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Der Lesefreundlichkeit halber wird im vorliegenden Bericht zur Bezeichnung von Personen und Berufen

stets die mannliche Form verwendet — Frauen sind aber jeweils mitgemeint.
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1 Einleitung

Sowohl im Wallis als auch in der Schweiz steht es unter der Bevdlkerung sehr unterschiedlich in Bezug
auf die Mund- und Zahngesundheit. Daher wurden in der Westschweiz in den letzten Jahren
verschiedene  Standesinitiativen  eingereicht, mit denen die  Einfihrung kantonaler
Zahnpflegeversicherungen gefordert wurde. Die Waadtlander und die Genfer Bevdlkerung haben Gber
diese Initiativen bereits abgestimmt und sie im Waadtland mit 57 % und im Kanton Genf mit 55 % der
Stimmen abgelehnt. In den Kantonen Neuenburg und Wallis wurden diese Initiativen dem Volk noch
nicht zur Abstimmung unterbreitet. In den Kantonen Jura und Freiburg wurde diese Thematik Uber das
Parlament angegangen, indem im Jura eine entsprechende Motion und in Freiburg ein Postulat
eingereicht wurde.

Um der Initiative «Fir die Einfuhrung einer kantonalen Zahnpflegeversicherung», die im Wallis 2017
eingereicht wurde, Folge zu leisten, hat der Staatsrat eine ausserparlamentarische Kommission
ernannt. Die Kommission ist aus Mitgliedern aus dem Bereich Zahnversorgung und aus der Politik
zusammengesetzt. Diese Kommission wurde gleichzeitig damit beauftragt, das Postulat 2.0218
«Zahnpflege fur alle — die Zeit drangt!» zu behandeln.

Die ausserparlamentarische Kommission stellt fest, dass es in Sachen Mund- und Zahngesundheit
tatsachlich grosse Unterschiede und Ungleichheiten unter der Bevolkerung gibt, weist jedoch auch
darauf hin, dass diese nicht allein auf finanzielle Griinde zurlGickzufiihren sind. Soziale Faktoren wie das
Bildungsniveau spielen ebenfalls eine wichtige Rolle dabei, ob jemand auf zahnarztliche Versorgung
verzichtet.

Der wirtschaftliche Anreiz Uber eine obligatorische Sozialversicherung wiirde also nicht geniigen, um
alle Personen zu erreichen, die auf zahnarztliche Versorgung verzichten. Aus diesem Grund schlagt die
ausserparlamentarische Kommission andere Lésungen als eine kantonale Zahnpflegeversicherung vor.
Da sich die meisten Mund- und Zahnerkrankungen durch gute Hygiene vermeiden lassen, schlagt die
Kommission verschiedene Massnahmen vor, mit denen die Mund- und Zahngesundheit geférdert
werden kann (Aneignen der Prophylaxemassnahmen und regelmassige Kontrollen beim Zahnarzt und
Dentalhygieniker). Das ist vor allem bei Personen wichtig, die auf zahnarztliche Versorgung verzichten
kénnten. Die Kommission schlagt beispielsweise Unterstitzungsbeitrage (Subsidien) von Fr. 80.- oder
Fr. 40.- pro Jahr je nach steuerbarem Nettoeinkommen vor, um Personen in bescheidenen
wirtschaftlichen Verhaltnissen zu helfen, die jahrliche Zahnarztkontrolle oder Zahnpflege (Hygiene und
Kariesbehandlung) zu bezahlen.

Die Vorschlage der Kommission gehen in die gleiche Richtung wie die Initiative, jedoch gezielter und zu
Kosten, die fur die Gemeinschaft besser tragbar sind. Sie stlitzen sich auf den Leitsatz «Vorbeugen ist
besser als heilen», der gerade im Bereich der Mund- und Zahngesundheit besonders wichtig ist. Einer
Studie zufolge lassen sich pro Franken, der in die Férderung der Mund- und Zahngesundheit investiert
wird, Fr.13.- bei der zahnarztlichen Versorgung sparen (Waadtlander Dienststelle fir Gesundheitswesen,
Enseignement de la santé dentaire dans les écoles — guide pour les communes du canton de Vaud, 2006).

2 Volksinitiative

Der Initiativtext, der im franzdsischsprachigen Wallis eingereicht wurde, ist sehr allgemein gehalten:

«Die stimmberechtigten Biirgerinnen und Bliirger des Kantons verlangen geméss den Artikeln
33 ff. der Kantonsverfassung, dass der Grosse Rat eine Zahnpflegeversicherung einfiihrt.
Hierbei sind folgende allgemeine Grundsétze zu beriicksichtigen:

»  Der Staat fiihrt eine obligatorische Zahnpflegeversicherung (Grundversicherung) sowie
Prédventionsmassnahmen fiir Mund- und Zahngesundheit ein.

* Jede Person mit Wohnsitz im Wallis ist versichert.

» Die Finanzierung der obligatorischen Zahnpflegeversicherung (Grundversicherung) ist
fur Personen, die AHV-Beitrdge leisten, durch eine analoge obligatorische Lohnabgabe
und fir die anderen (ber die kantonale und kommunale Gesundheitspolitik
gewdéhrleistet. »
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Das Initiativkomitee schlagt vor, in drei Bereichen zu handeln:

1. Verstarkung der Prophylaxe: Es reicht nicht mehr aus, in der Schule zu lernen, wie man richtig
die Zahne putzt. Die gesamte Bevolkerung muss flir gesunde Erndhrung und eine gute
Mundhygiene sensibilisiert werden, um die Folgen des Konsums von Sissgetranken zu
bekampfen.

2. Akzent auf die Pravention setzen: Jugendliche und Erwachsene missen die Moglichkeit von
ein bis zwei jahrlichen Gratis-Kontrollen beim Zahnarzt und beim Dentalhygieniker erhalten.

3. Auf Solidaritat und Gerechtigkeit setzen: Die kantonale Zahnpflegeversicherung muss
ermoglichen, Personen in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen zu entlasten, sowie den
Zugang zu qualitativ hochstehender Zahnpflege gewahrleisten.

Das Komitee schlagt vor, diese Versicherung durch eine Abgabe auf den Maximalldhnen von 1 % (0.5 %
zulasten des Arbeitnehmers und 0.5 % zulasten des Arbeitgebers) zu finanzieren, gleich wie es bei der
AHV der Fall ist. Damit liesse sich laut Daten der Initianten zahnarztliche Versorgung (ohne
kieferorthopadische Leistungen) in Hohe von schatzungsweise Fr. 480.- pro Jahr und Person
finanzieren.

Die Initiative wurde am 18. Mai 2017 bei der Staatskanzlei eingereicht. Das Initiativkomitee bestand aus
Gaél Bourgeois, Mathias Reynard, Stéphane Rossini, Gauthier Glassey, Paolo de Andrea, Katia
Chevrier, German Eyer, Raymond Borgeat, Yves Niveau und Jean-Pascal Fournier. Die Initiative muss
dem Volk innerhalb von drei Jahren nach ihrer Hinterlegung unterbreitet werden. Diese Frist kann durch
einen Beschluss des Grossen Rates um hdchstens ein Jahr verlangert werden (Art. 33 Abs. 2 KV). Im
vorliegenden Fall wird die Frist von drei Jahren am 18. Mai 2020 ablaufen.

3 Parlamentarisches Postulat

Am 17. November 2017 hat PLR-Grossrat Christophe Claivaz das Postulat 2.0218 «Zahnpflege fir alle
— die Zeit drangt!» eingereicht. Damit wurde die Regierung aufgefordert, die Moglichkeit zur Einfihrung
eines Systems zu prifen, mit dem verhindert werden kann, dass ein Teil der Bevdlkerung aus
finanziellen Grunden auf zahnarztliche Versorgung verzichtet. Der Postulant bezog sich auf Studien, die
Ubertragen auf die Walliser Bevdlkerung bedeuten wirden, dass 77000 Personen im Kanton aus
finanziellen Grinden auf zahnarztliche Versorgung verzichten. Mit dem Postulat wurde vorgeschlagen,
fur Personen, die sich eine solche Behandlung normalerweise nicht leisten kénnen, einen Gutschein fur
eine prophylaktische Behandlung beim Dentalhygieniker einzufihren. Um die Unterstitzung gezielter
auszurichten, koénnten diese Gutscheine ahnlich wie bei der Krankenkassenpramienverbilligung
gewahrt werden.

