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Allgemeine Chronik

Grundlagen der Staatsordnung

Institutionen und Volksrechte
Regierungspolitik

Auch 2017 trafen sich die Prasidentinnen und Préasidenten der Bundesratsparteien und
deren Fraktionen viermal im Rahmen der von-Wattenwyl-Gesprache mit den
Bundesratinnen und Bundesréten, um strategische Gesprache zu fiuhren.

Die Einschatzung der aktuellen aussen- und sicherheitspolitischen Lage war
Hauptdiskussionspunkt Anfang Februar. Ubereinstimmung bestand bei allen
Akteurinnen und Akteuren darin, dass die Schweiz ihre Interessen auch zu Zeiten von
Cyberkriminalitat, Terrorismus und Falschinformationen wahren misse. Uber die
Bedeutung der anstehenden Abstimmung zur Unternehmenssteuerreform Il herrschte
jedoch keine Einigkeit.

Mitte Mai stand der Brexit im Fokus der Gesprache, wobei auch die Fortschritte beim
Rahmenabkommen mit der EU diskutiert wurden. Hierbei betonten die Parteien, dass
nicht nur die Aussen-, sondern auch die Innenpolitik beachtet werden musse.

Die Gesundheits- und erneut die Europapolitik waren die Traktanden flr die Gesprache
Anfang September. Ein gut zugédngliches und tragbares Gesundheitswesen stelle
innerhalb der Legislaturziele 2015-2019 ein Hauptziel des Bundesrates dar, wie dies in
der Strategie Gesundheit 2020 dargelegt werde. Betreffend Informationen zu den
Verhandlungen mit der EU Uber die institutionellen Fragen vertrostete der Bundesrat
die Parteien auf den Herbst; geplant sei aber ein Treffen von Doris Leuthard mit EU-
Kommissionsprasident Jean-Claude Juncker.

Nicht wie im Vorjahr festgelegt an der dritten Sitzung, daflir bei den Gesprachen Mitte
November, die als Klausur organisiert wurden, nahm der Bundesrat in corpore teil.
Hauptgegenstand war freilich, wie im Vorjahr vereinbart, die Prasentation der
Jahresziele 2018. Daruber hinaus dusserte die Regierung ihre Sorge zur Gewaltenteilung
zwischen Exekutive und Legislative, die sie momentan durch das diskutierte
Verordnungsveto in Gefahr sehe. Bezlglich der EU erklarte Neo-Aussenminister Ignazio
Cassis, dass man im Rahmen eines weiteren Treffens mit Juncker im November die
nachsten Schritte in den verschiedenen Bereichen der Zusammenarbeit zwischen der
Schweiz und der EU definieren wolle.

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Uber die Notwendigkeit einer einheitlichen Regelung des Umgangs mit Organen,
Geweben und Zellen waren sich die Parteien, die Vereinigung der Schweizer Arzte FMH
und die SAMW einig und meinten, das unvollstandige Regelwerk in 20 Kantonen sei
nicht mehr zeitgemass. In Bezug auf den Umfang der kiinftigen Bundeskompetenz und
in der Frage der Xenotransplantation (Organlbertragung vom Tier auf den Menschen)
gab es allerdings Differenzen. Die CVP pladierte ohne weitere Einschrankungen dafir,
die Xenotransplantation in die Regelungskompetenz einzubeziehen. Die SP hingegen
hielt ein Moratorium zumindest fur Organe jener Tiere fur angebracht, die zum Zweck
der Organspende genetisch verdndert worden sind (Mo. 96.3364). Die FMH betonte,
dass die Regelung der Zuteilung keinesfalls auf menschliche Organe beschrankt werden
durfe; falls namlich Xenotransplantationen einmal erlaubt wirden, sei nicht
auszuschliessen, dass es auf dem freien Markt zu ethisch unhaltbaren Situationen
komme. Die SAMW schlug vor, den Artikel Uber die Verwendung der Organe, Gewebe
und Zellen explizit auf den humanmedizinischen Bereich zu beschranken. Alle Parteien
beflurworteten die Konzentration der Eingriffe auf einige wenige Zentren, wobei die SP
dem Bundesrat eine Koordinationsbefugnis zur Schaffung von Transplantationszentren
in den 6ffentlichen Spitélern erteilen méchte. 2
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Die CVP stellte einen Massnahmenkatalog éhnlichen Inhalts vor. Demnach soll das
Spitalwesen weitgehend von den Kantonen abgekoppelt und die Spitalsubventionen in
Fallsubventionen umgewandelt werden, um die Spitéler zu mehr unternehmerischem
Denken zu motivieren. Weiter verlangte sie eine Plafonierung der Arztedichte und der
Arzthonorare. Zum Medizinstudium sollen nur noch Personen zugelassen werden,
welche vorgangig mit Erfolg ein Jahr lang in einer pflegerischen Tatigkeit gearbeitet
haben. Die SVP pladierte flr einen Verzicht auf den weiteren Ausbau des
Grundleistungskatalogs der Krankenkassen und flr ein Moratorium bei der Zulassung
neuer Leistungserbringer. Auch wollte sie vermehrt an die Eigenverantwortung der
Versicherten appellieren und daftr die jahrliche Franchise auf mindestens 600 Fr.
erhéhen. ?

