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Der koordinierte Sanitatsdienst

Am 18. Februar dieses Jahres wurde aus dem Bundeshaus berichtet, der Bundesrat habe
von dem soeben fertiggestellten Konzept zu einem «koordinierten Sanititsdienst» Kennt-
nis genommen und beschlossen, dieses den Kantonsregierungen zur Stellungnahme zu
unterbreiten. Das Konzept sehe vor. so wurde erklirt, dass in Notzeiten Teile der Zivil-
bevolkerung auch Militarspitaler, und umgekehrt Teile der Armee auch Zivilspitaler
bentitzen kénnen — dass also die Einrichtungen des Einen auch fiir Benltzer des
Andern offen stehen sollen. Ziel des koordinierten Sanitatsdienstes sei es, in einem
landesweiten Katastrophentall oder im Krieg alle im Land vorhandenen Sanitédtsmittel
koordiniert einzusetzen, um damit moglichst vielen zivilen und militdrischen Patienten
das Uberleben zu ermoglichen. Im koordinierten Sanitédtsdienst arbeiten das offentliche
Gesundheitswesen des Bundes, der Kantone und Gemeinden, die Sanititsdienste der
Armee und des Zivilschutzes sowie private Organisationen als Partner zusammen.

Wir erinnern uns: bei der Betrachtung des grundsétzlichen Problems der «koordinierten
(integrierten) Dienste» («Der Fourier», Nr.9 /1977 S.331 ff.) haben wir dagelegt, wic
schr im Kriegs- und Katastrophenfall, Volk und Armee immer mehr zur Einheit wer-
den, und sich deshalb mit ihren Kréften und Mitteln gegenseitig beistehen miissen.
Vor allem ist es Aufgabe der Armee, Uberall dort wo es die militdrische Lage erlaubt,
der Zivilbevolkerung zu Hilfe zu kommen. Dies gilt nicht nur fiir die spezifisch milita-
rischen Hilfsmittel, sondern in ganz besonderer Weise fiir jene militarischen Einrich-
tungen, die sowohl militdrische als auch zivile Bedeutung haben, und die im einen wie
auch im andern Bereich eingesetzt werden konnen. Bei diesen Diensten ist vor allem
an den Ubermittlungs-, Sanitéts-, Veterindr-, AC-Schutz-, Versorgungs- und Transport-
dienst zu denken, deren mdglichst sinnvolle Aufteilung auf die militdrischen und zivilen
Stellen koordiniert werden muss — weshalb sie als «koordinierte Dienste» bezeichnet
werden. Besondere Bedeutung haben wir damals dem Sanitédtsdienst zuerkannt, fiir
dessen koordinierte Zuweisung an die Beniitzer eine eigene Organisation vorbereitet
wurde.

Der Gedanke einer sinnvollen Zusammenfassung aller sanitdtsdienstlichen Krifte und
Organisationen des Landes mit allen ihren Mitteln und Einrichtungen, um damit eine
bestmogliche sanitédtsdienstliche Versorgung unseres ganzen Volkes in Notzeiten zu
gewdhrleisten, ist verankert im Bericht des Bundesrats vom 27.Juni 1973 iiber die
Sicherheitspolitik der Schweiz (Konzeption der Gesamtverteidigung), wo ausgefiihrt
wird: «Enge Zusammenarbeit ist vor allem im Sanititsdienst unerldsslich, wo sich
Armee, Zivilschutz und offentliches Gesundheitswesen der Kantone und Gemeinden
in die drztliche Versorgung von Kranken, Verwundeten und Pflegebediirftigen teilen.
Die Koordination dieser Dienste wird kiinftig zu einer noch engeren Zusammenarbeit
der zivilen und militarischen Organisationen fithren miissen. Mit einer Verordnung
vom 1. September 1976 iiber die Vorbereitung des koordinierten Sanititsdienstes hat
der Bundesrat den Oberfeldarzt beauftragt,

— ein wegleitendes Konzept tiber den koordinierten Sanitétsdienst auszuarbeiten,
— die hieflir notwendigen rechtlichen und organisatorischen Massnahmen vorzu-
bereiten,

— die gebotenen Orientierungen zu erlassen.



Mit dem heute den Kantonen zugestellten Konzept hat der Oberfeldarzt seine Aufgabe
erfullt.

Das in grindlicher Vorbereitungsarbeit geschaffene Konzept stellt sich zur Aufgabe.
mit den vorhandenen matericllen und personellen Mitteln den in Katastrophen- und
Kriegszeiten denkbaren Bedrohungen mdglichst wirkungsvoll zu begegnen. Sein Ziel
liegt darin, einer grosstmoglichen Zahl von Patienten Schutz und die Chancen des
Uberlebens zu gewdhren. Dabei sind als Patienten notleidende Menschen aller Natio-
nalitdten und jeden Alters und jedes Geschlechts verstanden; die Schutzmassnahmen
sind nicht auf Schweizer Blrger beschriankt. Ebenso macht der umfassende Sanitits-
dienst als Konsequenz des umfassenden Krieges — keinen Unterschied zwischen
Militdr- und Zivilpersonen. Entscheidend ist nicht das Kleid, das ein Patient trégt,
sondern allein die Tatsache, dass er Hilfe braucht.