In seiner Antwort vom 29. August 2018 nahm der Staatsrat das Postulat an und prazisierte, dass es im
Rahmen der ausserparlamentarischen Kommission «Zahnarztliche Versorgung» behandelt werden
wirde.

4 Mund- und Zahngesundheit in der Schweiz

Die Schweizer Politik im Bereich der Mund- und Zahngesundheit ist auf die Einzelverantwortung
ausgerichtet. Sie setzt auf die Einflhrung von Praventionsmassnahmen und Massnahmen zur
Forderung der Mund- und Zahngesundheit. In Sachen Mundhygiene sind die Schweizer Musterschiiler
(Bundesamt fir Gesundheit (BAG), Zahngesundheit, Sehhilfen und Hérgeréte, Schweizerische Gesundheitsbefragung 1992-
2012, 2017).
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Aus diesen Beispielen wird ersichtlich, dass das Bildungsniveau in der Schweiz ein Faktor ist, der dazu
beitragen kann, auf zahnarztliche Versorgung zu verzichten. Finanzielle Griinde sind ein weiterer dieser
Faktoren, wie aus der Erhebung d(ber die Einkommen und Lebensbedingungen (SILC) des
Bundesamtes fur Statistik (BFS) hervorgeht. Dieser Studie zufolge haben 2016 insgesamt 3.4 % der
befragten Personen auf eine zahnarztliche Kontrolle oder Behandlung verzichtet. Unter der Bevoélkerung
mit Migrationshintergrund betragt dieser Anteil 5.4 %.

Anteil der standigen Wohnbevélkerung ab 16 Jahren,
der aus finanziellen Griinden auf arztliche oder
zahnérztliche Untersuchungen verzichtet, nach
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In der Schweiz finanzieren Privatpersonen ihre zahnarztliche Behandlung zu 80 % direkt selbst. Von
den Fr. 4.4 Milliarden, welche die zahnarztliche Versorgung im Jahr 2017 gekostet hat, wurden Uber
Fr. 3.5 Milliarden direkt von den Haushalten finanziert (BFS, Kosten des Gesundheitswesens nach Leistungen und
Finanzierungsregimes, 2019). Durchschnittlich geben die Schweizer Fr. 420.- pro Jahr fur zahnarztliche
Versorgung aus (ohne die Beitrdge an Sozial- oder Privatversicherungen zu bertcksichtigen).

Die Sozialversicherungen und 6ffentlichen Hilfen (KVG, UVG, IV, EL) decken 6.1 % der Kosten und die
Privatversicherungen 14 %. Auf die schweizerische Gesamtbevdlkerung Ubertragen haben sich die
Kosten fur zahnarztliche Versorgung im Jahr 2017 auf Fr. 530.- pro Einwohner belaufen.
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Ubernahme der Kosten fiir zahnirztliche Versorgung in der Schweiz
nach Leistungen und Finanzierungsregimes, in Millionen Franken und
in Prozent, 2017 (Quelle: BFS, 2019)

Finanzierung in Nll_.i::z::: in %
Krankenversicherung (KVG) 56 1.3
Invalidenversicherung (1V) 65 1.5
Unfallversicherung (UVG) 39 0.9
Militdrversicherung (MV) 1 0.0
Erganzungsleistungen zur AHV (EL AHV) 64 14
Ergénzungsleistungen zur IV (EL IV) 44 1.0
Privatversicherungen 639 14.3
Haushalte 3'566 79.7
TOTAL 4'473

5 Ausserparlamentarische Kommission

5.1

Pflichtenheft

Am 19. Dezember 2018 beschloss der Grosse Rat eine ausserparlamentarische Kommission zu bilden,
um die kantonale Initiative «FUr die Einfihrung einer kantonalen Zahnpflegeversicherung» sowie das
Postulat 2.0218 zu behandeln. Er wies ihr folgendes Pflichtenheft zu:

5.2

Die bereits ergriffenen Massnahmen erfassen, um die Férderung, Pravention und Versorgung
in Sachen Mund- und Zahngesundheit und -hygiene zu verstarken;

Die Zielgruppen identifizieren, bei denen ein besonders hohes Risiko besteht, dass sie auf
zahnarztliche Versorgung verzichten;

Die Licken in der Foérderung, Pravention und Versorgung in Sachen Mund- und
Zahngesundheit und -hygiene identifizieren, insbesondere fir die Zielgruppen, die andernfalls
darauf verzichten;

Massnahmen zur Verstarkung der Férderung, Pravention und Versorgung in Sachen Mund-
und Zahngesundheit und -hygiene vorschlagen;

Die vorstellbaren praktischen Ldsungen zur Finanzierung dieser Massnahmen priifen, um zu
verhindern, dass ein Teil der Bevdlkerung aus finanziellen Grinden auf zahnérztliche
Versorgung verzichtet.

Zusammensetzung

Benoit Bender, Grossrat (PDC), Prasident

Gaél Bourgeois, Initiativkomitee

Aurélie Pont, Initiativkomitee

Madeline Heiniger, Initiativkomitee

Dr. Etienne Barras, Vertrauenszahnarzt des Staates Wallis

Dr. Robin Jeunet-Mancy, Walliser Zahnarzte-Gesellschaft (SSO — Sektion Wallis)
Dr. Manfred Imsand, SSO — Sektion Wallis

Isabelle Ramuz Carron, Verband Swiss Dental Hygienists

Beatrice Oberer, Walliser Vereinigung fur Prophylaxe und Jugendzahnpflege (SDJ)
Christine Clausen, Verband Walliser Gemeinden

Daniel Fournier, Verband Walliser Gemeinden

Christophe Claivaz, Grossrat (PLR)

Bruno Perroud, Grossrat (UDC)

Pascal Dubuis, Dienststelle fur Sozialwesen
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* Dr. Christian Ambord, Kantonsarzt
» Victor Fournier, Chef der Dienststelle fliir Gesundheitswesen
*  Marilyn von Kanel Claivaz, Dienststelle fliir Gesundheitswesen

Die Kommission ist 2019 insgesamt fiinfmal zusammengetreten. Es wurden zwei Unterkommissionen
gebildet. Die erste, bestehend aus Fachleuten aus dem fraglichen Bereich, wurde damit betraut, eine
Liste der Massnahmen zu erstellen, die zur Verbesserung der Mund- und Zahngesundheit der
Bevodlkerung umgesetzt werden sollten. Die zweite, bestehend aus politischen Vertretern, hat die
finanziellen Auswirkungen dieser Massnahmen beurteilt. Die Ergebnisse ihrer Arbeiten werden im
Folgenden dargelegt.

5.3 Vorgeschlagene Massnahmen

5.3.1 Schwangere Frauen

Eine schlechte Mund- und Zahnhygiene der schwangeren Frau kann zu Komplikationen in der
Schwangerschaft fuhren oder die Gesundheit des Neugeborenen beeintrachtigen. Schwangere sind
sich dessen kaum bewusst. Der Gynakologe, oder eventuell der Hausarzt, ist am besten geeignet, um
die Patientin fur diese Problematik zu sensibilisieren.

Damit dem Arzt die geeignete Information zur Verflgung steht, soll eine Koordinationsgruppe,
bestehend aus Mitgliedern der Walliser Zahnarzte-Gesellschaft (SSO-Wallis) und der Walliser
Arztegesellschaft (VSAG) damit beauftragt werden, zuhanden der Gynékologen ein Informationsblatt
und Empfehlungen zur Mund- und Zahngesundheit schwangerer Frauen auszuarbeiten. Diese
Koordinationsgruppe soll mindestens einmal jahrlich zusammentreten und der Dienststelle fir
Gesundheitswesen einen Bericht abgeben.

