit zu beurteilen. Wir sind jedoch der Ansicht,
dass dieser gleichberechtigt zu den Bestimmungen
gemass Absatz 1 zu bericksichtigen ist. Wir beantragen
deshalb, Abs. 2 in Abs. 1 als Bst. d einzufligen.

6 Das Lagemodell hat sich aus Sicht des Kantons Glarus im
Grundsatz bewahrt. Es zeigte sich jedoch wahrend der
Covid-19-Pandemie, dass die Definition, wann eine
besondere Lage vorliegt, aufgrund von unbestimmten
Rechtsbegriffen in Art. 6 EpG unterschiedlich ausgelegt
werden konnte. Ebenso ist die besondere Lage bisher als
in dem Sinn defizitare Situation definiert, als die
ordentlichen Vollzugsorgane die Bekédmpfung der
Verbreitung der Krankheit nicht mehr selbst bewaltigen
kdnnen. Von dieser Sichtweise ist abzukommen. Die
Umformulierungen in Art. 6 Abs. 1 VE-EpG sind deshalb
zu begrissen — insbesondere in Zusammenhang mit der
Préazisierung der «besonderen Gefahrdung der
offentlichen Gesundheit» gemass Art. 5a VE-EpG.

Zu gewissen Unstimmigkeiten zwischen Bund und
Kantonen hat zudem das Verstéandnis zur Aufgaben- und
Kompetenzverteilung wahrend der besonderen Lage
geflihrt. Die Kantone haben sich vom Bund in der
besonderen Lage eine stérkere Leadfunktion gewiinscht.
Dies wurde unter anderem im Schlussbericht der KdK zur
Zusammenarbeit von Bund und Kantonen in der Covid-
19-Epidemie vom 29. April 2022 festgestellt. Der
Schlussbericht empfiehlt folglich, dass dem Bundesrat in
der besonderen Lage die strategische Gesamtfiihrung
obliegen soll. Im vorliegenden Gesetzesentwurf wird dem
Bundesrat nun im Grundsatz eine entsprechende
Leadfunktion in der besonderen Lage zugeschrieben, was
sich insbesondere in verschiedenen Erganzungen und
Préazisierungen zu Art. 6 bis 6d VE-EpG ausdriickt. Der
Kanton Glarus sieht aber ebenso, dass mit den neuen
gesetzlichen Grundlagen unterschiedliche Beurteilungen
nicht ganzlich ausgeschlossen werden kénnen. Sie
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erwartet, dass der Bundesrat die Rolle einer strategischen

Gesamtfuihrung in einer kiinftigen besonderen Lage
deutlicher wahrnehmen wird — was sich beispielsweise
darin ausdriicken konnte, dass der Bundesrat bei einem
merklichen Anstieg von Infektionen in weiten Teilen der
Schweiz friher Massnahmen des Bundes vorsieht.

6a Esistim erlauternden Bericht festzuhalten, dass in Bezug

auf Art. 6a Abs. 1 Bst. f, zur Bereitstellung der
notwendigen Kapazitaten und Ressourcen auch die
Finanzierung derselben gehort. Sofern nichts anderes
abgemacht wird, erfolgt die Finanzierung gemass den
ordentlichen Zustandigkeiten zwischen Bund und
Kantonen.

Hinsichtlich Koordination der Krisenkommunikation und
Information der Bevdlkerung (Art. 6a Abs. 1 Bst. c und d
VE-EpQG) ist darauf hinzuweisen, dass im Falle einer

Vorbereitung fiir eine besondere Lage davon auszugehen

ist, dass die gesamte Schweiz — oder zumindest weite
Teile davon — betroffen sind. Ausgehend davon macht es

Sinn, dass die Koordination der Krisenkommunikation und

die Ubergeordnete Information der Bevoélkerung
hauptséchlich durch den Bund wahrgenommen wird.

Dem Zeitfaktor kommt bei der Bekampfung von
Ubertragbaren Krankheiten eine entscheidende Rolle zu.
Die in Art. 6a Abs. 1 Bst. a bis f VE-EpG dargelegten
Vorbereitungsschritte (Klarung der Krisenorganisation,
Risikobewertung, Krisenkommunikation, Information der
Bevolkerung, Zusammenarbeit und Bereitstellung der
notwendigen Kapazitaten und Ressourcen) sind deshalb
zugig abzuhandeln.