Ausgehend von einem Bericht Uber das Malaise im Pflegebereich, das sich unter
anderem in einem ausgetrockneten Arbeitsmarkt ausdrickt, verlangte die CVP
einerseits eine bessere soziale und finanzielle Anerkennung der Pflegeberufe,
andererseits eine Neuregelung der Finanzierung der Pflegeheime. Im Hintergrund
stand eine im Juli erlassene Verordnungsédnderung, wonach die Pflegeheime die
effektiven Pflegekosten transparenter ausweisen mussen. Bis anhin wurden zum Teil
auch eigentliche Pflegeleistungen dem Bereich Hotellerie zugeordnet und den
Pflegebedurftigen direkt verrechnet. Mit der konsequenten Ausscheidung der
tatsachlichen Pflegekosten rechnen die Versicherer, auf mehrere Jahre verteilt, mit
Mehrkosten von rund 1,2 Mia Franken, was zu einem Pramienschub von gegen 10%
fuhren konnte. Stédnderat und CVP-Prasident Stahelin (TG) verlangte deshalb den
umgehenden Ubergang von der dualistischen zur monistischen Spital- und
Heimfinanzierung, wonach die Versicherer samtliche tarifvertraglichen Leistungen fur
die Krankenpflege berappen mussten. Die freiwerdenden Mittel, mit denen die Kantone
heute Spital- und Heimleistungen subventionieren, sollten in gleicher Hohe an die
Krankenkassen Uberwiesen werden mit dem gezielten Auftrag, die Kinderpréamien
massiv zu verbilligen resp. ganz aufzuheben und die Langzeitpflege im Alter zu
finanzieren. Falls die Mittel nicht genligend sollten, sah Stahelin nur noch einen Ausweg:
die EinfUhrung einer Zusatzpramie ab dem 50. Altersjahr. Diese sollte fur alle
Schichten tragbar sein und durfte 10 Fr. pro Monat nicht Ubersteigen. Diese Idee nahm
Santésuisse auf. Sie regte an, Leute ab 50 sollten verpflichtet werden, zusatzlich zur
obligatorischen Krankenversicherung eine Pflegeversicherung abzuschliessen, um die
klinftige Lastenverteilung zwischen den Generationen wieder etwas zu entspannen. Der
Anteil der Ausgaben flr eigentliche Pflegeleistungen (Spitex und Pflegeheime) sei vor
allem fiur die Altersgruppe 75+ bedeutsam. (Eine Studie der ETH zeigte, dass die
Uberalterung der Bevélkerung die Pramien bis ins Jahr 2035 um jahrlich 0,5% verteuern
wird .) Mit einer monatlichen Durchschnittspréamie von knapp 50 Franken ab Alter 50
kénnten die Seniorinnen und Senioren die anfallenden Kosten weitgehend selber
finanzieren. Anlasslich der jahrlichen Pressekonferenz zur Pramienentwicklung zeigte
sich Bundesratin Dreifuss sehr besorgt ob dem Vorschlag von Santésuisse, der ihrer
Ansicht nach darauf abzielt, die mihsam aufgebaute Solidaritat zu untergraben und das
Land zwischen Jungen und Alteren aufzuspalten. *

Le Conseil des Etats a rejeté une motion du groupe socialiste adoptée par le Conseil
national en 2009 chargeant le Conseil fédéral d’instaurer une réforme structurelle
globale du systéme de santé. Les sénateurs ont estimé que le contexte ne justifie plus
les demandes faites dans cet objet en raison notamment du dépét d’'une motion plus
actualisée du groupe PDC (Mo. 09.3801). Le Conseil fédéral a recommandé d’adopter
cette derniere. Toutefois, n"ayant pas été traitée au cours des deux dernieres années,
ladite motion a été classée par le Conseil national au cours de I'année sous revue. °

Am 18. Mai 2014 wurde der Bundesbeschluss lUber die medizinische Grundversorgung,
der direkte Gegenentwurf zur zurlckgezogenen Volksinitiative .,Ja zur
Hausarztmedizin®™, zur Abstimmung gebracht. Mit einem Ja-Stimmenanteil von 88% und
samtlichen zustimmenden Sténden war der Entscheid deutlich.

Die Vorlage war bereits im Vorfeld unbestritten, wodurch sich kein echter
Abstimmungskampf ergab. Da sich das Parlament auf diesen Gegenvorschlag geeinigt
hatte und die Initianten ihre Hausarzt-Initiative infolgedessen zurlickzogen, war auch
kein grosserer Widerstand zu erwarten. Im Gegenteil: eintrachtig wurde verkundet, es
gebe keinen Grund, den Gegenvorschlag abzulehnen. Ende Februar traten
Gesundheitsminister Berset und der Prasident der Gesundheitsdirektorenkonferenz
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(GDK), Carlo Conti, vor die Medien und erdrterten die Vorlage. Dabei unterstrich der
Magistrat die Bedeutung einer qualitativ hochstehenden, medizinischen
Grundversorgung in allen Regionen der Schweiz. Conti erkannte im Rickzug der
Initiative eine Verpflichtung flr die Politik und verwies auf den fur die Behdrden
wichtigen Masterplan Hausarztmedizin. Auch er erachtete den Ausbau der
Grundversorgung angesichts der demografischen Alterung als besonders bedeutend.
Der Masterplan Hausarztmedizin war 2012 lanciert worden und wurde vom
Eidgendssischen Department des Innern (EDI), von der Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektoren (GDK), der Universitatskonferenz, dem Staatssekretariat fur
Bildung, Forschung und Innovation (SBFI) sowie den Arzteverbanden und dem
Initiativkomitee getragen. In ihm sind konkrete Massnahmen zur Foérderung der
Hausarztmedizin verankert, deren Umsetzungen bereits eingeleitet sind. Der Masterplan
sichert den Hausérzten zusatzliche Einnahmen von CHF 200 Mio.

Trotz guter Vorzeichen - in einer ersten, vom Sonntags-Blick durchgefihrten Umfrage
gaben 48% der Befragten an, den Gegenvorschlag annehmen zu wollen, nur 19% waren
dagegen - versammelten sich Anfang April rund 300 Arztinnen und Arzte in Aarau zu
einer Kundgebung. Sie wollten auf den mangelnden Nachwuchs im Hausarztbereich
aufmerksam machen und gleichzeitig fur die bevorstehende Abstimmung werben. In
den Trendumfragen der SRG wurden dem Anliegen ebenfalls gute Vorzeichen attestiert.
In der ersten Welle waren 66% der Befragten daflr, in der zweiten Welle waren es gar
71%.

Immer wieder gegen den Verfassungsartikel dusserte sich indes der Zircher SVP-
Nationalrat Toni Bortoluzzi. Er kritisierte, dass der vorgeschlagene Artikel falsche
Signale aussende: Es sei nicht Sache des Bundes, eine bestimmte Berufsgruppe
attraktiv zu machen. Gleichwohl wurde von der Volkspartei selber vorerst keine
Gegenkampagne gefuhrt. Erst am 8. Mai, also nur zehn Tage vor der Abstimmung setzte
sich ein Gegnerkomitee zusammen, in dem Bortoluzzi federflihrend war. Das Komitee
warnte vor dem ,entscheidenden Schritt zur Verstaatlichung des Gesundheitswesens™.
Dem Komitee schlossen sich einige SVP-Politiker und etwa 20 Arzte an. Tatsachlich
hatte die SVP als einzige Partei die Nein-Parole ausgegeben. Wichtigstes Argument
blieb, dass es keines Verfassungsartikels bedlrfe, um die Grundversorgung
sicherzustellen. Aus Kreisen des Gegnerkomitees wurde gar vor einer ,Mogelpackung®
gewarnt: Man beflrchte, dass die freie Arztwahl und der direkte Zugang zum Hausarzt
nicht mehr gewahrleistet seien.

