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NEIN zum Versorgungschaos:
Die 10-Millionen-Schweiz-Initiative
gefahrdet unsere Gesundheitsversorgung

Ein starrer Bevolkerungsdeckel flihrt zu gefahrlichen Versorgungsliicken. Die Pa-
tientinnen und Patienten in der Schweiz hatten das Nachsehen. Die Schweizer Ge-
sundheitsorganisationen lehnen die SVP-Initiative ,Keine 10-Millionen-Schweiz“
(Chaos-Initiative) entschieden ab.

Worum geht es bei der Initiative?

Die Initiative begrenzt die standige Wohnbevdlkerung der Schweiz auf zehn Millionen
Menschen. Erreicht die Schweizer Wohnbevdlkerung 9.5 Millionen vor dem Jahr 2050,
mussen Bundesrat und Parlament Massnahmen treffen. Wird der Grenzwert von 10
Millionen dennoch Uberschritten, fordert der Initiativtext die Klindigung des Personen-
freizligigkeitsabkommens mit der EU.

Da das Schweizer Gesundheitswesen strukturell auf Fachkrafte aus dem Ausland
angewiesen ist, fuhrt eine starre Deckelung der Zuwanderung zu einer unmittelbaren
Gefahrdung der heutigen qualitativ hochstehenden Gesundheitsversorgung.



Starre Grenze fiihrt zu Versorgungsliicken

Bevolkerungsdeckel fiihrt zu Versorgungsliicken

Die Schweizer Bevdlkerung wird immer alter. Das bedeutet: Es gibt immer mehr Pen-
sionierte bei gleichzeitig schrumpfender Erwerbsbevdlkerung. Doch altere Menschen
nehmen auch mehr Pflege und medizinische Leistungen in Anspruch. Wenn nun immer
weniger Arbeitskrafte in den Arbeitsmarkt eintreten weil sie nicht mehr aus dem Aus-
land rekrutiert werden kdnnen, sind Versorgungslucken die Folge.

Langere Wartezeiten fiir Patientinnen und Patienten

Die Initiative verlangt bei der Uberschreitung der 10-Millionen-Grenze die Kiindigung
der Personenfreizligigkeit. Was passiert? Die Nachfrage nach medizinischen
Leistungen steigt weiter an, doch das Angebot an Arbeitskraften wird gedeckelt.
Das bedeutet: Stationen in den Spitalern, Praxen, Pflegeheime und Spitex-
Organisationen mussen ohne gentigend Personal ganze Abteilungen schliessen

und Dienstleistungen abbauen. Die Wartezeiten flr die Patientinnen und Patienten
nehmen in allen Gesundheitsbereichen zu.

Personalmangel gefahrdet die Patientensicherheit

Fehlen qualifizierte Arztinnen, Arzte und Pflegefachkréifte, steigt die Belastung
des bestehenden Personals deutlich. Das hat direkte Auswirkungen auf die
Versorgungsqualitat und die Patientensicherheit. Konnen die Schichten nicht
ausreichend besetzt werden, wird es gefahrlich. Studien belegen einen
Zusammenhang von Personalmangel und einem erhdhten Sterblichkeitsrisiko,
besonders in Notfallsituationen.

Hohere Kosten fiir Pramienzahlende

Die Kundigung der Personenfreizligigkeit verkompliziert Anstellungen in der Schweiz
massiv. Einstellungen verzogern sich. Der administrative Aufwand fur die
Gesundheitsorganisationen nimmt zu. Die Kosten zur Personalgewinnung steigen.

Das treibt indirekt auch die Gesundheitskosten weiter in die Hohe. Zudem fehlen ohne
Einwanderung in den Arbeitsmarkt den Krankenversicherungen die “gesunden Risiken”.
Sie finanzieren die kranken - meist dlteren - Menschen. Auch das wird die Pramien
zusatzlich ansteigen lassen.



Grenzregionen sind besonders gefahrdet

Gefahrlich wird es insbesondere fur die Schweizer Grenzregionen. Sie sind mit den
benachbarten Regionen eng verbunden. In Basel haben rund 40% aller Spitalbeschaf-
tigten einen EU-Pass. Im Tessin haben fast 70 Prozent der Spitalarzte ihren Abschluss
im Ausland erworben; in der Genferseeregion verfigt Uber die Halfte des Pflegeperso-
nals Uber ein auslandisches Diplom. Ohne diese Fachkrafte ware das System schlicht
nicht Gberlebensfahig.

Kampf um Kontingente fliihrt zur Benachteiligung landlicher Gebiete

Der Wegfall der Personenfreizligigkeit bedeutete die Rlickkehr zu staatlichen
Kontingenten. Wer auslandisches Fachpersonal einstellen darf, entscheidet der Staat.
Dies wurde zu einem bilrokratischen Verteilungskampf zwischen den Kantonen, den
Regionen, Branchen und letzlich auch den einzelnen Organisationen flihren. Dabei
werden kleinere Betriebe und insbesondere die landliche Gebiete gegenltber grossen
Zentren das Nachsehen haben.

Wichtige Zahlen

« 43 % der Arzteschaft haben im Ausland studiert. Bei den 2025 neu erworbenen
Facharzttiteln stammten sogar 52 % der Diplome aus dem Ausland.

* Fast 40 % des Personals am Universitatsspital Basel stammt aus dem EU-Raum.

« Fast 70% der in Tessiner Spitélern titigen Arztinnen und Arzte haben ihren Ab-
schluss im Ausland erworben.

* Rund 30 % der Beschaftigten im Tessiner Gesundheitswesen sind Grenzgangerin-
nen und Grenzganger.

« Uber 50% des Pflegepersonals in den Spitilern der Genferseeregion verfiigen lber
ein auslandisches Diplom.

» 1485 zusatzliche Todesfalle pro Jahr gab es in England aufgrund des Mangels an
qualifizierten EU-Pflegekraften nach dem Brexit.



Fazit

Die 10-Millionen-Schweiz-Initiative fuhrt zu einer starren Begrenzung
der Zuwanderung von Arbeitskraften. Das verscharft den Personalman-
gel im Gesundheitswesen, verlangert Wartezeiten und gefahrdet die
Versorgungssicherheit. Die Schweiz braucht stabile Rahmenbedingun-
gen und genligend qualifizierte Fachkrafte, damit Spitaler, Pflegeheime,
Praxen und Spitex ihren Leistungsauftrag erflillen kdnnen.
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