6b  Die Ziele und Grundsatze der Strategie zur Bekdmpfung
der Gefahrdung sowie die Form der Zusammenarbeit mit
den Kantonen sind zwischen Bund und Kantonen
gemeinsam zu definieren und nicht erst im Rahmen einer
Anhodrung den Kantonen vorzulegen.

6c  In der besonderen Lage soll sich der Bund (im
Unterschied zur ausserordentlichen Lage) auf die
Anordung schweizweiter Massnahmen beschranken (und
[noch] nicht in die kantonale Hoheit eingreifen).

Allfallige Massnahmen mussen in jedem Fall praktikabel
und durchsetzbar sein. Dies gilt insbesondere auch fiir

Anpassung von Art. 6b Abs. 2:

"Er definiert in Absprache mit
den Kantonen die Ziele und
Grundsatze der Strategie zur
Bekampfung der Gefahrdung
sowie die Form der
Zusammenarbeit mit den
Kantonen."

Streichung von Absatz 2 bzw.
Prazisierung, dass diese
Massnahmen nur schweizweit
gelten.

Erganzung:
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6d

nicht-pharmazeutische Massnahmen, welche ggfs. die
kantonalen Polizeibehdrden durchsetzen missen. Sind
die Massnahmen nicht praktikabel und umsetzbar leidet
die Arbeit und Glaubwiirdigkeit der Polizei und damit des
Staates an sich. Entsprechend ist aufzunehmen, dass bei
der Anordnung von Massnahmen deren Um- und
Durchsetzbarkeit durch die Kantone zu beriicksichtigen ist
und die betroffenen kantonalen Stellen dazu vorgangig
konsultiert werden missen. Vor dem Inkrafttreten von
angeordneten Massnahmen ist den Kantonen zudem
genlgend Zeit fur die Vorbereitungen der Umsetzung und
des Vollzugs zu lassen. Nicht um- und durchsetzbare
Massnahmen sind als Empfehlungen anzuordnen.

Bezuglich Aufgaben- und Kompetenzverteilung zwischen
Bund und Kantonen verweisen wir auf die obigen
generellen Bemerkungen in Art. 6 VE-EpG «Besondere
Lage: Grundsatze».

Art. 6d Abs. 2 VE-EpG ist positiv hervorzuheben, weil
damit besonders stark betroffene Kantone bei Bedarf
weiterfihrende Massnahmen ergreifen konnen. Es
handelt sich um eine weitere wichtige Regelungsliicke fiir
die Kantone, die entsprechend geldst werden kann.

Bezuglich Art. 6d Abs. 3 VE-EpG ist darauf hinzuweisen,
dass hauptsachlich eine regionale Koordination zwischen
den Kantonen anzustreben ist. Wobei dieser Koordination
in der Realitat Grenzen gesetzt sind, weil sich Entscheide
von Gesamtregierungen nicht an allfallige Absprachen
von regionalen oder nationalen Fachkonferenzen halten
mussen. Dieser Umstand kann mit dem EpG nicht
aufgehoben werden.

Der Gesetzesentwurf sieht vor, dass Vorbereitungs- und
Bewaltigungsplane unabhangig von bestimmten Erregern
erstellt werden, was seitens des Kantons Glarus begriisst
wird. Ebenso erscheint es zweckmassig, dass die
Kantone ihre Plane auf Strategie, Themen, Schnittstellen
und Struktur der Plane des Bundes abstiitzen. Die
Kantone sind denn auch weiterhin eng in die Erarbeitung
des nationalen Pandemieplans miteinzubeziehen.
Gemeinsame realistische Ubungen, die im Verbund
zwischen Bund und Kantonen organisiert werden sollten,
stellen ein zentrales Element der
Vorbereitungsmassnahmen gemass Art. 8 VE-EpG dar,
was der Kanton Glarus begriisst.

