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Interpellation Barbara Leibundgut (FDP.Die Liberalen, Bettlach): Sind die
Aufgabenzuteilungen beim schulédrztlichen Dienst noch zeitgemass?
Stellungnahme des Regierungsrates

1. Vorstosstext

Es wird immer schwieriger fur die Gemeinden, Schularzte und Schularztinnen zu rekrutieren. Ei-
nerseits wird von Schulérzten und Schularztinnen moniert, dass im Falle einer Epidemie ohnehin
die Kantonsarztin Anweisungen erteilt, andererseits sind sie nicht bereit, die Arbeit ihrer Berufs-
kollegen und -kolleginnen zu beaufsichtigen. Beim Beispiel Impfberatung wird sichtbar, wie
sinnlos die jetzt gultige Regelung ist, missen doch die Schulérzte und Schulérztinnen Uberwa-
chen, ob die Impfungen vorgenommen und die Impfinformation erfullt worden sind. Im Rah-
men ihrer Sorgfaltspflicht sind alle Arzte und Arztinnen verpflichtet, die Erziehungsberechtigten
grtndlich zu informieren, auch in Bezug auf die Impfungen. In der Schweiz besteht kein Impf-
zwang. Die Eltern/Erziehungsberechtigten sind frei in der Entscheidung, ob sie ihre Kinder imp-
fen lassen wollen oder nicht. Da nGtzt auch eine Kontrolle der Informationsaustibung nichts.

Die Regierung wird gebeten, folgende Fragen zu beantworten:

1. Kénnen wir als Gesellschaft es uns im Hinblick auf den Fachkraftemangel noch leisten, Arzte
und Arztinnen mit Kontrollaufgaben wie beispielsweise Impfkartenkontrolle zu belasten?

2. Sind aus der Covid-Pandemie Lehren bezlglich Schularztdienst gezogen worden? Wenn ja,
welche?

3. Ist es noch zeitgemass, dass die Schularzte und -arztinnen epidemiologische Empfehlungen
abgeben sollen oder miisste das Vorgehen angepasst und diese Aufgabe der Kantonsarztin
oder dem Kantonsarzt zugewiesen werden.

4. Koénnte sich die Regierung einen Ablauf vorstellen, bei welchem die Kantonsarztin resp. der
Kantonsarzt direkt mit den Gemeindeprasidien oder den Schulleitungen kommuniziert und
Anleitungen im Epidemie-/Pandemiefall gibt?

5. Braucht es gesetzliche Anpassungen, um die Schularzte und Schularztinnen von der Kontroll-
pflicht gegentiber ihren Berufskollegen und -kolleginnen zu entlassen?

6. Kénnen einzelne Aufgaben den Schulverwaltungen tbertragen werden?

2. Begriindung

Im Vorstosstext enthalten.

3. Stellungnahme des Regierungsrates
3.1 Vorbemerkungen

Im Kanton Solothurn besteht in der Schularztmedizin das sogenannte delegiert privatwirtschaft-
liche Modell. Die Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten sind wie folgt geregelt:



Die arztlichen Vorsorgeuntersuchungen sowie Behandlungen der Kinder werden gross-
mehrheitlich von den Kinderarztinnen und -arzten sowie den Hausarztinnen und -arzten
im Rahmen der Grundversorgung vorgenommen und Uber die individuellen Krankenkas-
sen der Kinder abgerechnet.

Die Gemeinden stellen den schularztlichen Dienst in den kommunalen Volksschulange-
boten sicher (§ 47 Abs. 1 und 2 Gesundheitsgesetz vom 19. Dezember 2018 [GesG; BGS
811.11]). Sie bezeichnen hierflir eine Schularztin oder einen Schularzt mit einer kantona-
len Berufsaustbungsbewilligung und schliessen mit dieser oder diesem eine entspre-
chende Vereinbarung ab (§ 47 Abs. 2 Bst. a GesG). Die Gemeinden tragen die Kosten der
freiwilligen Vorsorgeuntersuchungen, sofern sie nicht durch die Krankenkassen gedeckt
sind (§ 47 Abs. 2 Bst. b GesG) und sind verpflichtet, ein Reglement tGber den schularztli-
chen Dienst zu erlassen, welches insbesondere die Aufgaben, die Vorsorgeuntersuchun-
gen, das Finanzielle sowie den Miteinbezug der Privatschulen regelt (§ 47 Abs. 2 Bst. ¢
GesQG).