Massnahmen
Umsetzung Verantwortlich Budget
Massnahme 1 |Information schwangerer Empfehlungen Koordinationsgruppe 0
Frauen Uber die Bedeutung an die VSAG/SSO-Wallis
einer guten Mund- und Gynakologen

Zahnhygiene und Uber eine
zahnarztliche Kontrolle
wahrend der Schwangerschaft

5.3.2 Kinder im Vorschulalter

Aus Unwissenheit der Eltern leiden viele Kleinkinder an Milchzahnkaries, auch Saugerflaschenkaries
oder Nursing-Bottle-Syndrom (NBS) genannt. Sie missen von den Zahnarzten, die vom Spital
zugelassen sind, meist unter Vollnarkose behandelt werden. Durch Praventionsmassnahmen wie eine
Information Uber die Bedeutung von Zahneputzen wund gesunder Erndhrung sowie
Friherkennungsuntersuchungen kénnten solche Falle verhindert werden.

Die medizinische Versorgung von Kindern im Vorschulalter wird im Allgemeinen von einem Kinderarzt
sowie von Fachleuten der Mitter- und Vaterberatung, die von den sozialmedizinischen Zentren (SMZ)
angeboten wird, sichergestellt. Die Information Gber eine gute Mund- und Zahnhygiene wird in Prinzip
auf dieser Ebene erteilt. Um sie zu systematisieren, schlagt die ausserparlamentarische Kommission
vor, fir die Eltern einen Flyer zu erstellen sowie Empfehlungen fiir die Fachleute der Mutter- und
Vaterberatung der SMZ auszuarbeiten. Die Walliser Zahnarzte-Gesellschaft (SSO-Wallis) sollte
ausserdem eine Liste der Kinderzahnarzte erstellen.



Bericht der ausserparlamentarischen Kommission «Zahnarztliche Versorgung» Januar 2020

Massnahmen
Umsetzung Verantwortlich Budget
Massnahme 2 Empfehlung von Ausarbeitung Koordinationsgruppe 10'000
Friherkennungsuntersuchungen  eines Flyers fir ~ VSAG/SSO-Wallis
und regelmassigen die Eltern, der
Karieskontrollen bei der Mutter- von den SMZ
und Vaterberatung oder beim und
Kinderarzt Kinderarzten
abgegeben wird
Empfehlungen SSO-Wallis 0

an die Fachleute
der Mutter- und
Vaterberatung

Veroffentlichung  SSO-Wallis 0
der Liste der
Kinderzahnarzte

5.3.3 Kinder im schulpflichtigen Alter

Dank dem Walliser Gesetzesrahmen ist fir die Mund- und Zahngesundheit der Schiler bis zum
16. Lebensjahr gut gesorgt. Im Rahmen der Schulzahnpflege sind namlich die Forderung von
Massnahmen zur Verbesserung der Zahnhygiene der Schiiler und die Verhiitung von Erkrankungen der
Zahne und des Zahnfleisches und von Missbildungen (Art. 16 Verordnung Uber die
Gesundheitsforderung und die Verhiitung von Krankheiten und Unfallen) sowie eine finanzielle
Beteiligung an der konservierenden Behandlung (nachstehend: Zahnerhaltung — Hygiene, Karies) und
kieferorthopadischen Behandlung vorgesehen. Der Staatsrat hat diese Aufgaben der Walliser
Vereinigung fir Prophylaxe und Jugendzahnpflege (SDJ) Ubertragen.

Wahrend seiner Schulzeit hat jedes Kind Zugang zu:

e 14 Motivations-, Instruktions- und Fluoridprophylaxe-Besuchen, die von den Erzieherinnen fir
Mund- und Zahngesundheit der SDJ bis zum Alter von 12 Jahren durchgefiihrt werden
(Pravention);

e einerjahrlichen Friherkennungsuntersuchung oder Kontrolle, um eventuelle Hygieneprobleme,
Karies oder kieferorthopadische Probleme festzustellen (Prophylaxe);

e Ubernahme von mindestens 40 % der Leistungen der Zahnerhaltung (Karies, Hygiene) und
kieferorthopadischen Behandlungen, die von der Medizinischen Kontrollkommission fur
subventionierte kieferorthopadische Behandlungen bewilligt wurden (nach selektiven und
restriktiven Kriterien) von der Geburt bis zum 31. Dezember des 16. Lebensjahres.

Die Praventions- und Prophylaxemassnahmen werden vom Kanton fir einen jahrlichen Betrag von rund
Fr.400°000.- subventioniert. Die gesetzliche Subvention von 40 % fur Zahnerhaltung und
kieferorthopadische Behandlungen wird von den Gemeinden fur einen jahrlichen Betrag von rund Fr. 6.8
Millionen Gbernommen.

Wie den untenstehenden Grafiken zu entnehmen ist, sind die Zahlen der behandelten Kinder seit finf
Jahren weitgehend unverandert geblieben. Der von den Gemeinden bezahlte Gesamtbetrag der
gesetzlichen Subventionen (40 %) hingegen hat zugenommen, was vor allem auf die Kieferorthopadie
zurtckzufuhren ist. Diese Zunahme lasst sich teilweise dadurch erklaren, dass der Maximalbetrag fur
eine subventionierte Behandlung ab dem 1. Januar 2017 von Fr. 9'000.- auf Fr. 9'750.- erh6ht wurde,
was auf stark gestiegene Materialkosten fur kieferorthopadische Behandlungen zurlckzufiihren ist (SDJ,
Jahresbericht 2017). Es sei angemerkt, dass einige Gemeinden mehr als die gesetzliche Subvention von
40 % bezahlen.
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Anzahl Kinder, die im Rahmen der Hohe der gesetzlichen, von den Gemeinden
Jugendzahnpflege behandelt wurden (Quelle: gewdhrten Subvention (40 %) in Millionen
SDJ 2018) Franken (Quelle: SDJ 2018)
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Die Zahnarzte stellen seit einigen Jahren eine langsame aber kontinuierliche Verschlechterung der
Mund- und Zahnhygiene der 12- bis 16-jahrigen Schiler fest. Zu den Faktoren, die diese Entwicklung
erklaren kénnten, gehoren:

- Ende der Motivations-, Instruktions- und Fluoridprophylaxe-Besuche, die von den Erzieherinnen
fir Mund- und Zahngesundheit der SDJ bis zur 8H (12 Jahre) durchgefiihrt werden;

- Tagesstruktur mit Mittagessen in der Schulkantine in mehreren Schulen, hauptsachlich in den
Seitentalern, wodurch sich die Kinder nach dem Essen nicht die Zahne putzen kénnen;

- Angebot an Sissgetranken, Schokolade und anderen Sissigkeiten in Automaten in den
Schulen.

Um diese progressive Verschlechterung aufzuhalten, schlagt die ausserparlamentarische Kommission
vor, dass die Erzieherinnen fiir Mund- und Zahngesundheit der SDJ ihre Sensibilisierungsbesuche in
den Wallliser Klassen bis zum Ende der Orientierungsschule (11H) fortfihren. Sie empfiehlt ausserdem,
die Ubernahme von 40 % der Kosten fiir Zahnerhaltung (ohne kieferorthopadische Behandlungen) bis
zum 18. Lebensjahr zu verlangern.

Ausserdem missen die Schulen daflr sensibilisiert werden, dass in den Schulkantinen fluoriertes
Speisesalz verwendet wird und dass sich die Schiler, die in der Kantine essen, nach dem Essen die
Zahne putzen koénnen. Die Notwendigkeit, die Automaten mit Sissgetranken, Schokolade und
Sissigkeiten in den Schulen abzuschaffen, wurde von der Kommission ebenfalls aufgeworfen. Dies war
bereits Gegenstand eines Postulats (3.0365), das vom Grossen Rat angenommen wurde. Das Thema
wird in diesem Rahmen behandelt werden.