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe: "

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

3 Er bertcksichtigt bei der
Anordnung von Massnahmen
deren Um- und
Durchsetzbarkeit.

4 Er kann zudem
Verhaltensempfehlungen
erlassen.
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Neuer Art. 6e:

Im erlauternden Bericht ist zu Art. 6b VE-EpG dargelegt, dass der Bundesrat «das Vorliegen und
die Aufhebung der besonderen Lage mit formlichem Beschluss feststellen» muss. Im
Gesetzesentwurf ist jedoch ausschliesslich die Feststellung der besonderen Lage durch den
Bundesrat festgehalten. Wahrend der Covid-19-Pandemie hat sich gezeigt, dass der Zeitpunkt fiir
die Aufhebung der besonderen Lage nicht unumstritten war. Ausserdem sind im Gesetz
verschiedene Massnahmen an die besondere Lage gekniipft. Insofern ist auch die Aufhebung der
besonderen Lage explizit im Gesetzestext festzuhalten. Zudem war im Vorfeld zur Aufhebung der
besonderen Lage fiir die Kantone schwierig abzuschatzen, welche Massnahmen weitergefiihrt
werden und wie dazu die Zusténdigkeiten zwischen Bund und Kantonen dndern wiirden bzw. auf
welche rechtliche Basis diese abgestiitzt werden. Der Bundesrat soll diese Aspekte zusammen
mit seinen Beweggrinden zur Aufhebung der besonderen Lage im Rahmen einer Anhérung
gegenuber den Kantonen darlegen.

Antrag: neuer Art. 6e "Besondere Lage: Aufhebung der Lage"
1 Der Bundesrat stellt die Aufhebung der besonderen Lage fest.
2 Er hort die Kantone und die zusténdigen parlamentarischen Kommissionen an."

Erganzung Art. 7:

Die Revisionsvorlage sieht keine Anpassung von Art. 7 EpG vor. Wir weisen an dieser Stelle
darauf hin, dass auch in der ausserordentlichen Lage das Informations- und Mitwirkungsrecht
gemass Art. 45 BV hinreichend zu gewahrleisten ist. D. h. es ist bei der Festlegung von
«Notrecht» eine Konsultation der Kantonsregierungen und der «vom Vorhaben in erheblichem
Masse betroffenen Kreise» durchzufiihren. Darunter sind auch die zusténdigen
Fachdirektorenkonferenzen zu verstehen.

Auch in der ausserordentlichen Lage sollen die Kantone analog zu Art. 6d Abs. 2 VE-EpG die
Méoglichkeit erhalten, strengere Massnahmen zu erlassen, sofern dies aufgrund einer kantonal
spezifischen epidemiologischen Situation geboten erscheint.

Antrag: neuer Absatz 2 bei Art. 7: "Wenn es die epidemiologische Lage im Kanton erfordert,
kénnen die Kantone weitergehende Massnahmen nach den Artikeln 30-40 anordnen."

C. Art. 11-17 (Uberwachungssysteme, Meldungen, Laboratorien)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 11-17 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlédutern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erléautern)
[ [ X [
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Wonmit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar> ‘Anpassungsvorschlige

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
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12

Der Uberwachung von iibertragbaren Krankheiten
kommt eine hohe Bedeutung zu, um bei Bedarf recht-
zeitig neue oder mutierende Krankheitserreger zu
erkennen. Dazu sind umfassende und aktuelle Daten-
grundlagen notwendig. Aus Sicht des Kantons Glarus
ist es richtig, dass dem Bund die Hauptverantwortung
fur die entsprechenden Systeme zukommt, damit Bund
und Kantone jeweils rechtzeitig und umfassend Gber
die notwendigen Daten verfligen.

Absatz 3 sollte offener formuliert werden, damit nur
das Abwasser, sondern ggfs. auch anderer Umwelt-
und Umgebungseinflisse liberwacht werden kénnen.