Die Reglemente der Gemeinden Uber den schularztlichen Dienst missen vom Kanton
(Departement des Innern [DDI]) genehmigt werden (§ 47 Abs. 2 Bst. c in Verbindung mit
§ 65 Abs. 9 GesG). Das Gesundheitsamt stellt den Gemeinden auf seiner Website entspre-
chende Vorlagen (Musterreglement und Mustervertrag) zur Verfliigung. Der Kanton (De-
partement fur Bildung und Kultur [DBK]) stellt den schularztlichen Dienst in den kanto-
nalen Volksschulangeboten sicher (§ 47 Abs. 3 GesG). Auch die Verantwortung flr den
Vollzug der Epidemiengesetzgebung liegt beim Kanton. Bei Ausbruch einer meldepflich-
tigen Ubertragbaren Krankheit erlasst der Kanton verbindliche Richtlinien und bei Be-
darf Verfiigungen auf individueller Ebene fiir einzelne Bevolkerungsgruppen oder samt-
liche Einwohnerinnen und Einwohner. Auch ausserhalb der Epidemiengesetzgebung
kann der Kanton Empfehlungen fur den schulérztlichen Dienst erlassen.

Die Schulérztin oder der Schularzt unterstttzt auf kommunaler Ebene die Gemeinden
bei der Uberwachung des Versorgungs- und Gesundheitszustandes der Kinder und ist
erste Ansprechperson fir nicht meldepflichtige Gbertragbare Krankheiten. Die Schuléarz-
tinnen oder Schularzte sind Bindeglieder zwischen der Individualmedizin und dem Schul-
trager. Sie widmen sich hauptsachlich den Massnahmen im Bereich Ubertragbare Erkran-
kungen und sozialmedizinischen Aspekten. Sie kontrollieren im Auftrag der Gemeinden
sowie im Rahmen der kantonalen Volksschulangebote des Kantons die Gesundheitskar-
ten und/oder Impfausweise der Kinder, organisieren bei Bedarf Vorsorgeuntersuchun-
gen und fuhren diese durch, auf Wunsch auch in der eigenen Praxis. Den Schularztinnen
und Schulérzten kommt seit jeher eine wichtige Rolle in der Pravention und Grundver-
sorgung zu. Lange Zeit war die Bedeutung dieser Aufgabe aufgrund der flachendeckend
guten Versorgungssituation nicht so sichtbar. Durch den Fachkraftemangel nimmt die
Bedeutung der schularztlichen Untersuchungen durch die Gemeinden wieder zu. Fami-
lien ohne Kinderarztin bzw. Kinderarzt oder Familien mit Migrationshintergrund, wel-
che einen schlechteren Zugang zum Gesundheitssystem haben, sind auf die organisierte
medizinische Grundversorgung angewiesen. Schularztliche Untersuchungen kénnen ei-
nen wesentlichen Beitrag in der Friiherkennung von Krankheiten leisten sowie zum
Schutz der 6ffentlichen Gesundheit beitragen. Moégliche Kosten aus schularztlichen Un-
tersuchungen, die auf die Gemeinde oder den Kanton zuriickfallen, sind zum Beispiel
Kosten, die aus allgemeinen Hygieneberatungen von Schulen, Lehrpersonen oder Klas-
sen entstehen, Kosten im Zusammenhang mit Sexualkundeunterricht oder Kosten im Zu-
sammenhang mit dem Ausbruch einer Infektionskrankheit. Das kdnnen zum Beispiel
Aufwande sein, die ein Schularzt oder eine Schularztin fir die Kontrolle der Impfaus-
weise oder ein Elterninformationsschreiben verrechnet.



3.2 Zu den Fragen
3.2.1 Zu Frage 1:

Kénnen wir als Gesellschaft es uns im Hinblick auf den Fachkraftemangel noch leisten,
Arzte und Arztinnen mit Kontrollaufgaben wie beispielsweise Impfkartenkontrolle zu
belasten?

Die Kontrolle der Gesundheitskarte und/oder der Impfausweise ist ein wichtiges Element unter
vielen, um die Ausbreitung von Infektionskrankheiten zu verhindern und die individuelle und
die 6ffentliche Gesundheit zu schitzen. Die Kontrolle der Gesundheitskarte und/oder der Impf-
ausweise erfolgt durch eine Schularztin oder einen Schularzt, die oder der bei fehlenden Vorsor-
geuntersuchungen und Impfungen die Erziehungsberechtigten informiert, und sinnvollerweise
die Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen selbst durchfthrt.