Dieses Aufbdumen konnte den deutlichen Abstimmungserfolg jedoch nicht schmélern.
Die zustimmenden 88% (Stimmbeteiligung: 55,8%) waren ein deutliches Zeichen.
Entsprechend zufrieden zeigten sich die Beflrworter. Der Volksentscheid hatte
allerdings unerwartete Folgen: Andere Leistungserbringer, wie beispielsweise die
Spitaler, meldeten nun auch entsprechende Begehrlichkeiten an und forderten eine
Gleichbehandlung aller Arzte. Der Spitalverband H+ teilte in einer Medienorientierung
mit, dass die ambulanten und stationaren Dienstleistungen der Spitaler ebenfalls zu den
»tragenden Séulen der arztlichen Grundversorgung™ gehorten. Ebenso kdnnten andere
Berufsgruppen, wie Apotheker oder Physiotherapeuten solche Forderungen stellen.
Entsprechend besorgt zeigte sich der Prasident des Pro-Komitees, Peter Tschudi, dem
diese ,Trittbrettfahrer™ ein Dorn im Auge waren. Seiner Auffassung nach sind die
Spitéaler keineswegs als Teil der Grundversorgung zu verstehen.

Abstimmung vom 18. Mai 2014

Beteiligung: 55,85%
Ja: 2 480 870 (88,1%)
Nein: 336 196 (11,9%)

Parolen:

- Ja: SP, CVP, FDP (2%), GPS (1*), BDP, GLP (*2), EVP; Travail.Suisse, FMH, H+,
Berufsverband der Haus- und Kinderarztinnen Schweiz, SGB.

- Nein: SVP (8%).

* In Klammer Anzahl abweichender Kantonalsektionen

Die Vox-Analyse im Nachgang der Abstimmung flhrte zu Tage, dass die Hausarztvorlage
recht deutlich im Schatten der anderen, an diesem Tag behandelten Vorlagen (Gripen,
Padophilie und Mindestlohn), stand. So wusste ein Drittel der Befragten nicht, worum es
bei dieser Vorlage gegangen war. Wichtigste Motive der Ja-Stimmenden waren die
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Foérderung der Hausérzte und die Sicherstellung der medizinischen Grundversorgung.
Es wurde jedoch auch ein grosses Regierungsvertrauen festgestellt: 92% der Befragten,
die dem Bundesrat grundsatzlich vertrauen, hatten hier Ja gestimmt. Als wichtigstes
Nein-Argument wurde die .last-minute-Kritik® des Gegenkomitees ermittelt, namlich
eine Ablehnung der Verstaatlichung. Dass das gegenwartige System funktioniere und
dass Hauséarzte nicht bevorzugt werden sollen waren weitere, haufig genannte Grinde
der Gegner. °

Das Bundesgesetz iiber den Schutz vor Gefahrdungen durch nichtionisierende
Strahlung und Schall (NISSG) hatte im Nationalrat etwas mehr Gegenwind als im
Standerat. Zwar beantragte die SGK mehrheitlich, auf die Vorlage einzutreten, eine
Minderheit de Courten (svp, BL) wollte dies jedoch nicht und stemmte sich mit zwei
Antragen (Nichteintreten und Rickweisung) gegen die Vorlage. Falls auf das Gesetz
eingetreten wirde, sollte es zurlickgewiesen werden mit dem Auftrag an den Bundesrat,
lediglich  bezlglich Laserpointern eine neue Regelung auszuarbeiten. Die
Kommissionsmehrheit war indes der Meinung, dass das neue Gesetz angesichts der
technologischen Entwicklungen gerechtfertigt sei, wie es Sprecherin Carobbio Guscetti
(sp, TI) und Sprecher Hess (bdp, BE) ausflhrten. Diese beiden Antrége setzten den
Rahmen flr die Eintretensdebatte. SP, CVP, GLP und Grline waren fur Eintreten. Diese
Parteien orteten einen Regulierungsbedarf und wollten den Weg Uber ein neues Gesetz
gehen, besonders im Sinne des Schutzes der Gesundheit. Die FDP &usserte sich
kritischer. Das Gesetz wurde als nicht ndtig erachtet. Stattdessen sollten gesunder
Menschenverstand und Eigenverantwortung geférdert werden, so Fraktionssprecherin
Sauter (fdp, ZH). Uberhaupt wehre sich die Fraktion gegen libermassige und in diesem
Fall ,unverhéltnisméassige” Regulierungen. Eintreten war indes in der FDP-Liberalen
Fraktion nicht bestritten, jedoch werde sie sich fur eine Entschlackung des Gesetzes
einsetzen.

In der Eintretensabstimmung obsiegten die Antrédge der Mehrheit. Der
Nichteintretensantrag unterlag mit 107 zu 77 Stimmen. Die Rickweisung an den
Bundesrat wurde mit 106 zu 77 ebenfalls verworfen (eine Enthaltung). Mit der
Kommissionsminderheit unterlag auch die SVP-Fraktion, die in beiden Fragen das
Minderheitsanliegen unterstutzte.

Die Detailberatung war in der Folge gepragt von Minderheitsantragen. Fast jeder der 15
Gesetzesartikel wurde angefochten. Die Debatte erstreckte sich also Uber langere Zeit
und zahlreiche Abstimmungen, die allesamt recht knapp ausfielen und in denen in den
meisten Féllen die Kommissionsmehrheit gestitzt wurde. Mit vier Differenzen zum
Standerat wurde die Gesetzesvorlage schliesslich verabschiedet, dies durchaus im
Sinne der Gegner des nunmehr etwas verschlankten Gesetzes. Dabei ging es um ein
Verbot von gewerblichen und beruflichen Produkteverwendungen mit erheblichem
Geféhrdungspotential (Artikel 5 lit. b) sowie um die Grundlagenbeschaffung (Art. 6),
beides wurde aus dem Gesetzesentwurf gestrichen. Der Nationalrat fuhrte aber auch
eine neue Bestimmung ein: Der Bundesrat muss dem Parlament 8 Jahre nach
Inkrafttreten eine Evaluation des Gesetzes unterbreiten.

In der Gesamtabstimmung stimmten 97 Nationalrétinnen und Nationalrate fir den
Uberarbeiteten Entwurf, 93 waren dagegen. Damit ging die Vorlage zurlck zum
Standerat, der sich in der ersten Lesung einstimmig flur das Gesetz ausgesprochen
hatte.’

Um zu verhindern, dass die seit dem 13. Marz 2020 vom Bundesrat verabschiedeten
Verordnungen zur Bekdmpfung der Covid-19-Epidemie, die sich direkt auf Artikel 185
Absatz 3 der Bundesverfassung stutzen, welcher der Regierung das befristete Erlassen
von Verordnungen und Verflugungen als Reaktion auf schwere Stérungen der
offentlichen Ordnung erlaubt, nach sechs Monaten automatisch ausser Kraft treten,
unterbreitete der Bundesrat dem Parlament eine Botschaft Uiber die Rechtsgrundlagen
dieser Verordnungen. Seit April 2020 hatten die Bundeskanzlei und das EJPD dieses
dringliche Bundesgesetz iiber die gesetzlichen Grundlagen fiir Verordnungen des
Bundesrates zur Bewaltigung der Covid 19-Epidemie, kurz Covid-19-Gesetz,
erarbeitet. Dieses soll den Bundesrat dazu beféhigen, auch kinftig entsprechende
erforderliche Massnahmen weiterzufihren und anzupassen.