Art. 12 VE-EpG ist in Verbindung mit Art. 12a und Art.
60a VE-EpG zu beurteilen, da diese die zentralen
Grundlagen fiir das obligatorische Meldesystem von
Ubertragbaren Krankheiten darstellen. Der Kanton
Glarus ist mit der Konzeption eines nationalen
Informationssystems «Meldungen von (ibertragbaren
Krankheiten» gemass Art. 60 VE-EpG im Grundsatz
einverstanden. Fir die Kantone ist jedoch wichtig, dass
die mel-depflichtigen Personen und Institutionen
gemass Art. 12 Abs. 1 VE-EpG ihre Daten primar dem
Kanton melden, da die Kantone flir den Vollzug von
Massnahmen zustandig sind. Wir verweisen dazu auf
die Stellungnahme der VKS und bitten um Priifung
bzw. Aufnahme der entsprechend vorgebrachten
Punkte. Das Informationssystem stellt ein zentrales
Arbeitsinstrument fur die Kantone (und
Meldepflichtigen) dar, weshalb die Funktionsfahigkeit
und Entwicklungsmdoglichkeiten des Systems
gewabhrleistet sein missen. D. h. auch, dass die
notwendigen Ressourcen seitens Bund bereitgestellt
werden muissen, um dieses umfassende und
bedeutende Projekt stemmen sowie den Betrieb und
die Entwicklung sicherstellen zu kénnen. Die
Entwicklung des nationalen Informationssystems
«Meldungen von ubertragbaren Krankheiten ist in
enger Zusammenarbeit zwischen Bund und Kantonen
weiterzufihren.

Zudem bitten wir die von der VSKT aufgebrachte Frage
zu klaren, wie das nationale Informationssystem

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Abs. 3:

"Der Bundesrat kann Betreiber
von technischen Anlagen,
Spitaler und andere o&ffentliche
oder private Institutionen des
Gesundheitswesens,
Tierhaltungs-, Schlacht-,
Lebensmittel- oder andere
Rohstoffe produzierende
Betriebe, Verkehrsunternehmen
oder Betreiber von Anlagen, die
fur den grenziberschreitenden
Verkehr nétig sind, verpflichten,
bei der Uberwachung von
Umwelt- und
Umgebungseinflissen
mitzuwirken."

Anpassung von Abs. 1:
"Arztinnen und Arzte sowie
andere Gesundheitsberufe, die
Diagnosen stellen drfen,
Spitaler und andere 6ffentliche
oder private Institutionen und
Einrichtungen des
Gesundheitswesens (...)."

Anpassung von Abs. 3: "Macht
eine zustandige Behorde des
Bundes oder eines Kantons eine
Beobachtung, (...); dies gilt
insbesondere fiir Behorden in
den Bereichen Asyl, Bildung,
Lebensmittel,
Gebrauchsgegenstande,
Umwelt oder Veterinarmedizin
(...) sowie fur Fihrerinen und
Fihrer im Bereich
Personenverkehr."

10
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12a

13

13a

15
15a
15b

«Meldungén von Ubertragbaren Krankheiten» zum
System «Infosm» des BLV steht.

Weitere Bemerkungen

Abs. 1: Es ist vorstellbar, dass kiinftig auch andere
Professionen als Arztinnen und Arzte Beobachtungen
diagnostizieren kénnen, z. B. Advances Practice
Nurses (APN), weshalb wir eine entsprechende
Ergénzung in Art. 12. Abs. 1 beantragen.

Weiter ist in Abs. 1 zu definieren, welche Einrichtungen
als "Institutionen des Gesundheitswesens" gelten. Aus
den Erfahrungen von Covid-19 ist wichtig, dass auch
sozial-medizinische Einrichtungen (Alters- und
Pflegebereich, aber auch Einrichtungen fiir Menschen
mit Behinderungen) darunterfallen.

Abs. 3 auch das Asylwesen und die Bildung zu
erwahnen. Ebenfalls sollte die Meldepflicht nicht bloss
fur Fuhrerinnen und Fihrer von Schiffen und
Flugzeugen, sondern auch fiir andere Verkehrsmittel
wie Reisebusse oder Ziige gelten.

Abs. 2: Analog zur Anpassung von Art. 12 Abs. 3 sollte
die Meldepflicht auch fiir Reisebusse und Zlige gelten.
Zudem stellt sich uns die Frage, ob die
Verwantwortlichen, z. B. die Betreiber der Hafenanlage
und Flughafenhalter wissen was zu tun ist?

Antibiotikaresistenzen stellen eine zunehmend grosse
Herausforderung dar. Ein wichtiges
gesundheitspolitisches Ziel ist deshalb die
Verringerung von vermeidbaren Antibiotikaresistenzen.
Der Kanton Glarus begriisst somit im Grundsatz die in
Art. 13a und Art. 19a VE-EpG ausgefiihrten
Bestimmungen, die zu einer weiteren Verringerung von
vermeidbaren Antibiotikaresistenzen beitragen sollen.