FUr den Fall, dass die Gemeinde keine Schularztin oder keinen Schularzt gefunden hat, stehen
auf der Website des Gesundheitsamtes unter der Rubrik «Unterlagen fur Erziehungsberech-
tigte» in 12 Sprachen Ubersetzte Formulare zur Verfigung, mit denen die Eltern entweder be-
statigen kénnen, dass ihr Kind die Vorsorgeuntersuchung rechtzeitig erhalten hat, oder dass sie
bewusst auf die Vorsorgeuntersuchung ihres Kindes verzichten méchten. Damit kann sich eine
Gemeinde zumindest ein ungefahres Bild von den Versorgungslicken machen und sich Gedan-
ken dartber machen, wie diese Kinder nacherfasst werden kénnen.

3.2.2 Zu Frage 2:

Sind aus der Covid-Pandemie Lehren bezliglich Schularztdienst gezogen worden?
Wenn ja, welche?

Bei der Covid-19-Pandemie handelte es sich um eine meldepflichtige Krankheit, fur deren Voll-
zug gemass Epidemiengesetzgebung der Kanton zustandig ist. Da der schularztliche Dienst pri-
mar fur nicht-meldepflichtige Gbertragbare Krankheiten zustéandig ist, kdnnen keine substanzi-
ellen RuckschlUsse aus der Covid-19-Pandemie auf den schularztlichen Dienst gezogen werden.

Meldepflichtige Ubertragbare Krankheiten, wie zum Beispiel Covid-19, Masern oder Meningo-
kokken, erfordern ein rasches Handeln des kantonséarztlichen Dienstes und der Schulleitung. Bei
einer hochansteckenden Krankheit ist der kantonsarztliche Dienst fir den Vollzug der Epidemi-
engesetzgebung zustandig, erstellt verbindliche Richtlinien und ordnet bei Bedarf Isolations-
und Quarantdnemassnahmen an. Das Contact Tracing bei meldepflichtigen Ubertragbaren
Krankheiten wird vom kantonsarztlichen Dienst geleistet, wahrend der Pandemie wurde ein ei-
gens dafr zustéandiges «Team Schulen» im Contact Tracing engagiert.

Bei Ausbriichen von nicht meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten, das sind die haufigsten
Infektionskrankheiten, missen die Gemeinden den Schulen eine arztliche Ansprechperson zur
Verfligung stellen. Zum Beispiel erweisen sich die endemisch auftretende Hand-Mund-Fuss-
krankheit, Keuchhusten, Ringelrdteln oder die aktuell wieder vermehrt auftretende Kratze sehr
schnell als anspruchsvoll flr die Schulen. Der Krankheitswert dieser Erkrankungen ist flr grosse
Teile der Bevélkerung gering, weshalb keine Meldepflicht vorgesehen ist und daher dem kan-
tonsarztlichen Dienst keine Rolle zukommt. Dennoch kénnen lokale Ausbriiche nicht melde-
pflichtiger Erkrankungen zeitaufwéandig sein und Massnahmen erfordern, deren Anordnung
und Uberwachung der Schularztin oder dem Schularzt obliegen.



3.2.3 Zu Frage 3:

Ist es noch zeitgemass, dass die Schuldrzte und -drztinnen epidemiologische Empfeh-
lungen abgeben sollen, oder misste das Vorgehen angepasst und diese Aufgabe der
Kantonsérztin oder dem Kantonsarzt zugewiesen werden?

Schularztinnen und Schularzte missen keine epidemiologischen Empfehlungen abgeben. Sie
kénnen die schularztlichen Untersuchungen flr einen Schulkreis Gbernehmen, Ansprechpart-
ner/-innen fur allgemeine Hygienefragen, Fragen der Erziehung oder sozialmedizinische Fragen
sein und bei Infektionsausbrichen als Bindeglied zwischen Behérden und Schulleitung fungie-
ren.

3.24 Zu Frage 4:

Kénnte sich die Regierung einen Ablauf vorstellen, bei welchem die Kantonsérztin
resp. der Kantonsarzt direkt mit den Gemeindeprésidien oder den Schulleitungen kom-
muniziert und Anleitungen im Epidemie-/Pandemiefall gibt?