Zwischen dem 19. Juni 2020 und dem 10. Juli 2020 wurde der Gesetzesentwurf in eine
verkurzte Vernehmlassung geschickt, in welcher Gber 1'000 Stellungnahmen eingingen.
Der Grossteil der Stellungnehmenden waren Privatpersonen, die der Vorlage
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argwohnisch gegenlberstanden. Bei den Kantonen stiess das Gesetz auf grossere
Zustimmung, wobei alle von ihnen Anderungsvorschlage oder Kommentare einbrachten.
14 Kantone (ZH, BE, LU, OW, NW, GL, FR, SO, SH, Al, SG, GR, TG und GE) sprachen sich
grundsatzlich fur den Entwurf aus, da sie die Existenz einer rechtlichen Basis fur das
Weiterverfolgen der durch den Bundesrat getroffenen Massnahmen als eine
Notwendigkeit erachteten. Weder eine ausdruckliche Zustimmung noch eine Ablehnung
erfuhr die Vorlage von Seiten weiterer elf Kantone (UR, ZG, BS, BL, AR, AG, TI, VD, VS, NE
und JU). Der Kanton Schwyz und die KdK sahen explizit von einer Stellungnahme ab.
Letztere wird ihre Meinung aller Voraussicht nach zu einem spéateren Zeitpunkt
einbringen. Bei den Parteien stiess der Gesetzesentwurf auf unterschiedlich grosse
Unterstltzung. Wahrend ihm die CVP und EVP bedingungslos zustimmten, knlpften die
GLP, die Grinen und die EDU ihre Zustimmung an Vorbehalte. Gegen die Vorlage in der
vorliegenden Form sprachen sich FDP.Liberale, SP und SVP aus. Die BDP, Ensemble a
Gauche, die Lega und die PdA verzichteten trotz Einladung auf eine Stellungnahme zum
Gesetzesentwurf. Von den 60 Organisationen, die am Vernehmlassungsverfahren
teilnahmen, unterstitzten 27 das Vorhaben, 33 stimmten ihm zwar nicht explizit zu,
lehnten es aber auch nicht ausdricklich ab - keine einzige stellte sich somit
ausdrucklich dagegen.

Am 12. August 2020 verabschiedete der Bundesrat die Botschaft zum Gesetzesentwurf,
nachdem er als Reaktion auf die Vernehmlassungsantworten einige Anderungen am
Vorentwurf vorgenommen hatte - namentlich die Aufnahme des «generellen und
verbindlichen Einbezugls] der Kantone» und die vollstindige Uberarbeitung der
Bestimmungen zum Gesundheitswesen, dem Arbeitnehmerinnen- und
Arbeitnehmerschutz sowie dem Kulturbereich. Der Gesetzesentwurf besteht insgesamt
aus 14 Artikeln, welche die Befugnisse der Landesregierung im Umgang mit der Covid-
19-Epidemie insbesondere bezlglich der Einddmmung der Auswirkungen auf die
Gesellschaft, Wirtschaft und die Behorden festlegen. Er betrifft Uberdies auch den
Auslanderinnen-, Auslander- und Asylbereich, die Entschadigung bei Erwerbsausfall,
die Arbeitslosenversicherung sowie «justizielle, verfahrensrechtliche,
gesellschaftsrechtliche und insolvenzrechtliche Massnahmen». Zudem wurde
vorgesehen, dass das Gesetz lediglich bis Ende 2021, anstatt wie urspringlich geplant
bis Ende 2022, befristet werden soll. Fir Bestimmungen im Bereich der
Arbeitslosenversicherung wurde jedoch eine Befristung bis Ende 2022 festgehalten. ®

Im Oktober 2020 wurde der Ergebnisbericht zur Vernehmlassung des indirekten
Gegenvorschlags zur Organspende-Initiative, welche vom 13. September bis zum 13.
Dezember 2019 gedauert hatte, veroffentlicht. Insgesamt hatten 81 Akteurinnen und
Akteure Stellung genommen, wobei sich mit 53 von ihnen ein Grossteil der
Vernehmlassungsteilnehmenden vollumfanglich oder grundsatzlich zustimmend zum
Gegenvorschlag aussprachen. Zu ihnen gehorten 21 Kantone, die beiden Parteien GLP
und GPS sowie dreissig Organisationen, darunter auch Swisstransplant, eine
Unterstltzerin der Volksinitiative. Explizit abgelehnt wurde die Vorlage von 16
Vernehmlassungsteilnehmenden. Als Griunde fur die ablehnende Haltung wurden die
Beflirwortung der Volksinitiative (JU), des Erklarungsmodells (LU, CVP, EVP, CBCES, EKS,
MERH_UZH, NEK) oder der parlamentarischen Initiative Nantermod (fdp, VS; pa.lv.
18.443; FDP), aber auch die zu enge Zustimmungsldsung (APOL) und der Wunsch nach
Beibehaltung der aktuell glltigen erweiterten Zustimmungslésung (HGS) aufgefihrt.
Weitere Argumente gegen den indirekten Gegenvorschlag liessen sich auf ethische
Bedenken (SH, HLI, MIGUNIBE, SPO) oder auf die Forderung zurlckflhren, dass die
Vorlage Teil eines Gesamtprojekts zur Einwilligung in der Gesundheits- und
Humanforschung sein sollte (Privatim). Weder eine zustimmende noch eine ablehnende
Haltung nahmen aus diversen Griinden zehn Vernehmlassungsteilnehmende ein (BL, TG,
iEH2, SPS, BDP, SVP, GDK, insieme, SBK und SGG). Der SAV, santésuissse und der SSV
verzichteten auf eine Stellungnahme.