Abs. 2: Was heisst "einzelnen" in diesem
Zusammenhang? Namentlich?
Abs. 3 Bst. b: Reserveantibiotika missen vom BAG mit

den relevanten Fachgesellschaften zeitlich flexibel
festgelegt werden kénnen

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Anpassung Abs. 2:

Die Flhrerinnen und Fihrer im
Bereich Personenverkehr
melden ihre Beobactaungen
unverzuglich dem zustandigen
Betreiber.

11
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16

17 Der Kanton Glarus begriisst, dass der Bund neu
offentliche oder private Institutionen des
Gesundheitswesens sowie Forschungsinstitutionen als
nationale Kompetenzzentren bezeichnen und
entsprechende Aufgaben im Bereich der Erkennung,
Uberwachung, Verhiitung und Bekampfung von
Ubertragbaren Krankheiten abgelten kann. Es kann
dies in Bereichen zur Anwendung kommen, in welchen
spezifische Fachexpertise aus Praxis und Forschung
hilfreich sind, um die Public Health-Aufgaben von Bund
und Kantonen in Bezug auf Uberwachung,
Implementierungs- und Umsetzungsfragen zu
unterstitzen.

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe: Gemass VSKT ist die Abgrenzung bzw. der
Einbezug der Friiherkennung und Uberwachung gemass Tierseuchengesetzgebung nicht klar.
Zudem bleibt aus Sicht der VSKT unklar, wie die Bereiche Umwelt und Tiergesundheit im Sinne
von «One-Health» einbezogen werden.

D. Art. 19-19a (Verhitung in Einrichtungen, Verhiitung Antibiotika-Resistenzen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 19-19a einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléutern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erléutern)
[] [ X [
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Wonmit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar>  Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
19

19a Abs. 1 VE-EpG hélt fest, «wenn die Gesundheit von Art. 19a Abs. 2 und 3 streichen.
Patientinnen, Patienten oder des Personals durch
antimikrobielle Resistenzen gefahrdet oder die
Behandlungsqualitét beeintrachtigt ist, kann der
Bundesrat Spitaler, Kliniken und andere Institutionen
des Gesundheitswesens verpflichten (...)». Fraglich ist,
«wie» und «mit wem» festgestellt werden soll, dass
diese Voraussetzungen erfilllt sind und somit die
entsprechenden Massnahmen ergriffen werden. Es
waren dazu im erlauternden Bericht weitergehende
Erklarungen hilfreich, wie dieser Prozess angedacht ist.

12
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Weiter weisen wir zu Abs. 1 Bst. b VE-EpG darauf hin,
dass die Finanzierung von systematischen
Untersuchungen aus Sicht der Kantone keiner
spezifischen Finanzierungsregelung bedingen, da diese
Kosten in kostendeckenden Tarifen fir die
Leistungserbringung eingerechnet sein sollten. Anders
verhalt es sich bei grossen ausbruchsbezogenen
Abklarungen, deren Leistungen nicht Gber die
ordentlichen Tarife abgerechnet werden kdnnen. Es
ware deshalb angezeigt, die Finanzierung von
ausbruchsbezogenen Untersuchungen oder
Abklarungen explizit zu regeln. Andernfalls ist zu
befiirchten, dass entsprechende Untersuchungen von
den Kantonen und Spitélern und anderen Institutionen
des Gesundheitswesens nur zurickhaltend oder zu spat
vorgenommen werden.

Abs. 1 Bst. c: Um bei Verlegungen den Austausch von
Informationen zu Patientinnen oder Patienten mit
Resistenzen zwischen den Einrichtungen zu
ermoglichen, sollte die Verpflichtung von
entsprechenden Registereintragen oder die Aufnahme
entsprechender Informationen ind elektronische
Patientendossier geprift werden.

Abs. 2: Der Kanton Glarus begrusst grundsatzlich die
Bemiihungen, um antimikrobielle Substanzen
einzuschranken bzw. darauf hinzuwirken, dass
Antibiotika nur verschrieben werden, wenn sie den
richtigen Nutzen erbringen. Im EpG eine
Fortbildungspflicht vorzusehen, ist jedoch der falsche
Ort. Wir legen dem BAG nahe, mit den entsprechenden
Fachgesellschaften bzw. Institutionen fiir die Weiter-
und Fortbildung zusammenzuarbeiten, damit das
notwendige Wissen in den Weiter- und
Fortbildungscurricula ausreichend Platz findet.