Massnahmen
KINDER IN DER OBLIGATORISCHEN SCHULZEIT
Umsetzung Verantwortlich  Budget
Massnahme 3 Verlangerung der Motivations- und Durch SDJ, SDJ 30’000

Instruktions-Besuche fir Mund- und  bezahlt vom
Zahngesundheit bis zum Ende der Kanton
obligatorischen Schulzeit

(Orientierungsschule 9H-11H)

Massnahme 4*  \/erlangerung der Finanzierung von  Durch SDJ, 40 % SDJ 400’000
40 % der Leistungen der bezahlt von den
Zahnerhaltung bis zum 18. Gemeinden

Lebensjahr (ohne
kieferorthopadische Behandlungen)
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Massnahme 5 Sensibilisierung der Schulen fir die  Im Rahmen des KKGF 0
Bedeutung des Zahneputzens nach  kantonalen
dem Mittagessen fur Schiler, die in Programms
der Schulkantine essen, sowie fur Erndhrung und
die Verwendung von fluoriertem Bewegung
Speisesalz in den Kantinen
* Berechnung der Kosten von Massnahme 4: 1'500 Kinder pro Jahr zu durchschnittlichen Kosten von Fr. 300.- bis
350.- pro Kind, d.h. rund Fr. 500'000.- pro Jahr, zu 40 %, also Fr. 200'000.- subventioniert. Verlangerung der
Massnahme um zwei Lebensjahre fiir Gesamtkosten von Fr. 400'000.- pro Jahr.

5.3.4 Jugendliche nach der obligatorischen Schulzeit

Die Walliser Zahnarzte-Gesellschaft (SSO-Wallis) gibt den Schulern, welche die Orientierungsschule
verlassen, einen Prophylaxe-Gutschein, mit dem sie eine Zahnarztkontrolle und zwei Bissflugel-
Réntgenaufnahmen fur rund Fr. 40.- machen lassen kdnnen. Der Gutschein ist bis zum vollendeten
18. Lebensjahr giltig. Damit sollen die Jugendlichen dazu motiviert werden, ihre Mund- und
Zahngesundheit weiterhin jedes Jahr kontrollieren zu lassen. Diese Aktion zeigt allerdings kaum Erfolg,
da die Jugendlichen diese Gelegenheit nicht nutzen. So fallen sie aus dem Zahngesundheitssystem
und suchen erst wieder einen Zahnarzt auf, sobald sie ernsthafte Probleme haben.

Um den Jugendlichen mehr Zeit fir eine Zahnarztkontrolle zu lassen, schlagt die Kommission vor, die
Gultigkeit der Gutscheine bis zum 20. Lebensjahr zu verlangern sowie die Prophylaxe-Gutscheine mit
18 erneut zu verteilen, um die Chancen, dieses Zielpublikum zu erreichen, zu erhéhen. Diese Aktion
sollte von entsprechenden Kommunikationsmassnahmen begleitet werden.

Massnahmen
JUGENDLICHE NACH DER OBLIGATORISCHEN SCHULZEIT
Umsetzung Verantwortlich  Budget
Massnahme 6  Den Jugendlichen mit 18 erneut einen SSO-Wallis 0

Gutschein fir eine jahrliche Kontrolle
mit Réntgenaufnahmen fir Fr. 40.-
verteilen und dessen Giiltigkeit bis
zum 20. Lebensjahr verlangern

5.3.5 Personen mit Migrations- und Asylhintergrund

Wie in Kapitel 4 erwahnt, verzichten 5.4 % der Bevdlkerung mit Migrationshintergrund ab 16 Jahren aus
finanziellen Grinden auf zahnarztliche Versorgung.

Die Sensibilisierung dieser Bevdlkerung fir die Bedeutung einer guten Mund- und Zahngesundheit
erfolgt im Wallis tber verschiedene Kanale. In jeder Gemeinde empfangt ein Integrationsdelegierter die
Migranten und informiert sie Uber verschiedene Themen - darunter auch Uber zahnarztliche
Versorgung. FemmesTische — eine Diskussionsrunde, bei der Migrantinnen meist in ihrer Muttersprache
Uber Fragen zu Gesundheit, Familie und Integration sprechen kdnnen — erganzt dieses Dispositiv unter
dem Blickwinkel der Gesundheitsforderung und Pravention.

Fur Asylbewerber und Flichtlinge organisiert das Amt flir Asylwesen Informationssitzungen und die SDJ
besucht quartalsweise jedes Zentrum, um die Anwesenden flir die Bedeutung der Mund- und
Zahnhygiene zu sensibilisieren.
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Ausserdem werden die Zahnpflegekosten der
Asylbewerber, die offentliche  Flrsorge
erhalten, Ubernommen, sofern es sich um

Zahnarztliche Versorgung von
Asylbewerbern (Quelle: DSW, 2019)

einfache Leistungen der Zahnerhaltung oder Asyl
um Schmerzlinderung handelt. Ist das Gebiss
zu stark beschadigt, kommt eine Zahnprothese JAHR [ PERS. TOTAL
infrage. Der Asylbewerber muss auf jeden Fall
ein Gesuch an das Amt fiir Asylwesen stellen. 2010 471 235'691
Wie aus nebenstehender Tabelle hervorgeht, 2011 496 232'766
haben 2018 fast 1'000 Asylbewerber 2012 604 289427
zahnarztliche Versorgung fir Gesamtkosten 5013 629 336545
von rund Fr. 700'000.- in Anspruch genommen.

2014 746 359'907
Obschon die Ubernahme der zahnérztlichen 2015 816 473'912
Versorgung dieser Personen gewéhrleistet ist, 2016 1164 844'356
mussen im Bereich der Forderung einer guten ;
Mund- und Zahnhygiene noch Anstrengungen 2017 1150 813|636
unternommen werden. 2018 981 737822

Massnahmen

PERSONEN MIT MIGRATIONS- UND ASYLHINTERGRUND
Umsetzung Verantwortlich  Budget

Massnahme 7 Anweisung der Berater/Redner und Uber das KKGF 0
Verstarkung der Information Uber das  Programm
Modul zur zahnmedizinischen Femmes-Tische
Pravention

Massnahme 8  Empfehlung zur Verwendung von
fluoriertem Speisesalz in den
Fluchtlingsheimen

Informationsblatt  SSO-Wallis 0
zuhanden der
Fluchtlingsheime

5.3.6 Empfanger von Sozialhilfe oder Erganzungsleistungen zur AHV/IV

Fur Empfanger von Sozialhilfe oder Erganzungsleistungen zur AHV/IV sind finanzielle Hilfen fiir die
Vergutung zahnarztlicher Versorgung vorgesehen.

Jeder Sozialhilfeempfianger kann seinen Unterstlitzungsanzeige eingereicht werden,

Zahnarzt darum bitten, auf dem offiziellen
Formular des SMZ einen Kostenvoranschlag zu
erstellen. Ist der Kostenvoranschlag hoéher als
Fr. 1'000.-, muss das SMZ ihn der Dienststelle
fur Sozialwesen (DSW) zustellen, damit der
Vertrauenszahnarzt des Kantons eine
Stellungnahme abgeben kann. Dies kann das
SMZ auch fir Betrage ab Fr. 500.- machen
(DSW, « Directives concernant les frais de traitements
dentaires pour les patients dépendant de l'aide sociale »,
1999).

Es kann vorkommen, dass das SMZ einen
Kostenvoranschlag flir eine Person zur Priifung
einreicht, die keine Sozialhilfe empfangt, deren
Einkommen die geltenden Sozialhilfenormen
jedoch nur knapp uUbersteigt, was ihr nicht
ermoglicht, die gesamten Behandlungskosten
zu ubernehmen. In diesem Fall muss eine

damit diese Person die nétige Behandlung und
Pflege erhalten kann.

Zahnarztliche Versorgung von
Sozialhilfeempfangern (Quelle: DSW, 2019)

Sozialhilfe

JAHR DOSSIERS TOTAL

2010 366 344'105
2011 407 372'669
2012 497 440'417
2013 638 582'179
2014 739 648'801
2015 780 702'420
2016 862 754'884
2017 836 728'269
2018 839 772'895

12
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Es sei angemerkt, dass gerade ein neues Informatiksystem eingefihrt wird, das eine bessere
Verwaltung der Dossiers, namentlich der Zahnpflegedossiers, der Sozialhilfeempfanger ermdglichen
wird.

Fur die Empfanger von revidiert. Eine der vorgesehenen Massnahmen
Erganzungsleistungen zur AHV/IV prazisiert ist, den Maximalbetrag fir die Dentalhygiene je
der Kanton Wallis, welche nach Situation anzupassen.

