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ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.22



STUDIEN / STATISTIKEN
DATUM: 12.05.1989
MARIANNE BENTELI

KANTONALE POLITIK
DATUM: 04.08.1993
MARIANNE BENTELI

KANTONALE POLITIK
DATUM: 24.11.1997
MARIANNE BENTELI

KANTONALE POLITIK
DATUM: 04.10.1999
MARIANNE BENTELI

STUDIEN / STATISTIKEN
DATUM: 16.12.2006
MARIANNE BENTELI

Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Die Gesundheitsstatistik ist in der Schweiz im Vergleich zu anderen Industrieléandern
wenig ausgebaut. Nun soll erstmals eine umfassende Studie (liber den
Gesundheitszustand der Bevolkerung Auskunft geben. Die Gesundheitsdirektionen der
Kantone Bern, Genf, Tessin, Waadt und Zurich, die Bundesémter fur Statistik (BfS) und
fur Gesundheitswesen (BAG) sowie das Schweizerische Institut fir Gesundheits- und
Krankenhauswesen (SKD schlossen sich in einem interkantonalen
Gesundheitsindikatorenprojekt (IGIP) zusammen, welches u.a. die Schaffung einer
zentralen Datenbank vorsieht.

Anfang August 1993 nahm die Stiftung Exit in Burgdorf ihr erstes Sterbehospiz offiziell
in Betrieb. In dem Haus, welches zehn Patienten beherbergen kann, sollen - unter
strenger Wahrung des Verbotes aktiver Sterbehilfe - die Achtung der Selbstbestimmung
des Todkranken und das Recht auf einen menschenwdlrdigen Tod gelebt werden. Der
Betrieb untersteht der Aufsicht der Gesundheitsdirektion des Kantons Bern. ?

Zukunftsgerichtete Wege in der Spitalplanung geht der Kanton Bern. Mit dem neuen
Spitalversorgungsgesetz, welches nach einem Referendum von rund 67% der
Stimmenden angenommen wurde, setzt sich der Kanton in die Lage, mit den Spitélern
Leistungsvereinbarungen abzuschliessen. Diese sollen nicht fur einzelne Leistungen,
sondern in der Regel flr ganze Leistungspakete gelten. Diese werden durch im voraus
festgelegte Pauschalen abgegolten, die samtliche entstehenden Betriebskosten
inklusive Amortisation entschéadigen. Die einzelnen Pakete werden im Rahmen
offentlicher  Submissionsverfahren ausgeschrieben und dann jene Offerten
berlcksichtigt, welche das glinstigste Verhéaltnis zwischen Preis und verlangter Leistung
aufweist. Im Kanton Bern wird damit gerechnet, dass durch diese Effizienzsteigerung
rund zehn Regionalspitéler verschwinden werden. 3

Erstmals wurden in der Schweiz mehrere Spitiler wegen Uberkapazititen geschlossen.
Den Anfang machte der Kanton Ziirich, welcher Spitéler mit nur geringem Einzugsgebiet
ganz abschaffte und die Akutabteilungen von sechs Regionalspitédlern aufhob. Der
Bundesrat hiess diese Konzentration gut, da mit der Schliessung ganzer Spitaler mehr
Kosten gespart werden kénnten als mit einem linearen Bettenabbau. Zu Ende des
Frihjahrs gab auch der Kanton Bern bekannt, mehrere Regionalspitéler schliessen zu
wollen. Einen ganz anderen Weg beschritt der Kanton Thurgau: ab 1.1.2000 sind die vier
kantonalen Spitéaler nicht mehr dem Gesundheitsdepartement unterstellt, sondern
einer privatrechtlichen Aktiengesellschaft; von dieser grésseren Autonomie und
unternehmerischen Freiheit erhofft man sich eine kostenbewusstere Flihrung der
Spitaler. *