Abs. 3: Die Verdoppelung von Bestimmungen zum
Medizinalberufegesetz erscheint nicht notwendig,
weshalb die Streichung von Art. 19a Abs. 3 VE-EpG zu
prufen ist

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

E. Art. 20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 20-24a einverstanden?

13
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Art.

20

21

21a

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden

einverstanden einverstanden einverstanden

(bitte unten erléutern)  (bitte unten erldutern)

[ [

Riickmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

Uber die Plattform der Stiftung «meineimpfungen.ch»
bestand wahrend mehreren Jahren die Moglich-keit,
einen elektronischen Impfausweis zu erstellen und
diesen durch ein integriertes Expertensystem (Impf-
Check) auf seine Aktualitat Gberprifen zu lassen.
«meineimpfungen.ch» musste im Friihjahr 2021 wegen
Bedenken zur Datensicherheit vom Netz genommen
werden. Zurzeit wird im elektronischen Patien-
tendossier (EPD) ein Impfausweis eingefiihrt, ein Impf-
Check hat bisher aber keine der EPD-
Stammgemeinschaften vorgesehen. Der Kanton Glarus
ist der Ansicht, dass im EpG die rechtlichen Grundlagen
gelegt werden miissen, damit der Bund bei Bedarf
subsidiar einen Impf-Check fir die Bevolkerung zur
Verfligung stellen kann.

Antrag: Es sind im EpG die rechtlichen Grundlagen zu
schaffen, damit der Bund bei Bedarf subsidiar ein
Expertensystem zur Uberpriifung des Impfstatus (Impf-
Check) fiir die Bevolkerung zur Verfigung stellen kann.

In Zusammenhang mit der Foérderung von Impfungen in
Apotheken (Art. 21 Abs. 1 Bst. d VE-EpG) erwartet der
Kanton Glarus, dass das Parlament die erforderlichen
Rechtsgrundlagen im KVG mit dem Kostendamp-
fungspaket 2 verabschiedet, damit Impfungen in
Apotheken liber die OKP abgerechnet werden kénnen.

Mit Art. 60 und Art. 60a VE-EpG werden national
einheitliche Systeme fiir die Meldungen von ubertragba-
ren Krankheiten und das Contact-Tracing durch den
Bund eingefiihrt, um unnétige Schnittstellen zwi-schen
den Kantonen sowie zwischen Bund und Kantonen zu
vermeiden. Konsequenterweise wird die
Impfdokumentation gemass Art. 21a VE-EpG ebenfalls
Uber ein national einheitliches Tool des Bundes
gewahrleistet. Damit kann auch die Impfstatistik, welche
im Falle einer Gefahrdung der 6ffentlichen Ge-sundheit
konsequenterweise auf nationaler Ebene

0

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage

Art. 21a Abs. 2: "Der Bund stellt
den Kantonen die notwendige
Infrastruktur fiir einen
niederschwelligen Zugang und
die erforderlichen Anmelde-,
Registrier- und Terminsysteme
mit einer Impfdokumentation
bereit."

(bitte unten erldutern)
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zusammengefiihrt wird, direkt aus dem entsprechen-
den System gezogen werden.

24 Der Kanton Glarus unterstiitzt, dass der Bund neu Prifung der Streichung von Abs.
gemass Abs. 3 VE-EpG subsidiar zu den Kantonen den | 2
Anteil geimpfter Personen erheben kann. Es zeigte sich
in der Vergangenheit, dass dieses zuséatzliche
Instrument wichtig ware, um in spezifischen Situationen
die Wirksamkeit von Impfkampagnen rascher zu
messen und ausgehend davon den Zugang oder die
Kommunikation zu den Impfangeboten verbessern zu
koénnen.

Die Teilnahmequoten an den
Durchimpfungsmonitorings der Kantone sind vielerorts
rucklaufig, womit teilweise nur eingeschrankte
Rickschlisse auf die effektiven Durchimpfungsraten
moglich sind. Es sollte daher erwogen werden auf diese
zugunsten der neuen Moglichkeitenn in den Abs. 3-5 zu
verzichten.