Zahnpflegeleistungen genau Ubernommen
werden:  Fillungen,  Wurzelbehandlungen
(unter gewissen Bedingungen), fixe Kronen-

Zahnarztliche Versorgung von Empféangern
von Erganzungsleistungen zur AHV/IV
(Quelle: DSW, 2019)

/Bricken-Prothetik (unter gewissen
Bedingungen), abnehmbare Prothetik, Ergénzungsleistungen
Chirurgie, Parodontologle. . Vor jeder ANZAHL UEBERNOMVENE
Behandlung ist der Ausgleichskasse des JAHR | ~esUcHE BETRAEGE
Kantons Wallis ein detaillierter
Kostenvoranschlag einzureichen. Die Kosten 2010 2236 1'342'878
fur Dentalhygiene sind auf Fr. 200.- beschrankt. 2011 2496 1:566:633
(Ausgleichskasse des Kantons Wallis, Richtlinien und 2012 2500 1'527'326
Informationen fiir die Zahnérzte beziiglich der Ubernahme 2013 2111 1743094
) 2014 2631 1'642'847
von Zahnbehandlungskosten im Rahmen der
« . 2015 3112 1'872'756
Ergénzungsleistungen, 2012).
2016 3742 1'714'388
Die Liste der Ubernommenen Leistungen wird 2017 5479 2'616'314
von den Vertrauenszahnarzten gegenwartig 2018 5200 2'580'973
Massnahmen
Umsetzung Verantwortlich Budget
Massnahme 9 Anheben der Grenze flr Einbindung des SSO-Wallis — 50’000
Dentalhygiene fur modulierbaren Ausgleichskasse
Empfanger von Maximalbetrags in
Erganzungsleistungen zur  die Richtlinien der
AHV/IV, indem ein Vertrauenszahnarzte
Maximalbetrag, der je
nach Situation des
Patienten angepasst
werden kann, festgelegt
wird
Massnahme 10 Regelmassige Revision und Vertrauenszahnarzte 0
Aktualisierung der Veroffentlichung der  und
Ubernahmekriterien Ubernahmekriterien  Vertrauenszahnarzt

des Staates Wallis

5.3.7 Erwachsene in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen

Wie in Kapitel 4 erwahnt, verzichten 3.4% der Schweizer Bevolkerung ab 16 Jahren aus finanziellen
Grinden auf zahnarztliche Versorgung. Auf die Walliser Bevdlkerung Ubertragen bedeutet das, dass
rund 7’000 Personen nie oder nur sehr selten zum Zahnarzt gehen.

Es gibt verschiedene Griinde fiir einen Verzicht auf zahnarztliche Versorgung, der finanzielle Grund
bleibt aber der wichtigste. Um die Bevdlkerungsgruppe, die aus dem Sozialsystem fallt, jedoch in sehr
bescheidenen Verhaltnissen lebt, zu unterstitzen, schlagt die ausserparlamentarische Kommission vor,
diesen Personen einen einkommensabhangigen Unterstiitzungsbeitrag (Subsidien) von Fr. 80.- oder
Fr. 40.- zu gewahren. Damit sollen sie zu einem jahrlichen Besuch beim Dentalhygieniker oder Zahnarzt
motiviert werden, damit reagiert werden kann, bevor sich die Mund- und Zahngesundheit der
Betroffenen zu sehr verschlechtert. Dieser Unterstitzungsbeitrag ist vor allem zu prophylaktischen
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Zwecken gedacht, kénnte aber auch verwendet werden, um beispielsweise eine Kariesbehandlung zu
bezahlen. Diese Massnahme wird unter Kapitel 6 Finanzielle Auswirkungen eingehender
beschrieben.

Um die Personen, die eine Zahnbehandlung benétigen, zu beraten und ihnen wenn maglich eine
Zweitmeinung zu geben, schlagt die Kommission vor, an einem Samstag pro Monat in allen drei
Regionen des Kantons eine zahnmedizinische Beratung einzuflhren. In dieser Stelle wird keine Pflege
erteilt, sondern lediglich Beratung angeboten.

Massnahmen
DIE AUF ZAHNARZTLICHE VERSORGUNG VERZICHTEN
Umsetzung Verantwortlich  Budget
Massnahme 11 Finanzielle Unterstiitzung Gewahrung eines Kanton und 5'800'000
von Personen, die aus Unterstltzungsbeitrags Gemeinden
finanziellen Griinden auf eine fir Dentalhygiene,
jahrliche Kontrolle ihrer zahnarztliche Kontrolle
Mund- und Zahnhygiene und Versorgung
verzichten
Massnahme 12 Anbieten von zahnarztlichen  Zahnmedizinische SSO-Wallis 18’000
Kontrollen Beratung einen
Samstag pro Monat in
den drei Regionen des
Kantons
Massnahme 13 |nformation liber die Im Rahmen des KKGF 0
Gefahren von Ubermassigem kantonalen
Zuckerkonsum Programms Ernéhrung

und Bewegung

5.3.8 Menschen mit einer Behinderung

Allzu oft haben Menschen mit einer Behinderung eine schlechte Mund- und Zahngesundheit. Einer der
Grinde dafir ist die mangelnde Sensibilisierung des Personals der Sozialeinrichtungen fir die
Bedeutung einer guten Zahnhygiene. Die SDJ fihrt in den Institutionen fir Kinder und Jugendliche mit
einer Behinderung Friherkennungsuntersuchungen durch — dies jedoch nur auf Anfrage hin. Um diese
Situation zu verbessern, schlagt die ausserparlamentarische Kommission vor, fir die
Sozialeinrichtungen einen Vertrauenszahnarzt zu ernennen und die Arbeit der SDJ in diesen
Einrichtungen zu systematisieren.

Massnahmen
Umsetzung Verantwortlich Budget
Massnahme 14*  Empfehlung an die Institutionen  Pflichtenheft SSO-Wallis 102’000
zur Ernennung eines erstellen und DSW
Vertrauenszahnarztes
Massnahme 15 |nstruktion des Personals und Gemass SSO-Wallis 0
der Erzieher der Pflichtenheft des und DSW
Sozialeinrichtungen Vertrauens-
zahnarztes
Massnahme 16 Erweiterung der Prophylaxe- und Empfehlungen an SDJ Eigenes
Gesundheitsférderungs- die Kantonale Budget
massnahmen auf die Dienststelle fur die
Institutionen fur Kinder und Jugend und an das
Jugendliche mit einer Amt far
Behinderung Sonderschulwesen

14
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Massnahme 17 Empfehlung zur Verwendung Informations- KKGF 0
von fluoriertem Speisesalz in schreiben der KKGF
den Institutionen fir Menschen an die Institutionen
mit einer Behinderung
* Berechnung der Kosten von Massnahme 14: Fr. 6'000.-/Jahr fir einen Vertrauenszahnarzt pro Institution
(2h/Monat), d.h. ein Gesamtbetrag von Fr. 102'000 fiir die 17 Sozialeinrichtungen (inkl. Chez Paou)

5.3.9 Personen in einer Notsituation oder am Rande der Gesellschaft

Menschen, die am Rande der Gesellschaft leben, gleiten oftmals durch die Maschen des medizinischen
und zahnarztlichen Versorgungsnetzes. Einige von ihnen begeben sich zur Stiftung Chez Paou, die
Leistungen flir Personen in einer Notsituation oder fiir Personen am Rande der Gesellschaft anbietet.
Diese Anlaufstelle ist eine der besten Moglichkeiten, um diese Bevolkerung zu erreichen.

Massnahmen
GESELLSCHAFT
Umsetzung Verantwortlich  Budget
Massnahme 18  Empfehlung zur Ernennung eines  Pflichtenheft Enthalten in
Vertrauenszahnarztes erstellen Massnahme

14

5.3.10 Altere Menschen

Die Erhebung zum Gesundheitszustand von betagten Personen in Institutionen (EGBI 2008/09) zeigt, dass
es im Bereich der Mund- und Zahngesundheit grosse Licken zu schliessen gibt (BFS, Zahngesundheit,
Sehhilfen und Hérgeréte, Schweizerische Gesundheitsbefragung 1992-2012, 2017). Eine fragile Mundgesundheit
schlagt sich auch auf den allgemeinen Gesundheitszustand nieder.