Positiv aufgenommen wurde von der Mehrheit der Vernehmlassungsteilnehmenden die
geplante Einbindung der Angehdrigen. In diesem Zusammenhang kam denn auch
mehrfach die Forderung auf, dass eine Organentnahme nur zuléssig sein soll, wenn die
Angehdrigen erreicht werden kénnen. Auch die gesetzliche Verankerung eines Registers
wurde grosstenteils beflirwortet, wobei verschiedene Anderungsvorschlage eingingen.
Einer von ihnen bestand darin, dass neben der Dokumentation des Widerspruchs auch
eine Zustimmung festgehalten werden kénnen sollte. Von verschiedenen Seiten wurde
zudem der Wunsch geéaussert, dass der Stiftung Swisstransplant die Registerfihrung
zukommen soll, weil sie bereits Gber ein Register verflge. Ferner wurde der Information
der Bevolkerung Uber das Widerspruchsmodell ein hoher Stellenwert beigemessen. ?
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DIREKTER GEGENVORSCHLAG ZU
VOLKSINITIATIVE

DATUM: 18.03.1991

MARIANNE BENTELI

DIREKTER GEGENVORSCHLAG ZU
VOLKSINITIATIVE

DATUM: 17.05.1992

MARIANNE BENTELI

VOLKSINITIATIVE
DATUM: 15.10.1992
MARIANNE BENTELI

Medizinische Forschung

Gleich wie im Sténderat war auch im Nationalrat die Notwendigkeit der Schaffung von
Leitplanken im Bereich der Gentechnologie unbestritten. Ebenso klar war auch, dass
der Rat die Beobachterinitiative «gegen Missbréuche der Fortpflanzungs- und
Gentechnologie beim Menschen» nicht unterstitzen und sich fiir den vom Standerat
modifizierten bundesratlichen Gegenvorschlag aussprechen wirde. Die Vorarbeiten
der nationalratlichen Kommission hatten aber eine weitere Verschéarfung der Vorlage
bereits angedeutet. Ein Minderheitsantrag | - vorwiegend, aber keinesfalls
ausschliesslich aus dem rot-grinen Lager - welcher fur ein ganzliches Verbot der
Befruchtung ausserhalb des Mutterleibes (IvF) eintrat, wurde zwar abgelehnt, daflir
passierte aber ein Minderheitsantrag I, mit dem die IVF insofern eingeschrankt wird, als
nur so viele Eizellen im Reagenzglas befruchtet werden dirfen, wie sofort eingepflanzt
werden kénnen, um so die Missbrauchsmoglichkeiten mit Embryonen einzuschranken
und das ethische Problem der bewussten Zerstérung keimenden Lebens zu vermeiden.
In der Debatte zeigten sich vor allem die CVP und die SP in der Frage der IVF zutiefst
gespalten.

Die Minderheit | wollte zudem den ausser-humanen Bereich in einem separaten
Verfassungsartikel regeln - und zwar bedeutend restriktiver als dies die
Kompetenznorm des standeratlichen Gegenvorschlags, welche die
Nationalratskommission noch etwas ausgeweitet hatte, vorsah. Insbesondere sollten
Eingriffe in das Keimplasma von Tieren und Pflanzen untersagt, die Freisetzung von
gentechnisch veranderten Organismen, abgesehen von begrindeten Ausnahmen,
verboten werden sowie flir Lebewesen keine Erfinderpatente gelten. Obgleich das hier
nahezu geschlossene rot-griine Lager Uber weite Strecken von den Bauernvertretern
unterstutzt wurde, unterlag dieser Antrag schliesslich doch deutlich. ™

In der Abstimmung vom 17. Mai 1992 nahmen Volk und Stande den von Bundesrat und
Parlament als direkten Gegenvorschlag zur inzwischen zuriickgezogenen
«Beobachter-Initiative>» ausgearbeiteten neuen Artikel 24 der Bundesverfassung
deutlich an. Fast zwei Drittel der Urnengéngerinnen und Urnengénger und alle Kantone
mit Ausnahme des Wallis stimmten damit der EinfUhrung von verbindlichen Leitplanken
im Bereich der Gentechnologie zu. Bisher hatte es auf Bundesebene nur Richtlinien
und einige Bundesgerichtsurteile gegeben. Der neue Verfassungsartikel sieht im
einzelnen vor, dass die In-vitro-Fertilisation (IvF) nur erlaubt sein soll, wenn alle
anderen Methoden zur Behebung ungewollter Kinderlosigkeit versagt haben. Eingriffe in
die menschliche Keimbahn sind verboten, ebenso die Forschung an und der Handel mit
Embryonen. Das Erbgut einer Person darf nur mit deren Zustimmung oder aufgrund
gesetzlicher Anordnung untersucht oder registriert werden. Eine mit Spendersamen
gezeugte Person soll Zugang zu den Daten ihrer Abstammung erhalten. Bei Tieren und
Pflanzen schliesslich ist die Wirde der Kreatur sowie die Sicherheit von Mensch, Tier
und Umwelt zu wahren.

Verfassungsartikel zur Fortpflanzungs- und Gentechnologie (Art. 24 BV)
Abstimmung vom 17. Mai 1992

Beteiligung: 39.2%
Ja: 1'271'052 (73.8%) / 19 6/2 Stadnde
Nein: 4560'635 (26.2%) / 1 Stand

Parolen:

— Ja: FDP, SP (2*), CVP (3*), SVP (1*), GP, LdU, EVP, PdA; SGB, CNG, Vorort, SGV, SBV,
VKMB, SBN, SGCI, FMH, Kath. Frauenbund

— Nein: LP (4%), AP, SD, EDU; SAG, Basler Appell gegen Gentechnologie,
Behindertenorganisationen, diverse feministische Gruppen

* In Klammer Anzahl abweichender Kantonalsektionen ™

Ebenfalls eine einschrankende Prazisierung des Verfassungsartikels strebt eine
Volksinitiative gegen Retortenzeugung und Samenspende an. Dieses Volksbegehren
«zum Schutz des Menschen vor Manipulationen in der Fortpflanzungstechnologie»
(«Initiative fur menschenwirdige Fortpflanzung») wird von einem Uberparteilichen
Komitee getragen, das vom Basler CVP-Politiker Guido Appius prasidiert wird, und
welchem neben Standerat Plattner (sp, BS) und den Nationalraten Weder (Idu, BS) und
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GESELLSCHAFTLICHE DEBATTE
DATUM: 06.11.1990
MARIANNE BENTELI

INTERNATIONALE BEZIEHUNGEN
DATUM: 10.03.1992
MARIANNE BENTELI

MOTION
DATUM: 15.10.1993
MARIANNE BENTELI

VOLKSINITIATIVE
DATUM: 28.11.1993
MARIANNE BENTELI

Zwygart (evp, BE) eine Reihe von Medizinern und Juristen angehért. Ermutigt wurde das
Komitee durch Volksentscheide gegen IvF und Samenspende Dritter in den Kantonen
Basel-Stadt und Glarus. ™

Suchtmittel

In diesem Klima der allgemeinen Verunsicherung ware ein klarendes Wort des
Bundesrates besonders noétig gewesen. Doch darauf wartete man bis Ende 1990
vergeblich, obgleich die Landesregierung bereits im Mai anlasslich einer Klausurtagung
von der Auswertung der Vernehmlassung zum Drogenbericht Kenntnis nahm und
Bundesrat Cotti verschiedentlich eine baldige Stellungnahme versprach. Als
Hauptgrund fir diese Verzogerung wurde der Umstand angesehen, dass die
Vernehmlassung zwar eine deutliche Mehrheit fur die Entkriminalisierung des
Drogenkonsums ergeben hatte - 15 Kantone und finf Parteien (FDP, GB, GP, LdU und
SP) waren daflr -, dass sich aber die welschen Kantone und der Tessin vehement
dagegen aussprachen und sich zwei der vier Bundesratsparteien (CVP und SVP)
ebenfalls deutlich reserviert zeigten.