Bei Ausbruch einer meldepflichtigen Infektionskrankheit ist es bereits gegenwartig Gblich, dass
Schulleitungen direkt mit dem kantonsarztlichen Dienst Kontakt aufnehmen. Wenn eine Umge-
bungsuntersuchung notwendig wird, leitet der kantonsarztliche Dienst die notwendigen
Schritte ein und Gbernimmt die Umgebungsabklarung, informiert die Kontaktpersonen, die
Schulleitungen und ordnet allfallige Massnahmen an. Die Schularztin oder der Schularzt kann
den kantonsarztlichen Dienst bei der Kontrolle der Impfausweise unterstitzen und dem kan-
tonsarztlichen Dienst ungeniigend geimpfte Kinder melden Es ist wichtig, dass bei der Kontrolle
der Impfausweise keine Fehler passieren und sémtliche Personen mit ungentigender Immunisie-
rung unter Quarantéane gestellt werden kénnen, weshalb die Aufgabe der Impfausweiskontrolle
in der Regel vom kantonsarztlichen Dienst selbst gemacht wird und bei grossem Mengengerust
der schularztliche Dienst als Unterstitzung hinzugezogen wird.

Bei Ausbruch einer nicht meldepflichtigen Ubertragbaren Krankheit steht der kantonsarztliche
Dienst der Schularztin oder dem Schularzt subsidiar beratend zur Seite. Die Fallfihrung liegt je-
doch bei der Gemeinde. Eine direkte Beratung der Gemeinden und Schulleitungen durch den
kantonsarztlichen Dienst ist bei nicht meldepflichtigen tGbertragbaren Krankheiten nicht vorge-
sehen und aufgrund der vorhandenen Kapazitdten nicht méglich. Ohne Schularztin oder Schul-
arzt waren die Gemeinden und Schulen bei endemisch auftretenden, nicht meldepflichtigen
Ubertragbaren Krankheiten auf sich allein gestellt und es bestiinde die Gefahr einer unkontrol-
lierten Ausbreitung der Infektionskrankheiten.

3.25 Zu Frage 5:

Braucht es gesetzliche Anpassungen, um die Schuldrzte und Schulédrztinnen von der
Kontrollpflicht gegeniiber ihren Berufskollegen und -kolleginnen zu entlassen?

Schularztinnen und Schularzte kontrollieren nicht ihre Berufskolleginnen und -kollegen. Mit der
Uberprifung der Gesundheitskarten durch die Schuldrztin oder den Schularzt sollen Impfliicken
aufgedeckt werden. Dadurch kénnen fehlende Untersuchungen und Impfungen im besten Fall
unkompliziert nachgeholt werden. Die Uberpriifung des Impfstatus ist eine Grundaufgabe der
schularztlichen Dienste und wird auch in den meisten anderen Kantonen so gehandhabt.



3.2.6 Zu Frage 6:
Kénnen einzelne Aufgaben den Schulverwaltungen Ubertragen werden?

Alle administrativen Aufgaben im Zusammenhang mit den schularztlichen Untersuchungen kén-
nen an die Gemeindeverwaltung delegiert werden. Dazu gehoéren beispielsweise der Versand
von Informationsmaterial an die Schillerinnen und Schiiler, die Kontrolle der Formulare tGber
durchgefthrte bzw. nicht gewlinschte Untersuchungen, die Abrechnung von Reihenuntersu-
chungen oder Reihenimpfungen. Es handelt sich folglich um alle Aufgaben im Zusammenhang
mit schularztlichen Untersuchungen, die keine Bearbeitung besonders schitzenswerter Perso-
nendaten erfordern. Die eigentliche medizinische Untersuchung der Kinder- und Jugendlichen
kann nicht an die Schulverwaltung Ubertragen werden und muss von Gesundheitsfachpersonen
erbracht werden.

Aktuell unterstitzt der Kanton ein Pilotprojekt betreffend den Einsatz nicht-arztlicher Gesund-
heitsfachpersonen fir schularztliche Untersuchungen. In diesem Rahmen soll geklart werden, ob
ein Teil der schularztlichen Untersuchungen durch spezifisch geschulte, nicht-arztliche Gesund-
heitsfachpersonen erbracht werden kann.
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