Die neu geschaffene Moglichkeit in Abs. 4 VE-EpG,
wonach fiir das Durchimpfungsmonitoring kiinftig auf
das EPD zuriickgegriffen werden kann, wird deshalb
begrusst. Selbstredend ist dazu eine hohe Ab-deckung
des EPD notwendig und die Zustimmung fiir die
Nutzung der anonymisierten Daten muss von den
betroffenen Personen einfach erteilt werden kénnen. In
den Verordnungsbestimmungen sind die Hiirden fir die
Nutzung von EPD-Daten fiir entsprechende Monitorings
— unter Beachtung des Datenschutzgesetzes - tief zu
halten.

24a Hat bisher nicht geklappt. Konsequenz aus Vorschlag
oben: Abs. 1 streichen und den
Wortlaut von Abs. 2 zu Abs. 1

machen.
Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:
F. Art. 33-43 (Massnahmen gegentiber Personen, im Personenverkehr)
Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 33-43 einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erldutern)
L] X [] L]
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Art.

33

37a

40

40a

Riickmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

Wie begrussen diese Bestimmung, welche den Vollzug
des Contact Tracings in den Kantonen erleichtern kann.

Mit dem Begriff "namenlich” in Art. 37a wird eine
Beschrankung auf CJK suggeriert, was vermieden
werden sollte.

Es hat sich im Rahmen der Bewaltigung der Covid-19-
Pandemie gezeigt, dass die moglichen Massnahmen
der Kantone, um Ansteckungen zu verhindern und die
Ausbreitung der Krankheit einzudammen bzw. zu
verlangsamen, prazisiert werden missen. Aus Sicht des
Kantons Glarus nehmen die vorgeschlagenen Anpas-
sungen die Erfahrungen von Covid-19 auf und
ermdglichen damit den Kantonen bei Bedarf das zweck-
massige Ergreifen von Massnahmen. Diverse Studien
haben ausgewiesen, dass meist ein Massnahmenmix
eine erfolgsversprechende Einddmmungsstrategie
darstellt. Da die Massnahmen bei Bedarf an
Ubertragungswege oder -intensitat eines neuen
Krankheitserregers angepasst werden missen, ist es
richtig, dass die in Art. 40 Abs. 2 und 2bis VE-EpG
aufgefiihrten Massnahmen keine abschliessenden
Aufzahlungen darstellen. Wobei zu erwahnen ist, dass
die Behorden bei der Ergreifung von Massnahmen stets
an das Verhaltnismassigkeitsprinzip gebunden sind und
somit vor massgeblichen Einschrankungen oder gar
Schliessungen von Betrieben mildere Massnahmen ins
Auge fassen missen.

Nicht einverstanden sind wir allerdings mit der
Erganzung von Abs. 2 Bst. ¢, zumal
Menschenansammlungen im &ffentlichen Raum (an der
frischen Luft) keine wesentliche Rolle bei der
Ubertragung von Infektionen gespielt haben.

Im Zuge von Covid-19 zeigte sich, dass eine Liicke
betreffend Massnahmen fiir den 6ffentlichen Verkehr
besteht. Da der 6ffentliche Verkehr (iber die
Kantonsgrenzen hinweg organisiert ist, kann die
Anordnung fiir entsprechende Massnahmen nicht tiber

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlidge

Art. 37a: "Kann eine Ubertragene
Krankheit ausschliesslich durch
eine Obduktion nachgewiesen
werden und ist der Nachweis
zum Schutz der o6ffentlichen
Gesundheit, zum Beispiel zur
Verhiitung der Ubertragung von
Prionen, (...)."

Verzicht auf die Anpassung von
Abs. 2 Bst. c
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die Kantone erfolgen. Es ist wichtig, dass diese Licke
mit dem vorliegenden Gesetzesentwurf geschlossen
wird und der Bund somit in diesem Bereich fir
Massnahmen zustandig ist.

40b Der Kanton Glarus unterstiitzt die Uberfiihrung der
Bestimmung aus dem Covid-19-Gesetz ins EpG, um
dem Bundesrat bei Bedarf auch kiinftig den
notwendigen Handlungsspielraum zum Schutz
besonders geféhrdeter Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer zu gewahrleisten.