Wie kaum anders zu erwarten war, stitzten die beiden zur Standortfrage der
hochspezialisierten Medizin in Auftrag gegebenen Gutachten die Sicht der jeweiligen
Mandanten. Die ,Berner® Expertise vertrat die Auffassung, dass in der Schweiz nicht nur
zwei  Universitatskliniken (Zirich und Lausanne) modernste Spitzenmedizin,
insbesondere Transplantationen, anbieten sollen, sondern auch Bern, Basel und Genf,
wobei sich die funf Spitéler in einem oder zwei Netzwerken zusammenschliessen
mussten, um auszuhandeln, wer welchen Eingriff durchfihrt. Das ,Zurcher® Gutachten
kam zum entgegengesetzten Schluss und empfahl eine Zentralisierung auf zwei
Standorte. ®
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Die SGK des Stadnderates hatte Mitte 2016 eine Motion zur Transparenz bei der
Spitalfinanzierung durch die Kantone formuliert, die in der Herbstsession besprochen
wurde. Dabei ging es um eine Evaluation der KVG-Revision Spitalfinanzierung, die
bereits angestossen worden war, jedoch um einen Aspekt erweitert werden sollte. Es
gab Anzeichen, dass die Kantone in unterschiedlichem Ausmass Leistungserbringer
subventioniert  hatten und damit moglicherweise den anvisierten  und
kantonstbergreifenden, fairen Wettbewerb unter den Spitdlern verzerrt haben
kénnten. Die Evaluation sollte aufzeigen, welche Kantone in den Jahren 2012 bis 2015
solche Unterstitzungsleistungen ausgerichtet hatten. Die Transparenz Uber die
Finanzierung von gemeinwirtschaftlichen Leistungen und Investitionen habe sich laut
einer Studie zwar verbessert, sie sei jedoch ungentigend. Unzureichend sei zudem die
Datenlage, weil weder interkantonale noch intertemporale Vergleiche moglich seien. Da
nun wettbewerbsverzerrende Subventionszahlungen nicht ausgeschlossen werden
kénnen, sah sich die SGK veranlasst diese Motion einzureichen.

Die Problematik wurde bereits friher durch den Kanton Bern erkannt, der 2015 eine
Standesinitiative (15.312) mit gleichem Inhalt deponiert hatte. Die Kommission wollte
mit der inhaltlichen Behandlung der Initiative abwarten, bis eine Machbarkeitsstudie
zur ,Finanzierung von Investitionen und gemeinwirtschaftlichen Leistungen von
Spitalern™ vorliege. Dieses mittlerweile zur Verfligung stehende Dokument offenbarte
die in der Motion aufgegriffenen Schwachstellen. Die SGK-SR kam sodann zum Schluss,
dass Handlungsbedarf gegeben war, jedoch nicht mittels gesetzgeberischer
Massnahmen, weswegen die Standesinitiative nicht unterstitzt werden sollte. Diesem
Antrag folgte der Stéanderat einstimmig. Die Motion wurde hingegen mit 31 zu 2 Stimmen
bei 5 Enthaltungen entgegen dem Antrag des Bundesrates an den Nationalrat
Uberwiesen. °

Im April 2018 reichte der Kanton Jura eine Standesinitiative ein, mit der er ein
schweizweites Verbot der Vermarktung und der Verwendung von Roundup und
weiteren glyphosathaltigen Produkten erreichen wollte. Glyphosat wurde von der WHO
als «wahrscheinlich krebserregend» eingestuft, lautete ein Teil der Begrindung der
eingereichten Standesinitiative. Ursprung des Geschéafts war eine angenommene
Motion im jurassischen Parlament, die unter anderem zum Ziel hatte, dass Geschéafte im
Kanton Jura Produkte mit Glyphosat aus dem Angebot nehmen mussten. Die
Standesinitiative sollte die aufgrund der Motion bereits ergriffenen kantonalen
Massnahmen verstéarken. Im Januar 2019 befasste sich die WAK-SR ein erstes Mal mit
dem Geschéft; dies zusammen mit einer weiteren Standesinitiative des Kantons Genf
(Kt.lv. 18.319) sowie mit zwei Petitionen (Pet. 16.2004 und Pet. 17.2020) zu Glyphosat.
Die Mehrheit der Kommission war der Uberzeugung, das Anliegen kénne im Rahmen der
Volksinitiative «Flr eine Schweiz ohne synthetische Pestizide» diskutiert werden. Da
die Anhdérung von Kantonsvertretern aber dennoch gewinnbringend sei, beschloss die
WAK-SR mit 8 zu 2 Stimmen (bei 2 Enthaltungen), die Behandlung eines eventuellen
Nutzungsverbots zu verschieben. Gut ein Jahr spater gab die Kommission den beiden
Standesinitiativen mit 6 zu 2 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) keine Folge. Sie sei zum
Schluss gekommen, dass die parlamentarische Initiative der WAK-SR (Pa.lv. 19.475) die
Forderung der beiden Geschafte bereits bertcksichtigen wirde. Durch sie kdnnten die
mit dem Einsatz von Pestiziden im Allgemeinen verbundenen Risiken verringert werden,
indem alle Stoffe entsprechend ihrem Risikopotenzial bertcksichtigt wirden, ohne fur
jeden der betroffenen Stoffe eine Regelung zu erlassen. ’