2008 haben lediglich 21 % der in einem Alters- und Pflegeheim (APH) lebenden Personen im Verlauf
des Jahres einen Zahnarzt konsultiert. In einem Privathaushalt lebende Betagte werden hingegen
dreimal so oft zahnarztlich behandelt. Zu Hause lebende Betagte, die jedoch auf die Unterstltzung
betreuender Angehdriger oder der Spitex angewiesen sind, suchen bei Problemen eher den Notfall auf.

Das Gesundheitsdepartement hat eine Arbeitsgruppe gebildet, die sich mit dieser Problematik
auseinandersetzt. Die angepeilten Massnahmen sind vor allem die Schulung des Personals, die
Aufwertung der handlungsbasierten Leistungen, die zahnmedizinische Konsultation beim Heimeintritt,
die Ernennung eines Vertrauenszahnarztes, die Dentalhygiene durch entsprechende Fachpersonen,
die Fluoridprophylaxe und die Schaffung multifunktionaler Behandlungsraume. Die Arbeitsgruppe
berlicksichtigt namentlich die Empfehlung des Vorstands der Schweizerischen Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK). Dieser hatte ein systematisches
zahnmedizinisches Assessment beim Eintritt in ein Alters- und Pflegeheim empfohlen (Stellungnahme der
GDK zur Mundgesundheit im Alter, 1. Mérz 2018). Die ausserparlamentarische Kommission schliesst sich diesem
Grundsatz an.

Massnahmen
Umsetzung Verantwortlich  Budget
Massnahme 19*  Einflhrung einer Kontrolle des DGW — 240°000
zahnarztlichen Kontrolle innert Mundes und SSO-Wallis
drei Monaten nach Heimeintritt Anweisung des — AVALEMS
neuen

Heimbewohners;
Abgabe eines
Berichts an das
Personal des APH

15
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Massnahme 20 \/erlangen der Ernennung Ausarbeitung eines DGW — Enthalten in
eines Vertrauenszahnarztes Pflichtenheftmodells SSO-Wallis  Massnahme
pro APH im Rahmen der sowie eines — AVALEMS 19
Richtlinien fur die Vertragsmodells
Betriebsbewilligung. Der zwischen dem
Vertrauenszahnarzt hat zur Vertrauenszahnarzt
Aufgabe, das Pflegepersonal und dem APH
zu schulen.

* Berechnung der Kosten von Massnahme 19: Fr. 200.- pro Heimbewohner fiir eine Kontrolle innert drei Monaten
nach Heimeintritt, begleitet von einer Anweisung des Heimbewohners und des Personals, d.h. Gesamtkosten von
schatzungsweise Fr. 240'000.- pro Jahr fiir die 1200 neuen Heimeintritte pro Jahr.

5.3.11 Patienten im Spital

Zahnmedizin ist in der Spitalmedizin kaum oder nur schlecht vertreten. Allerdings gibt es beim Spital
Wallis eine Abteilung fiir maxillo-faciale Chirurgie. Fir Kinder, Menschen mit einer geistigen
Behinderung und Patienten mit Angststdérungen werden zahnarztliche Behandlungen unter Vollnarkose
durchgefiihrt. Ausserdem gibt es eine praoperative zahnarztliche Beratung (Herzchirurgie). Die
Abteilungen fiir HNO organisieren gemischte Sprechstunden. Die Zahnarzte organisieren zwar einen
Notfalldienst, doch zahlreiche Patienten suchen bei Zahnproblemen die Notfallabteilung des Spitals auf.

Massnahmen
Umsetzung Verantwortlich  Budget
Massnahme 21 Ernennung eines SSO-Wallis  Eingeschlossen
Zahnarztes im Spital und Spital im Budget des
Wallis Spital Wallis
Massnahme 22 |nformation des Ausarbeitung von SSO-Wallis 0
Pflegepersonals an Empfehlungen fur und Spital
Vortragen oder Seminaren die stationare Wallis
Versorgung,
namentlich fur
Langzeitaufenthalte

in der Geriatrie
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6 Finanzielle Auswirkungen

6.1 Unterstitzungsbeitrage (Subsidien) fur die Prophylaxe und zahnarztliche
Versorgung von Erwachsenen

Unter all den oben genannten Massnahmen verlangt eine nahere Betrachtung. Dabei geht es um
Massnahme 11 betreffend die Personen in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen, um die es in
Kapitel 5.3.7 geht. Diese Massnahme sieht einen Unterstltzungsbeitrag flr Personen, die keine Hilfe
der offentlichen Hand beziehen, jedoch nur ein tiefes Einkommen haben, vor. Die Unterstiitzung soll fur
die Dentalhygiene und zahnarztliche Kontrolle sowie flir Zahnerhaltung (Kariesbehandlung) gewahrt
werden.

Die ausserparlamentarische Kommission schlagt vor, den betroffenen Personen abhangig von ihrem
steuerbaren Einkommen einen Unterstiitzungsbeitrag von Fr. 80.- oder Fr. 40.- flir Zahnprophylaxe
(Hygiene und Kontrolle) oder fir zahnarztliche Versorgung (Kariesbehandlung) zu gewahren. Es sei
angemerkt, dass eine jahrliche Kontrolle beim Zahnarzt mit Zahnsteinentfernung rund Fr. 120.- kostet.

Mit dieser Massnahme soll erreicht werden, dass die Kosten fir eine praventive Konsultation beim
Zahnarzt kein Hindernis fir den Zugang zu zahnarztlicher Versorgung darstellen. Diese Konsultationen
sind wichtig, da sie ermdglichen, rasch eventuelle Zahnschaden festzustellen, bevor teure
Behandlungen nétig werden. Ausserdem kdnnen die Patienten bei dieser Gelegenheit wenn nétig an
die Massnahmen fur eine gute Mund- und Zahnhygiene erinnert werden.

Die nachstehenden Berechnungen, mit denen die anspruchsberechtigten Personen bestimmt werden,
stitzen sich auf das steuerbare Nettoeinkommen. Dieses System hat den Vorteil, dass es keine
unnotige Blrokratie verursacht, aber einen direkten und gezielten Nutzen in Sachen Foérderung der
Mund- und Zahngesundheit bringt. Kinder und Empfénger von Sozialhilfe oder Ergédnzungsleistungen
zur AHV/IV sind von diesen Berechnungen ausgeschlossen, da sie bereits finanzielle Unterstitzung
erhalten.

Die Anspruchsberechtigten sollen aufgefordert werden, ihren Unterstlitzungsbeitrag durch Vorlegen der
Zahnarzt- und/oder Dentalhygienikerrechnung bei der Gemeinde zu beziehen. Zur Kostenaufteilung
zwischen Kanton und Gemeinden wird eine jahrliche Abrechnung erstellt werden.

Grenzen des steuerbaren Schiatzungsweise Kosten fiir die Gewahrung

von

Nettoeinkommens, die Anspruch auf einen
Unterstiitzungsbeitrag  fir  Prophylaxe
(Hygiene und Kontrolle) und zahnarztliche

Unterstiitzungsbeitragen fir
Prophylaxe (Hygiene und Kontrolle) und
zahnarztliche Versorgung (Quelle: DGW, 2019)

Versorgung geben (Quelle: DGW, 2019)

Steuerbares
Netto-
Einkommen

< Fr. 20'000.-

< Fr. 30'000.-

Alleinstehende
Personen

37'765

14'687

Steuerbares
Netto-
Einkommen

< Fr. 30'000.-

< Fr. 50'000.-

Verheiratete
Personen

11'602

31422

Personen
Total

49'367

46’109

Unterstiitz- Anspruchs- Total
ungsbeitrag berechtigte Unterstiitz-
in Fr. pro ungsbeitrage
anspruchs- in Fr.
berechtigte
Person
80 49'367 3'949'360
40 46’109 1'844’360
95’476 5'793°720

17
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6.2 Kurzung des Unterstutzungsbeitrags fur kieferorthopadische Leistungen
(Ausgleichsmassnahme)

Um die im vorgenannten Kapitel beschriebene Massnahme teilweise zu finanzieren, schlagt die
ausserparlamentarische  Kommission  vor, die gewahrten  Unterstitzungsbeitrage  fiur
kieferorthopadische Behandlungen von Kindern gezielter auszurichten. Gegenwartig erhalten alle
Kinder bis 16 Jahre, die den Kriterien der SDJ entsprechen, fiir ihre kieferorthopadischen Behandlungen
mindestens 40 % Unterstitzungsbeitrage (Subsidien) der Gemeinden. Jedes Jahr sind rund 7'500
Kinder, das heisst 15 % der Kinder zwischen 0 und 16 Jahren, anspruchsberechtigt. Das entspricht
jahrlich insgesamt Fr. 4.6 Millionen Unterstitzungsbeitréagen.