Vorbereitet wurde ein eigenes sanititsdienstliches Netz, in dem neben zivilen und
militdrischen sanitdtsdienstlichen Einrichtungen der Zwischenstufe, zivile und milita-
rische Basisspitéler betrieben werden. Diese Basisspitiler stehen sowohl der Zivilbevol-
kerung als auch der Truppe offen. Die Patientenwege miissen vorgeschricben und
zwischen den zivilen Behorden und der Armee abgesprochen werden.

Gemiss dem Grundsatz, dass die zivilen Behorden, der Zivilschutz und die Armee ihre
Aufgaben selbstiandig 16sen und dass ihre Sanitdtsdienste in der Zusammenarbeit auf-
cinander abgestimmt werden, tragen die einzelnen Partner die Verantwortung fir die
Organisation und den weiteren Ausbau des sanitédtsdienstlichen Netzes sowie fiir dic
priméren sanitatsdienstlichen Transporte.

Erste Operationen werden bereits auf dem Verbandplatz vorgenommen.
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In enger Zusammenarbeit wird von den Partnern des koordinierten Sanitdtsdienstes
die sanititsdienstliche Betreuung eines Teiles der Zivilbevolkerung in militarischen
Basisspitdlern und cines Teils der Armee in zivilen Basisspitdlern organisiert. Dabei
gilt der Grundsatz, dass den zivilen Basisspitdlern pro 100 Patientenplitze neben 15 000
Zivilpersonen noch 1500 Angehorige der Armee zugewiesen werden. Umgekehrt wer-
den neben Truppen rund 170 000 Zivilpersonen auf verschiedene Militarspitéler auf-
geteilt. Die Militédrspitéler, die keinen primaren Auftrag zugunsten der Zivilbevolkerung
haben, bilden eine Reserve an Patientenplidtzen zugunsten der zivilen Behorden und
der Armee. Die Territorialzonen haben dafiir zu sorgen, dass die Aufnahmekapazitit
der zivilen und militdrischen Basisspitéaler vorausschauend und dauernd durch sekun-
ddre sanitdtsdienstliche Transporte und durch Anderungen der Basierungslisten aus-
geschopft wird.

Erwartungsgemaiss kann der Betrieb der zivilen und militarischen Basisspitiler sowie
der tibrigen sanitédtsdienstlichen Einrichtungen nur sichergestellt werden, wenn das in
den Spitdlern zur Verfligung stehende und das in Spitalformationen der Armee und
in Sanitdtsformationen des Zivilschutzes eingeteilte Berufspersonal, durch reaktiviertes
Berufs- und durch Laienpersonal verstarkt wird. Hierfiir miissen die Kantone zuerst
das ganze, ihnen nach einer Mobilmachung zur Verfiigung stehende Personal aus-
schopfen, bevor ihnen von der Armee Personal zur Verfiigung gestellt werden kann.

Die Fragen der Versorgung mit pharmazeutischen Produkten miissen von den verschie-
denen Partnern gemeinsam gelGst werden. Die im Konzept enthaltenen Grundsitze
geben an, in welcher Weise dabei vorzugehen ist.

Da die Kantone im Rahmen der Sicherheitspolitik die Aufgabe haben, das &ffentliche
Gesundheitswesen dauernd aufrecht zu erhalten und da sie gleichzeitig im Sanitéts-
dienst die wichtigste Fiihrungs- und Koordinationsstufe darstellen, muss hier die Zu-
sammenarbeit mit der Armee sehr eng sein. Der Einsatz der Mitte]l und die gegen-
seitige Hilfe werden auf der Stufe Kanton — Territorialkreis koordiniert. Da aber bei
Katastrophen und insbesondere in Kriegszeiten die Mittel und Moglichkeiten der einzel-
nen Kantone bald ausgeschopft sein konnen. muss auch auf der Stufe Bund eine landes-
weite Fiihrung und Koordination sichergestellt sein. Mit entsprechenden Vereinbarun-
gen rdumen die Kantonsregierungen dem Bundesrat die Mdéglichkeit ein, auch ohne
Inanspruchnahme einer Notrechtskompetenz in koordinierendem Sinn zu ihren Gun-
sten zu wirken.

Im Notfall wird es sich nicht vermeiden lassen, dass die personlichen Freiheiten der
Biirger eingeschrankt und die Mitarbeit aller fiir den Sanitédtsdienst fahigen Frauen
und Minner angeordnet wird. Hierfiir sind von den Kantonen die notwendigen Rechts-
grundlagen vorzubereiten.

Der mit aller Griindlichkeit vorbereitete und zu einem grossen Teil mit den Partnern
bereits abgesprochene und in Ubungen eingespielte koordinierte Sanititsdienst ist ein
eindrickliches Beispiel fiir die Abwehr des totalen Kriegs. Da diese moderne Form
des Krieges nicht nur zwischen den Armeen ablduft, sondern das ganze vom Krieg
betroffene Volk in Mitleidenschaft ziechen wiirde, miissen auch die Schutz- und Siche-
rungsmassnahmen iiber die Armeen hinaus auf alle Biirger ausgedehnt werden, die

vom Krieg bedroht werden.
Kurz
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