Im Mérz 1992 gab der Bundesrat die Unterlagen fir die Ratifizierung von drei UNO-
Drogenkonventionen in die Vernehmlassung. Wahrend der Beitritt zum Psychotropen-
Abkommen von 1971 und zum Zusatzprotokoll von 1972 zum Einheitslibereinkommen von
1961 kaum bestritten war, schieden sich die Geister an der Wiener Konvention von 1988,
welche aufgrund ihrer repressiven Grundhaltung jeden liberalen Ansatz in der
Drogenpolitik verunmaoglichen wirde. Der Bundesrat schloss deshalb nicht mehr aus,
die Auswirkungen dieses Abkommens auf die Schweiz allenfalls mit einer auslegenden
Erklarung abzuschwachen. Dennoch lehnten FDP, SP und GPS sowie mehrere Kantone
und der Stadteverband eine Ratifikation ab, da sie zu einem ungunstigen Zeitpunkt
erfolge und falsche Signale setze. CVP und SVP stimmten dem Beitritt aus Grinden der
internationalen Solidaritat zu, votierten aber fir verschiedene Vorbehalte. ™

In der Wintersession 1993 reichte die CVP-Fraktion eine Motion ein mit der Forderung,
moglichst  rasch ein  Suchtpraventionsgesetz auszuarbeiten. Ziel ist eine
gesamtschweizerische Koordination der Massnahmen zur Bekampfung illegaler Drogen
und gegen den Missbrauch von Medikamenten, Alkohol und Tabak. Zur Finanzierung der
Praventionsmassnahmen sollen konfiszierte Drogengelder verwendet werden.

Die einzige Uberraschung des Abstimmungsresultates lag denn auch in seiner
Deutlichkeit. 1979 hatten sich noch 41 Prozent der Stimmenden flr ein analoges
Volksbegehren («Guttempler-Initiative») ausgesprochen, Basel-Stadt sogar mit mehr als
50 Prozent. Besonders massiv wurden die beiden Initiativen in der Westschweiz (mit
Ausnahme von Genf) und im Kanton Schwyz abgelehnt, wo sich Uber vier Flnftel der
Urnengangerinnen und Urnenganger gegen sie aussprachen. Am
«verbotsfreundlichsten» zeigten sich die Kantone Basel-Stadt und Zirich mit rund 33
Prozent bzw. 31 Prozent Ja-Stimmen.

Volksinitiative «zur Verhinderung der Alkoholprobleme>.
Abstimmung vom 28. November 1993

Beteiligung: 44.7%
Nein: 1'5627"165 (74.7%) / 20 6/2 Sténde
Ja: 516'054 (25.3%) / 0 Stande

Parolen:

- Nein: FDP, CVP (4*), SVP, LP, AP, Lega; Vorort, SGV

- Ja: SP (3*), GP, PdA (1*), LdU (3*), EVP, EDU, SD (3*)
*In Klammer Anzahl abweichender Kantonalsektionen

Volksinitiative «zur Verminderung der Tabakprobleme».
Abstimmung vom 28. November 1993
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POSITIONSPAPIER UND PAROLEN
DATUM: 12.02.1994
MARIANNE BENTELI

INTERPELLATION / ANFRAGE
DATUM: 03.10.1994
MARIANNE BENTELI

MOTION
DATUM: 06.10.1994
MARIANNE BENTELI

Beteiligung: 44.7%
Nein: 1521885 (74.5%) / 20 6/2 Stéande
Ja: 521433 (25.5%) / 0 Stande

Parolen:
- Nein: FDP, CVP (3*), SVP, LP, AP, Lega; Vorort, SGV
- Ja: SP (3*), GP, PdA (1*), LdU (3*), EVP, EDU, SD (3*)

* In Klammer Anzahl abweichender Kantonalsektionen

Wie die Vox-Analyse dieser Abstimmung zeigte, fanden die beiden Initiativen bei den
Frauen erheblich mehr Zustimmung als bei den Mannern. Seit dem Beginn der Vox-
Analysen 1977 wurde nie eine so grosse Differenz zwischen dem Stimmverhalten der
Frauen und der Ménner - 18 Prozent beim Tabakverbot - beobachtet. Tiefe Ja-Anteile
ergaben sich in der jlngsten Alterskategorie, in der Romandie und in den landlichen
Gebieten. Besonders im rot-grinen Lager beeinflusste der politische Standort das
Stimmverhalten nur teilweise. Einzig die Gefolgschaft von LdU/EVP stimmte beiden
Initiativen zu, die Grinen nahmen nur die Tabakinitiative an, wahrend die Anhanger der
SP mehrheitlich nicht der Parteiparole folgten. Die meistgenannten Motive zur
Verwerfung der Initiativen waren die Angst vor zuséatzlicher Arbeitslosigkeit und die
Uberzeugung, dass ein Verbot wirkungslos ware bzw. durch auslandische Medien
umgangen wiirde. "

Mit seiner Politik des Mittelwegs fand der Bundesrat die Zustimmung der drei grossen
Bundesratsparteien FDP, SP und CVP. Mitte Februar 1994 wurde Uberraschend bekannt,
dass sich FDP und SP zusammentun wollten, um gemeinsam einen Weg zu suchen, der
aus dem drogenpolitischen Patt der letzten Jahre herausfihren soll. Nach anfanglichem
Z6gern trug auch die CVP das von einer Expertengruppe der beiden Parteien
entwickelte Sechspunkteprogramm «fiir eine koharente Drogenpolitik>» mit, welches
als zentrale Punkte die Ausweitung der arztlich kontrollierten Heroinabgabe auf alle
Schwerstabhéangigen und die dafur notwendige Revision des Betaubungsmittelgesetzes
postuliert. Mit der Gesetzesanderung soll auch die Straflosigkeit des Konsums und des
Besitzes von Kleinstmengen zum Eigengebrauch eingefiihrt werden. Die gemeinsame
Drogenplattform regte zudem eine Intensivierung der Pravention, verbesserte
Therapieangebote, eine effizientere Bekampfung der Grosskriminalitat sowie eine
verstarkte Koordination der Drogenpolitik auf Bundesebene an. Nicht in allen Punkten
konnte Einigkeit unter den drei Parteien erreicht werden. Die SP will weiterhin eine
Ausdehnung des fursorgerischen Freiheitsentzugs nur sehr zurlickhaltend zulassen und
die CVP mochte an der Strafbarkeit von Besitz und Konsum festhalten, um
insbesondere Neueinsteiger rasch einer Therapie zuzufihren. Die Vertreter der drei
Parteien betonten jedoch, die Differenzen seien nicht gravierend. Wichtig sei, dass sich
die drei grossten Parteien auf gemeinsame Leitlinien geeinigt hatten, wodurch eine
Dynamisierung der Drogenpolitik auch auf parlamentarischer Ebene erst moglich
werde. ”