Da die zahnprophylaktischen Massnahmen ihre Effizienz beweisen haben — pro Franken, der in die
Pravention investiert wird, lassen sich Fr. 13.- fUr zahnarztliche Versorgung sparen —, schlagt die
Kommission einen Ausgleich der Ressourcen, die im Bereich der Mund- und Zahngesundheit gewahrt
werden, vor.

Um Erwachsene in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen zu unterstitzen (Massnahme 11), sieht
die Kommission vor, die Unterstitzungsbeitrage fir kieferorthopadische Leistungen an Kinder aus
Familien, deren steuerbares Nettoeinkommen einen bestimmten Schwellenwert tbersteigt, auf 20 % zu
kirzen. Die Zahnerhaltung (Hygiene und Karies) ist von dieser Kirzung nicht betroffen. Es sei
angemerkt, dass viele Familien fur ihr/e Kind/er eine private Zahnzusatzversicherung haben.

Grenzen des steuerbaren Nettoeinkommens, die Schéatzungsweiser Betrag der gesetzlichen
Anspruch auf einen Unterstiitzungsbeitrag von Subvention von 40 % oder 20 % fiir
40% oder 20% fir kieferorthopadische kieferorthopédische Leistungen (Quelle: DGW,
Leistungen geben (Quelle: DGW, 2019) 2019)
Steuerbares Netto- < Fr. < Fr. Anzahl | Jahrliche Subsidien | Subsidien
Einkommen 30'000.- 40'000.- Kinder | Durch- % total
(15% schnitts-
Kinder von 6'240 2'520 des kosten
Alleinstehenden Totals)
2'936 1'600 40% 1'879'008
Steuerbares Netto- < Fr. <Fr. 2127 1'600 20% 680'544
Elnkommen 40'000-' 60‘000-' 5'063 2!559!552
Kinder von 13'333 11'658
Verheirateten
Anzahl Personen 19'573 14'178
total

Durch die Gewahrung einer gesetzlichen Subvention von 20 % (gegeniber den aktuellen 40 %) an
einen Teil der Kinder fur deren kieferorthopadische Versorgung kénnen jahrliche Einsparungen von
Fr. 2 Millionen erzielt werden.

Die Massnahme wiirde von der SDJ umgesetzt werden, ohne zusatzliche Burokratie, namlich tber ein
Formular mit Angabe des von der Wohnsitzgemeinde bestatigten steuerbaren Einkommens. Fur alle
Kinder, die sich bereits in kieferorthopadischer Behandlung befinden, sollte eine Ubergangsregelung
geschaffen werden. Die Anderung bei der Héhe der Unterstiitzungsbeitrdge wiirden diese Falle nicht
betreffen.
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6.3 Spezialfonds fur Zahnerhaltung (gestrichene Massnahme)

Die ausserparlamentarische Kommission hat Uber die Zweckmassigkeit der Schaffung eines
Spezialfonds in Hohe von rund Fr. 700'000.- gesprochen. Zweck dieses Fonds ware es, Personen in
bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen, die eine teure, fiir sie nicht bezahlbare Zahnbehandlung
machen lassen mussen, zu unterstitzen.

Nach einer ersten Evaluation durch die Dienststelle flir Sozialwesen und die Dienststelle fur
Gesundheitswesen hat sich jedoch gezeigt, dass es kostspielig wére, einen solchen Fonds zu schaffen
und zu verwalten. Davon ausgehend, dass im Zusammenhang mit diesem Fonds jahrlich rund 7'000
Dossiers zu bearbeiten waren (entspricht der Anzahl Personen im Wallis, die gemass Schatzung des
Urhebers des Postulats 2.0218 auf zahnarztliche Versorgung verzichten), wirden sich die
Verwaltungskosten des Fonds auf rund Fr. 500'000.- pro Jahr belaufen. Die nachstehende Tabelle zeigt
die Kosten, die durch die Einfiihrung eines solchen Systems generiert wiirden.

Evaluation der Verwaltungskosten eines Spezialfonds fiir zahnarztliche Versorgung (Quelle: DSW,
DGW, 2019)

Anzahl Bearbeitungsdauer Anzahl VZS Fr.
Dossiers Stunden
total

Vertrauenszahnarzt 7'000.00 0.10 700.00 0.5 75'000.00
Assistent + Verwaltungskosten 20% 15'000.00
Bearbeitung von Anfragen 7'000.00 0.50 3'500.00 2.33 233'333.33
Neuuberprifung (3% der 210.00 1.00 210.00 0.14 14'000.00
Dossiers)
Juristische Unterstitzung (5% 350.00 1.00 350.00 0.23 23'333.33
der Dossiers)
Zahlungen 7'000.00 0.05 350.00 0.23 23'333.33
Informatiksystem (Schatzung) 50'000.00
Systemverwaltung und indirekte 58'800.00
Kosten 20%
Schatzung der jahrlichen Gesamtkosten 492'800.00

Angesichts der hohen Verwaltungskosten eines Spezialfonds zugunsten von Personen in bescheidenen
wirtschaftlichen Verhaltnissen haben die Mitglieder der ausserparlamentarischen Kommission, mit
Ausnahme der drei Vertreter des Initiativkomitees, beschlossen, auf die Schaffung des Fonds zu
verzichten (siehe Stellungnahme des Initiativkomitees in den Schlussbemerkungen).
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6.4 Zusammenfassung der finanziellen Auswirkungen

Die Schatzung der Kosten fur die Massnahmen, welche die ausserparlamentarische Kommission
vorgeschlagen hat, basiert auf den Daten der Kantonalen Steuerverwaltung, der Dienststelle fir

Sozialwesen und der Ausgleichskasse des Kantons Wallis.
Anspruchsberechtigten auf einen Beitragsanspruch wird darin nicht berticksichtigt.

Schitzung der Kosten der neuen, von der Kommission vorgesehenen Massnahmen und der

aktuellen Massnahmen, 2019

Ein eventueller Verzicht von

NEUE MASSNAHMEN

Zahnerhaltung Kinder (16-18 J.) (40%)
Prophylaxe (OS 9H-11H)

SSO-Wallis (Flyers, Bereitschaftsdienst,...)
EL (modulierbarer Maximalbetrag) (70%-30%)

Institutionen fir Menschen mit einer
Behinderung und Chez Paou
(Vertrauenszahnarzt) (70%-30%)

APH: zahnarztliche Kontrolle beim Heimeintritt
(70%-30%)

Subsidien fiir Prophylaxe und Zahnerhaltung
Erwachsene (70%-30%)

Kieferorthopadie

TOTAL neue Massnahmen

AKTUELLE MASSNAHMEN

Pravention und Prophylaxe

Zahnerhaltung Kinder bis zum 16. Lebensjahr
(40%)

Kieferorthopadie bis zum 16. Lebensjahr (40%)

TOTAL aktuelle Massnahmen

30'000

50'000

35'000

71'400

168'000

4'056°000

4'410°400

400'000

400'000

400'000

15'000

30'600

72'000

1'738'000

-2'040'000

215'600

2'200'000

4'600'000
6'800'000

400'000

30'000

50'000

50'000

102'000

240'000

5'794°000

-2'040'000

4'626'000

400'000

2'200'000

4'600'000
7'200'000

KUNFTIGE GLOBALE FINANZIERUNG 4'810'400 7'015'600 11'826'000
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Im Wallis aktuell verfiigbare Finanzhilfen zur Finanzierung der Kosten fiir zahnéarztliche
Versorgung und von der ausserparlamentarischen Kommission vorgeschlagene Hilfen