41  Auch in diesem Artikel werden aus Sicht des Kantons
Glarus die Erfahrungen aus Covid-19 aufgenommen
und adaquat umgesetzt. So ist beispielsweise prazisiert,
dass der Bundesrat die Einreise nur dann untersagen
kann, wenn eine besondere Gefahrdung der
offentlichen Gesundheit besteht und dies unbedingt
erforderlich ist, um die Verbreitung einer Ubertragbaren
Krankheit zu verhindern. Ebenso unterstitzt die GDK,
dass Reisefreiheit und Mobilitdt der Grenzgangerinnen
und Grenzganger spezifisch betrachtet werden.
Generell sollten Reisebeschrankungen moglichst
zurlickhaltend eingesetzt werden, um die individuellen
Freiheiten und die wirtschaftlichen Auswirkungen
moglichst wenig zu tangieren. Auch sollten Lander mit
hoher Krankheitslast keine Anreize haben, aus Furcht
vor solchen Beschrankungen Informationen Uber
Fallzahlen, Ubertragungswege etc. zuriickzuhalten.

43

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe: In Art. 35 EpG wird von "Absonderung”
gesprochen. In der Praxis - auch wahrend der Covid-19-Pandemie - wird jedoch der Begriff der
"Isolation" verwendet. Wir beantragen, in Art. 35 EpG neu ebenfalls den Begriff der "Isolation" zu
verwenden (nicht "Absonderung").

G. Art. 44-44d (Versorgung mit wichtigen medizinischen Gutern,
Gesundheitsversorgung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 44-44d einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden

(bitte unten erlédutern)  (bitte unten erldutern)

[ X ] 0

einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléutern)
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Art.

Riickmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

Grundsatzlich bleiben die Kantone und Private
einschliesslich die jeweiligen Gesundheitseinrichtungen
fur die Sicherstellung der Versorgung mit medizinischen
Gutern verantwortlich. Der Bund soll die Kompetenz nur
nutzen, wenn die Versorgung durch die Kantone und
Private nicht sichergestellt werden kann und somit ein
Versorgungsengpass droht. Die explizite Verankerung
dieses bereits im bisherigen EpG bestehenden
Grundsatzes kann der Kanton Glarus unterstitzen. In
diversen Evaluationen und Analysen der Covid-19-
Pandemie hat sich aber gezeigt, dass die Bevorratung
von wichtigen medizinischen Gitern verbessert werden
muss. Der Kanton Glarus unterstiitzt deshalb, dass die
Bevorratung bestimmter Produkte neu verpflichtend
vorgegeben wird und minimale Bedarfszahlen im
Ausflihrungsrecht des Bundesrats verankert werden
sowie dass der Kreis derjenigen, die zur Bevorratung
verpflichtet werden, erweitert wird. Da diese
Bestimmungen direkte und indirekte finanzielle
Auswirkungen auf die Kantone haben kénnen, sind
entsprechende Vorschriften nach Art. 44 Abs. 4 VE-
EpG in Absprache mit den Kantonen zu definieren.

Mit Beschluss vom 24. Mai 2019 verabschiedete die
GDK das Konzept «Koordination der
Leistungserbringung und Finanzierung bei der
Behandlung von Krankheiten vom Typ ‘Ebola’» und
regelte die Beteiligung der Kantone an den
Schulungskosten des Personals und den Kosten zur
Aufrechterhaltung der Betriebsbereitschaft der
Sonderisolationseinheiten im Universitatsspital Zirich
(USZ) und am Hépital universitaire Genéve (HUG).
Gestltzt darauf garantieren die beiden
Sonderisolationseinheiten die Aufnahme von
Patientinnen und Patienten mit hochinfektiosen
Krankheiten des Typs «Ebola».

Der Kanton Glarus begrtisst, dass sich der Bund kiinftig
an den Kosten der Bereitstellung entsprechender
Infrastrukturen beteiligen kann. Wir weisen darauf hin,
dass die Infrastruktur flir den Transport separat zur
stationdren Aufnahme der Patientinnen und Patienten

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage

Anpassung Abs. 3:

"3 Die Kosten fiir die
Bereitstellung der Infrastruktur
tragen grundsatzlich die
Kantone. Der Bund kann sich
daran beteiligen."
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