13 teilweise schon im Vorjahr traktandierte Interpellationen - neun davon dringliche -
aus den Reihen von FDP, CVP, SVP, GP und LdU/EVP flhrten sowohl im Stéande- wie im
Nationalrat zu einer ausfiihrlichen Diskussion um die kiinftige Ausrichtung der
Drogenpolitik, wobei vor allem im Nationalrat die Meinungen hart aufeinanderprallten.
Mit Ausnahme des immer lauter werdenden Rufes nach einer Uberwindung des
drogenpolitischen Fdderalismus und nach einer starkeren Fulhrungsrolle des
Bundesrates brachten die Debatten jedoch keine neuen Erkenntnisse. ™

Im Anschluss an seine Drogendebatte in der Herbstsession 1994 Uberwies der
Nationalrat gegen den Willen des Bundesrates, der Umwandlung in ein Postulat
beantragt hatte, mit 78 zu 34 Stimmen eine Motion der CVP-Fraktion flr die
Ausarbeitung eines Suchtpraventionsgesetzes. Das neue Gesetz soll schwergewichtig
eine gesamtschweizerisch  koordinierte Politik zur Drogenbekédmpfung und
Drogenpréavention anstreben und dabei im Sinn einer ganzheitlich orientierten
Suchtpréavention flankierende Massnahmen zur Férderung des verantwortlichen
Umgangs mit Sucht und/oder Genussmitteln ganz allgemein einbeziehen. "
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GESELLSCHAFTLICHE DEBATTE
DATUM: 18.02.1995
MARIANNE BENTELI

DIREKTER GEGENVORSCHLAG ZU
VOLKSINITIATIVE

DATUM: 19.06.1995

MARIANNE BENTELI

DIREKTER GEGENVORSCHLAG ZU
VOLKSINITIATIVE

DATUM: 17.09.1996

MARIANNE BENTELI

POSITIONSPAPIER UND PAROLEN
DATUM: 23.09.2000
DANIEL BRANDLI

Zum zweitenmal nach 1991 lud das EDI Behordenmitglieder und Interessengruppen aller
drei staatlichen Ebenen zu einer nationalen Drogenkonferenz nach Bern ein. Die
Bundesrate Koller und Dreifuss riefen dazu auf, die drogenpolitische Debatte zu
deblockieren. Polarisierte Meinungen prallten kaum aufeinander. CVP, FDP und SP
bekréftigten schon vor der Tagung ihre Absicht, eine Teilrevision des
Betdubungsmittelgesetzes anzustreben, um maglichst rasch die gesetzliche Grundlage
fur die arztlichen Substitutionsprogramme mit Heroin zu schaffen. Derart konkrete
Fragen behandelte die Konferenz allerdings nur am Rande. Generell herrschte Einigkeit
daruber, dass in der Drogenpolitik differenziert und behutsam vorgegangen werden
muss, wobei Kohérenz, Koordination und Kommunikation zwischen allen Beteiligten zu
fordern und auszubauen seien. ?°

Entgegen seiner Ende 1994 gedusserten Absicht will der Bundesrat den beiden
drogenpolitischen Volksinitiativen keinen direkten Gegenvorschlag entgegensetzen.
Diesen Ruckzug begrindete er mit der Feststellung, seine Vier-Saulen-Strategie
(Pravention, Uberlebenshilfe, Therapie und Repression) habe in der Vernehmlassung
generell einen starken Rickhalt gefunden. Bei der Umsetzung gingen die Meinungen
allerdings weit auseinander, weshalb es nicht ratsam ware, den breiten Konsens wegen
einer Formulierungsfrage aufs Spiel zu setzen. Die Landesregierung suche in erster
Linie den pragmatischen Weg. Fur die Ende 1994 initiierte Revision des
Betaubungsmittelgesetzes sei die verfassungsmaéssige Grundlage bereits gegeben. FDP
und SP begrissten den Entscheid des Bundesrates. CVP und SVP kindigten hingegen
an, sie wirden sich im Parlament flr die Erarbeitung eines Gegenvorschlages einsetzen,
der die wesentlichen Elemente des urspringlichen bundesratlichen Vorschlags wieder
aufnehmen soll.

Diese Argumente stiessen hingegen im Standerat auf offene Ohren: Er lehnte die
Initiativen zwar gleichermassen ab, nahm aber mit 32:5 Stimmen einen von seiner
Kommission ausgearbeiteten Gegenvorschlag zu "Jugend ohne Drogen" an. Demnach
sollte in der Verfassung das Ziel der drogenfreien Gesellschaft explizit verankert
werden. Der Standerat Ubernahm dabei grosso modo den Vorschlag der CVP, der auch
von der gesamten "Parlamentariergruppe Drogenpolitik" unterstitzt wurde. Die
Verschreibung von Drogen sollte unter der Bedingung der medizinischen Anwendung
weiter moglich sein. Fir den Gegenvorschlag machten sich vor allem die CVP-
Stéanderate Cottier (FR), Danioth (UR) und Frick (SZ) stark. Zusammen mit den SP-
Abgeordneten Plattner (BS) und Gentil (JU) sowie Dick Marty (fdp, TI) bot Bundesréatin
Dreifuss dem Gegenvorschlag vergebens die Stirn. Das Argument, dass juristisch keine
Notwendigkeit fur einen neuen Verfassungsartikel zur Drogenpolitik bestehe, wog im
Rat weniger schwer als die mehrfach vorgebrachte Warnung davor, der Initiative
"Jugend ohne Drogen" in der Abstimmung mit leeren Handen gegenlber zu treten. 2