Im Marz 2020 behandelte der Standerat die Standesinitiative des Kantons Jura
«Glyphosat und Vorsorgeprinzip>» zusammen mit einer Standesinitiative des Kantons
Genf (Kt.lv. 18.319), die den Titel «Schluss mit dem Einsatz von Glyphosat in der
Schweiz» tragt. Nachdem Peter Hegglin (cvp, ZG) als Kommissionssprecher noch einmal
die Argumente der WAK-SR gegen Folgegeben erlautert hatte, ergriff Adéle Thorens
Goumaz (gp, VD) das Wort. Aufgrund der méssigen Unterstitzung in der Kommission
habe sie auf einen Minderheitsantrag verzichtet, trotzdem wolle sie kurz auf einige
Punkte eingehen. Bei den beiden Standesinitiativen handle es sich nicht um isolierte
Anliegen. Unter anderem habe der Grosse Rat des Kantons Waadt im Juni 2019
beschlossen, ein Ausstiegsprogramm fur Glyphosat zu erstellen, mit dem beabsichtigt
werde, ab 2022 vollsténdig auf samtliche glyphosathaltigen Produkte zu verzichten. Das
Unkrautvernichtungsmittel werden zudem von einem WHO-Organ, der International
Agency for Research on Cancer, als humankarzinogen eingestuft und auch in der EU
gebe es Lander, die eine schrittweise Emanzipation von Glyphosat Uber einen
bestimmten Zeitraum hinweg forderten. Sie bedauere den Kommissionsentscheid,
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verwies allerdings auf die parlamentarische Initiative der WAK-SR (Pa.lv. 19.475) und das
von ihr selber im Nationalrat eingereichte Postulat (Po. 17.405), dessen im Herbst
geplanter Bericht eine gute Grundlage fur weitere Diskussionen  zur
Glyphosatverwendung darstelle. Stillschweigend folgte der Stdnderat seiner Kommission
und gab den beiden Standesinitiativen keine Folge. ®

Um zu verhindern, dass die seit dem 13. Marz 2020 vom Bundesrat verabschiedeten
Verordnungen zur Bekémpfung der Covid-19-Epidemie, die sich direkt auf Artikel 185
Absatz 3 der Bundesverfassung stitzen, welcher der Regierung das befristete Erlassen
von Verordnungen und Verflgungen als Reaktion auf schwere Storungen der
offentlichen Ordnung erlaubt, nach sechs Monaten automatisch ausser Kraft treten,
unterbreitete der Bundesrat dem Parlament eine Botschaft Uber 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 befdhigen, auch kilinftig entsprechende
erforderliche Massnahmen weiterzuflhren und anzupassen.

Zwischen dem 19. Juni 2020 und dem 10. Juli 2020 wurde der Gesetzesentwurf in eine
verklrzte Vernehmlassung geschickt, in welcher Uber 1'000 Stellungnahmen eingingen.
Der Grossteil der Stellungnehmenden waren Privatpersonen, die der Vorlage
argwdhnisch gegenlberstanden. Bei den Kantonen stiess das Gesetz auf grdssere
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 ausdriickliche 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 spateren Zeitpunkt
einbringen. Bei den Parteien stiess der Gesetzesentwurf auf unterschiedlich grosse
Unterstlitzung. Wahrend ihm die CVP und EVP bedingungslos zustimmten, knlpften die
GLP, die Grunen 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 ursprunglich geplant
bis Ende 2022, befristet werden soll. Fiar 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 vollumfénglich oder grundsétzlich 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
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Vernehmlassungsteilnehmenden. Als Grinde 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 Zustimmungslésung (APOL) und der Wunsch nach
Beibehaltung der aktuell glltigen erweiterten Zustimmungslésung (HGS) aufgefuhrt.
Weitere Argumente gegen den indirekten Gegenvorschlag liessen sich auf ethische
Bedenken (SH, HLI, MIGUNIBE, SPO) oder auf die Forderung zurlckfihren, 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 Vernehmlassungsteilnenmenden die
geplante Einbindung der Angehodrigen. 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 grésstenteils 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 geéussert, dass der Stiftung Swisstransplant die Registerfihrung
zukommen soll, weil sie bereits Uber ein Register verflige. Ferner wurde der Information
der Bevdlkerung tiber das Widerspruchsmodell ein hoher Stellenwert beigemessen. ™

Arzte und Pflegepersonal

Nach Zirich, wo sich die Besetzung des 1990 von der Regierung beschlossenen
Lehrstuhls fur Naturheilkunde weiter verzogerte, wird moglicherweise auch der Kanton
Bern die Alternativmedizin als eigenstindiges Fach in die Ausbildung der angehenden
Arztinnen und Arzte einbeziehen: Im September 1992 reichten tber 20'000
Stimmberechtigte eine entsprechende Volksinitiative ein. "