Obligatorische J_
Krankenpflegeversicherung (OKP) |
Unfall

Unfallversicherung (UVG)

Geburtsgebrechen, die das Gesicht|

betreffen, geméss GgV*
Sozialversicherungen

Invalidenversicherung (1V)

Erganzungsleistungen (EL V)

Alters- und Erganzungsleistungen (EL AHV)
Hinterlassenenversicherung (AHV)

e

D
E
£
oo
c
>
oo
—
o
(%]
—_
(]
>

Finanzielle Hilfen fur zahnarztliche

e

* GgV: Verordnung uber Geburtsgebrechen

L__: Bestehende Massnahmen, die ausgebaut werden

[ Neue Massnahmen
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7 Schlussbemerkungen

Durch eine gute Zahnhygiene und gesunde Erndhrung sowie regelmassige Kontrollen beim Zahnarzt
und beim Dentalhygieniker kann man sich in den meisten Fallen effizient und kostengunstig vor Karies
und Parodontitis (Freilegung des Zahnhalses) schitzen. In diesem Sinne sind Gesundheitsforderungs-
und Praventionsmassnahmen das grundlegende Element einer guten Politik in Sachen Mund- und
Zahngesundheit. Daher hat das Wallis, wie viele andere Kantone auch, seit 1967 ein Programm fur
Schulzahnpflege eingefihrt. In diesem Programm sind Kontrolluntersuchungen und Anweisungen in
Mund- und Zahnhygiene der Kinder bis zum 12. Lebensjahr vorgesehen, damit sich diese die richtigen
Reflexe zur Pflege und zum Schutz ihres Gebisses aneignen.

Der Kanton Wallis ist noch einen Schritt weiter gegangen, indem er die Zahnerhaltung (Hygiene, Karies)
und die kieferorthopadischen Leistungen fur Kinder bis zum 16. Lebensjahr zu 40 % subventioniert.
Damit verfugt er Uber ein Zahnpflegesystem, um das ihn viele andere Kantone beneiden.

Erwachsene werden mit dem aktuellen System aber nicht bertcksichtigt, da davon ausgegangen wird,
dass jeder selbst fur seine Zahngesundheit verantwortlich ist. Wie die Urheber der kantonalen Initiative
und des parlamentarischen Postulats jedoch festhalten, verzichtet ein Teil der Bevdlkerung aus
finanziellen Grinden auf zahnarztliche Versorgung. Die ausserparlamentarische Kommission ist sich
dessen bewusst und schlagt daher eine Reihe von Massnahmen vor, um ahnliche Ziele wie die Initiative
zu erreichen: Verstdrkung der Prophylaxe, Konzentration auf die Pravention und Setzen auf die
Solidaritat und Gerechtigkeit. Sie empfiehlt jedoch gezieltere Massnahmen zu geringeren Kosten fir
Staat, Wirtschaft und Arbeitnehmer, indem sie sich auf Erwachsene in bescheidenen wirtschaftlichen
Verhaltnissen und auf andere fragile Bevolkerungsgruppen (Menschen mit einer Behinderung, Betagte
in Alters- und Pflegeheimen, Migranten) konzentriert.

Die Losung der ausserparlamentarischen Kommission hatte zusatzliche finanzielle Auswirkungen von
Fr. 4.6 Millionen zulasten der 6ffentlichen Hand zur Folge, de facto fast ausschliesslich zulasten des
Kantons. Diese Summe kommt zum bereits jahrlich in die Zahnpflege investierten Betrag von
Fr. 7.2 Millionen hinzu. Insgesamt wirde die 6ffentliche Gewalt damit jahrlich rund Fr. 11.8 Millionen in
die Zahnpflege investieren. Zur Information: Die globalen Kosten der zahnarztlichen Versorgung im
Wallis werden auf Fr. 144 Millionen geschatzt (jahrliche Kosten der zahnarztlichen Versorgung pro
Einwohner * Walliser Bevolkerung * Kostenanteil zulasten der Haushalte = Fr. 530.- x 340'000 x 80 %).

Die Kosten, welche die Einflihrung einer kantonalen Zahnpflegeversicherung generieren wiirde, sind
nur schwer abzuschatzen, solange das Versicherungsmodell nicht genau definiert wurde. Sie kénnen
je nach Franchise und Selbstbehalt erheblich schwanken. Die Aufteilung der Finanzierung zwischen der
offentlichen Gewalt, den Haushalten und den Versicherungen ist je nach gewahltem System ebenfalls
starken Schwankungen unterworfen.

Die Vertreter des Initiativkomitees begrissen die in der Kommission ausgearbeiteten Massnahmen
zwar, bedauern aber, dass es keine Ldésung zur Finanzierung der zahnarztlichen Versorgung fur
Personen in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen gibt:

«Das Initiativkomitee begriisst die vielen Massnahmen zur Verbesserung der Mund- und
Zahngesundheit der verschiedenen Zielpublika, die besonders gefdhrdet sind und
besondere Aufmerksamkeit verlangen. Die Massnahmen gehen aus Sicht des Komitees
im Grossen und Ganzen in die richtige Richtung und kbénnen unterstiitzt werden.
Ausserdem freut es das Initiativkomitee, dass seine Initiative ermdglicht hat, diese
Diskussionen zu eréffnen und Lésungsansétze zu finden.

Allerdings findet es das Initiativkomitee wichtig, dass in der schlussendlich
vorgeschlagenen Variante ein Fonds geschaffen wird. Mit der Initiative wurde ndmlich eine
globale Ubernahme der Kosten fiir zahnérztliche Versorgung verlangt. Wir begriissen die
prophylaktischen Massnahmen zwar. Solange aber keine finanzielle Lésung in Bezug auf
die Zahnpflegefinanzierung gefunden wird — zumindest fiir einen gezielten Teil der
Bevélkerung, da es keine universelle Zahnpflegeversicherung gibt —, finden wir es
schwierig abzuschétzen, ob das Projekt auf zufriedenstellende Weise den Erwartungen der
Unterzeichnenden der Volksinitiative entsprechen wird.
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Das hauptséchliche Zielpublikum der Initiative, das heisst Personen, die aus finanziellen
Griinden auf zahnérztliche Versorgung verzichten, wird mit den vorgeschlagenen
Varianten ndmlich nicht beriicksichtigt. Um voll und ganz auf die Unterstiitzung des
Initiativkomitees z&hlen zu kénnen, muss unbedingt ein Fonds fiir die Ubernahme gewisser
zahnérztlicher Leistungen geschaffen werden.

Abschliessend bleibt zu sagen, dass in Bezug auf die Kiirzung der Subventionierung der
kieferorthopédischen Leistungen gewisse Zweifel bestehen bleiben. Die vorgeschlagenen
Schwellen scheinen nédmlich zu tief zu sein, als dass man davon ausgehen kénnte, dass
die Personen, die nicht mehr in den Genuss der kommunalen Unterstiitzung in Héhe von
40 % kommen werden, (ber ausreichende Finanzmittel verfligen werden.»

Zur Umsetzung der von der ausserparlamentarischen Kommission vorgeschlagenen Massnahmen wird
eine Anpassung der aktuellen Gesetzesgrundlagen erforderlich sein. Ausserdem |&dt die Kommission
den Staatsrat ein, in seinem Bericht Uber die Gesundheitspolitik jahrlich den Stand der Umsetzung der
vorgeschlagenen Massnahmen zu Uberprifen. Sollten grosse Mangel in der Versorgung festgestellt
werden, kann das Dispositiv zur Unterstiitzung bei der Zahnpflege auf diese Weise namlich angepasst
werden.
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8 Abkurzungen

APH

BAG

BFS

DGW

DSW
KKGF

SDhJ

SMz
SSO-Wallis
VSAG

Alters- und Pflegeheim

Bundesamt fir Gesundheit

Bundesamt fur Statistik

Dienststelle fir Gesundheitswesen

Dienststelle fir Sozialwesen

Kantonale Kommission fiir Gesundheitsférderung

Walliser Vereinigung fir Prophylaxe und Jugendzahnpflege
Sozialmedizinisches Zentrum

Walliser Zahnarzte-Gesellschaft

Walliser Arztegesellschaft
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