Parteien, Verbande und Interessengruppen

Parteien
Grosse Parteien

Als der Standerat im September die Fristenregelung ohne Beratungspflicht dem CVP-
Vorschlag vorzogen hatte, drohte CVP-Président Durrer mit einem Referendum. Der
Standerat hatte die Straflosigkeit von 14 auf 12 Wochen reduziert und schwangere
Frauen zu einer schriftlichen Erklarung ihre Notlage verpflichtet. Gegen ein
Referendum setzten sich allerdings die CVP-Frauen zur Wehr. Nationalratin Dormann
(LU) erklarte, man wolle bei einer Abstimmung lieber auf der Seite der standeratlichen
Variante stehen, als im Lager der Abtreibungsgegner. »
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WAHLEN
DATUM: 31.07.2002
MAGDALENA BERNATH

POSITIONSPAPIER UND PAROLEN
DATUM: 05.05.2003
MAGDALENA BERNATH

POSITIONSPAPIER UND PAROLEN
DATUM: 06.08.2003
MAGDALENA BERNATH

POSITIONSPAPIER UND PAROLEN
DATUM: 26.04.2010
MARC BUHLMANN

MOTION
DATUM: 28.06.2011
MARC BUHLMANN

POSITIONSPAPIER UND PAROLEN
DATUM: 07.10.2015
MARC BUHLMANN

Ende Juli prasentierte die CVP ihre Vorstellungen zur langfristigen Finanzierung der
Krankenpflege, welche neben dem Wechsel zur monistischen Spitalfinanzierung die
EinfUhrung einer obligatorischen Pflegeversicherung von maximal 120 Fr. jahrlich far
alle Uber 50-Jahrigen beinhalteten. Personen, die ihre Angehdrigen zuhause betreuen,
sollen steuerlich entlastet werden. Ausserdem soll der Pflegebereich zur ersten
Prioritat fur den Zivildienst werden. ?*

Im Mai verabschiedeten die CVP-Frauen einen Forderungskatalog, der ihnen auch als
Programm fir die eidgendssischen Wahlen vom Herbst dienen sollte. Darin verlangten
sie ein Bundesgesetz Uber Familienzulagen, Erganzungsleistungen flir erwerbstatige
Eltern mit niedrigem Einkommen, Entlastungen bei der direkten Bundessteuer fir
Familien mit mittleren Einkommen sowie einen Steuerabzug fur Personen, die zu Hause
Angehorige pflegen. Weiter sollten alle Kantone daflir sorgen, dass bei héauslicher
Gewalt die Tater und nicht die Opfer die gemeinsame Wohnung verlassen missen. *°

Anfang August stellten die Christlichdemokraten ein Positionspapier ., Stopp der
Jugendgewalt™ vor, in dem sie ihre Vorschlége an Eltern, Lehrer, Kinder und Behorden
zum Thema zusammenfassten; das Papier enthielt keine neuen Erkenntnisse und keine
Angaben zu den Kosten. Wahrend die Pressemitteilung das Schwergewicht vor allem auf
die Repression legte, kamen an der Pressekonferenz auch Pravention und Intervention
zur Sprache. %

Im April stellte die CVP einen 6-Punkte-Plan zum Gesundheitswesen vor, der
Massnahmen zur Kostensenkung und Effizienzsteigerung vorschlagt. Zu diskutieren
seien die Einschrankung lebensverlangernder Therapien bei todkranken Menschen und
eine generelle Kosten-Nutzenabwégung aller therapeutischen Massnahmen. Zur
effizienteren Spitalplanung soll die Schweiz in fanf zentral organisierte
Gesundheitsregionen eingeteilt werden. Im Weiteren seien die Kostenschlissel fur
stationare und ambulante Spitalbehandlungen zu vereinheitlichen. In beiden Fallen
sollen die Kantone 30% und die Krankenkassen 70% der Behandlungskosten
Ubernehmen. Ergénzt wurde das Papier mit der Forderung zur Abschaffung von
Krankenkassenpréamien fur Kinder. Es wurde an der Delegiertenversammlung im April in
Chur als Resolution verabschiedet. An dieser Versammlung beschloss die Partei zudem
einstimmig die Unterstitzung der Initiative ,Ja zur Hausarztmedizin®. %/

In der Gesundheitspolitik setzte sich die CVP fir die Abschaffung des Numerus clausus
beim Medizinstudium ein. Es gehe nicht an, dass immer mehr auslandische Arzte in der
Schweiz tatig seien, der Ausbildung inlandischen Arztenachwuchses aber gleichzeitig
ein Riegel geschoben werde. CVP-Nationalréatin Brigitte Haberli (TG) reichte im Juni
eine entsprechende Motion ein. %8

Anfang Oktober 2015 préasentierte die CVP ein bereits im Juli erstelltes Positionspapier
zur Sicherheitspolitik. Konkret ging es der Familienpartei um die Bekédmpfung
hauslicher Gewalt. Opfer hauslicher Gewalt mussten besser Uber ihre Rechte und
Méglichkeiten informiert und eng von Opferhilfestellen sowie Strafverfolgungsbehdrden
begleitet werden. Dadurch soll rasch festgestellt werden kénnen, ob sie vom Téater
unter Druck gesetzt werden. Weiter forderte die CVP, dass die Einstellung eines
Verfahrens nur bei Ersttatern méglich ist. Wiederholungstéater durften keine Schonung
erwarten. Verlangt wurde auch die Einfihrung von kantonalen Gewaltschutzgesetzen,
wie sie etwa der Kanton Zirich kennt. Zudem missten Arzte im Verdachtsfall immer
nachfragen, ob Misshandlung vorliegt; dies werde in der Praxis nicht selten
vernachlassigt.
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POSITIONSPAPIER UND PAROLEN
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Mitte Oktober 2015 préasentierte die CVP ein Positionspapier zur Gesundheitspolitik
und zwar konkret zur Pflege, einem ,zentralen und oft vernachlassigten Thema™. In
Anbetracht der Zunahme der Zahl alterer Menschen und der damit verbundenen
Pflegebedurftigkeit stehe das Pflegesystem vor grossen Herausforderungen. Deshalb
seien konkrete Losungen gefordert. Die CVP schlug etwa Betreuungsgutschriften, ein
System von Zeitgutschriften oder die Férderung von betreutem Wohnen vor. Die Pflege
durfe nicht nur durch Patientinnen und Patienten, sondern musse zu gleichen Teilen
auch durch die 6ffentliche Hand und durch die Krankenkassen finanziert werden. Die
Quersubventionierung von Pflegeheimen - also die Belastung der Patientinnen und
Patienten mit von der Krankenkasse nicht abgedeckten Pflegekosten von Betreuung
oder Hotellerie - musse gestoppt werden. Gefordert wurden zudem die Behebung des
Fachkraftemangels und eine Reduktion der Abhéngigkeit von Pflegepersonal
auslandischer Herkunft. *°
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