Im Mai 2018 beschaftigte sich die WBK-SR mit der Vorprifung einer Standesinitiative
des Kantons Bern. Diese forderte eine Anpassung des MedBG, welche zur Folge hatte,
dass die Kantone pro Arzt oder Arztin in Weiterbildung jahrlich eine Pauschale von
mindestens CHF 15'000 an ihre Krankenh&user entrichten mdissten. Zudem soll
zwischen den Kantonen ein Ausgleichsmechanismus geschaffen werden, um eine
Teilung der Kosten, die durch die arztliche Weiterbildung verursacht werden, zu
ermoglichen. Der Solidaritatsgedanken bezlglich Weiterbildungsfinanzierung wurde von
der Kommission zwar durchaus positiv bewertet und sie erachtete die Standesinitiative
auch als gerechtfertigt. Es sei jedoch den Kantonen selbst Uberlassen, wie sie in die
Weiterbildung der Arztinnen und Arzte investieren wollen. Es gehe nun vielmehr darum,
Anreize zu schaffen, um skeptische Kantone zur Unterzeichnung der interkantonalen
Vereinbarung Uber die arztliche Weiterbildung zu bewegen. Diese war 2014 von der
Plenarversammlung der GDK verabschiedet worden. Fur das Inkrafttreten brauche es
den Beitritt von 18 Kantonen, bislang seien es 14 Kantone. Die WBK-SR hielt es deshalb
fUr zu frih, auf Bundesebene tatig zu werden, und beantragte mit 10 zu 1 Stimmen, dem
Geschaft keine Folge zu geben. Eine Kommissionsminderheit bestehend aus Werner
Luginbihl (bdp, BE) sah das jedoch anders und sprach sich fir Folgegeben aus. ™
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Medikamente

Nur zdgerlich erfolgt der Beitritt der Kantone zum revidierten Heilmittelkonkordat. In
Basel beantragte der Regierungsrat dem Grossen Rat einen befristeten Beitritt bis
spatestens zum Jahr 2000, in Bern bewegte sich die vorberatende
Parlamentskommission in dieselbe Richtung. In beiden Fallen wurde die Zurlickhaltung
damit begrindet, dass in diesem Bereich eine Bundesregelung dringend notwendig
wére. Dies auch im Hinblick auf eine Annaherung an Europa, da die Schweiz als einziges
westeuropéaisches Land keine Medikamentenkontrollstelle mit staatlichem Charakter
hat.

Die Berner Arzte verloren an der Urne ihren Kampf fiir die uneingeschrankte
Selbstdispensation in ihren Praxen. Die Stimmberechtigten verwarfen die Volksinitiative
«fur einen patientenfreundlichen Medikamentenbezug» deutlich. Den Initianten wurde
im Vorfeld der Abstimmung vorgeworfen, mit einem irrefihrenden Titel agiert zu haben.
So wurde das Volksbegehren von einem Uberparteilichen gegnerischen Komitee in
«Nebenerwerbsinitiative» umgetauft. Der Kantonalverband bernischer Krankenkassen
rechnete vor, dass in der Region Bern pro Arztpraxis und Jahr durch den
Medikamentenverkauf im Durchschnitt CHF 120'000 eingenommen werden, obgleich
das geltende Gesetz die Abgabe von Medikamenten tber die Erstversorgung hinaus nur
dann erlaubt, wenn der Arzt in einer Ortschaft praktiziert, in der nicht mehr als eine
offentliche Apotheke besteht. ™

Epidemien

Das BAG und der Kanton Bern finanzierten ein Pilotprojekt in der Frauenstrafanstalt
Hindelbank (BE), das mit umfassenden Massnahmen der Ansteckung der Gefangenen
mit dem AIDS-Virus vorzubeugen sucht. Dazu gehort neben Information und Beratung
auch die Abgabe steriler Spritzen an Frauen, die intravends Drogen konsumieren. Der
Drogenkonsum in der Anstalt bleibt aber weiterhin verboten und strafbar. Der
scheinbare Widerspruch ergibt sich aus der ernlchternden Bilanz der bisherigen
Drogenpolitik im Strafvollzug, die nicht verhindern konnte, dass trotz strenger Kontroll-
und Strafmassnahmen immer wieder harte Drogen in die Strafanstalten
eingeschmuggelt und dort konsumiert werden. *®

Suchtmittel

Der einzig neue Ansatzpunkt schien die Bereitschaft des Bundesrates zu sein, die
Auswirkungen einer diversifizierten Drogenabgabe an Abhangige zu prufen. Allgemein
wurde dies als Zustimmung des Bundes zu den vor allem in den Stadten Basel, Bern und
Zirich seit langerem geforderten gezielten Versuchen mit der medizinisch
kontrollierten Abgabe von Heroin verstanden, welche ein Gutachten des EJPD vom
Vorjahr als rechtlich nicht ganz unbedenklich, aber doch zulédssig eingestuft hatte. Im
Kanton Bern und in der Stadt Zirich gaben die Legislativen bereits grines Licht fur
derartige Versuche.
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