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SGK-NR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

OECD Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
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LCH Dachverband Lehrerinnen und Lehrer Schweiz
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SAG Schweizer Allianz Gentechfrei

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

SGB Schweizerischer Gewerkschaftsbund

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome
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NAS Nationale Arbeitsgemeinschaft Suchtpolitik

SBV Schweizerischer Bauernverband
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SAV Schweizerischer Arbeitgeberverband

SSV Schweizerischer Stadteverband

CNG Christlichnationaler Gewerkschaftsbund (Vorgénger von Travail.suisse)

JoD Verein Jugend ohne Drogen

EgD Schweizerische Vereinigung Eltern gegen Drogen

DAD Dachverband Drogenabstinenz Schweiz

SBK Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

EKS Evangelisch-reformierte Kirche Schweiz

CBCES Schweizer Bischofskonferenz, Kommission fur Bioethik

iEH2 Institut fur Ethik, Geschichte und Geisteswissenschaften, Medizinische
Fakultat, Universitat Genf

MERH_UZH Kompetenzzentrum Medizin - Ethik - Recht Helvetiae

MIGUNIBE  Zentrum fur Gesundheitsrecht und Management im Gesundheitswesen

SPO SPO Patientenschutz

HLI Human Life International Schweiz

HGS Hippokratische Gesellschaft Schweiz

APOL Arzte und Pflegefachpersonen gegen Organspende am Lebensende

DFJP Département fédéral de justice et police

ONU Organisation des Nations unies

CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé
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CSSS-CN Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil
national

OCDE Organisation de coopération et de développement économiques

OFSP Office fédéral de la santé publique
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BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 14.03.1994
HANS HIRTER

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 04.12.1994
HANS HIRTER

Allgemeine Chronik

Grundlagen der Staatsordnung

Rechtsordnung
Kriminalitat

Der Nationalrat beriet in der Frihjahrssession die vom Bundesrat im Herbst des
Vorjahres vorgeschlagenen Zwangsmassnahmen im Auslanderrecht. Gegen den
Widerstand der Fraktionen LdU/EVP und GP sowie eines Teils der SP beschloss er mit
143 zu 34 Stimmen, darauf einzutreten. Dabei waren die Positionen unverséhnlich und
beide Seiten warfen dem Gegner vor, mit seiner Haltung der Fremdenfeindlichkeit in
der Bevolkerung Vorschub zu leisten: Fur die Beflrworter handelte es sich darum, die
Umgehung von Ausweisungsbeschlissen zu erschweren, und die Kantone mit
Abwehrmitteln gegen illegal anwesende Kriminelle, welche dem Ruf aller Auslander
schaden, auszurlsten. Die Gegner bezeichneten die Vorschlage als diskriminierende,
ausléanderfeindliche Massnahmen, mit welchen die burgerlichen Politiker von den
sozialen Problemen ablenken und sich den Beifall der Boulevardzeitung «Blick» holen
wollten. Wahrend der eine Fraktionssprecher der SP (Rechsteiner, SG) die generelle
kontrollierte Drogenabgabe als Alternative propagierte, gab der zweite (Tschappéat, BE)
immerhin gewisse Missstande beim Vollzug des Ausléander- und des Asylrechts zu,
beurteilte aber die Zwangsmassnahmen als Uberrissen. Der Kritik, dass die
vorgeschlagenen Massnahmen nicht menschenrechtskonform seien, begegnete der
Bundesrat mit dem Verweis auf diverse Expertengutachten. In diesen wird
insbesondere festgehalten, dass es EMRK-konform ist, Auslénder ohne Aufenthaltsrecht
anders zu behandeln als solche mit geregeltem Status oder eigene Staatsangehoérige.

In der Detailberatung beschloss der Rat mit Stichentscheid der Prasidentin, dass die
Vorbereitungs- resp. Ausschaffungshaft nicht von der kantonalen Verwaltung - mit
nachtraglicher richterlicher Uberpriifung -, sondern von Anfang an von einem Richter
anzuordnen ist. Die «Vorbereitungshaft» fir Asylsuchende, die sich absichtlich nicht
an Rayonbeschrankungen halten, die unter mehreren Namen Gesuche einreichen oder
die Vorladungen mutwillig missachten, wurde geméass Antrag des Bundesrates auf
hoéchstens drei Monate festgesetzt. Die maximale Dauer der Ausschaffungshaft fur
Personen, welche sich einer Ausschaffungsanordnung offensichtlich entziehen wollen,
reduzierte der Nationalrat von neun auf drei Monate, mit der Mdglichkeit einer
richterlichen Verlangerung um weitere drei Monate. Die ebenfalls sehr umstrittene
neue Bestimmung, wonch die Behdrden mit richterlicher Erlaubnis in Wohnungen oder
Radumen von Dritten nach untergetauchten abgewiesenen Asylbewerbern und deren
Ausweispapieren suchen durfen, wurde entschéarft: die Suche nach Ausweisen allein
legitimiert keine Hausdurchsuchung. Ein von Vertretern der FP vorgebrachter Antrag,
dass die Kantone die neuen Massnahmen zwingend anwenden missen, wurde deutlich
abgelehnt. Die Zustimmung zu den Zwangsmassnahmen erlaubte die Streichung der
bisher im Auslandergesetz verankerten Maoglichkeit der maximal zweijahrigen
Internierung von Auszuschaffenden. '

In der Kampagne zur Volksabstimmung tauchten kaum neue Argumente auf. Fir die
Beflrworter handelte es sich um notwendige Massnahmen zur besseren Durchsetzung
des Vollzugs der pro Jahr rund 20'000 Ausweisungsbeschlisse und gegen den
Missbrauch des Asylrechts durch Kleinkriminelle. Far die Gegner stellten die
Zwangsmassnahmen eine Diskriminierung von Ausldndern und ein untaugliches Mittel
zur Bekampfung des Drogenhandels dar; in der Westschweiz wurde in diesem
Zusammenhang betont, dass es nicht angehe, wegen der zu liberalen Zurcher
Drogenpolitik nationales Ausnahmerecht einzuflihren. Die Auseinandersetzung wurde,
zumindest am Anfang, von den Gegnern zum Teil sehr emotional und gehéssig gefuhrt.
So warfen sie der Parlamentsmehrheit und dem Bundesrat vor, mit den Massnahmen
den Rassismus zu férdern und, nach dem Vorbild der faschistischen Diktatoren Hitler
und Mussolini, die Disziplinierung und Ausschaltung unbequemer Menschen
anzustreben. SP-Nationalrat Rechsteiner (SG) sprach im Pressedienst seiner Partei von
einem «braunen Blick-Gesetz». Zu der von der SP und den Hilfswerken beflrchteten
Stimmungsmache gegen Auslander kam es hingegen nicht; sowohl die SD als auch die FP
traten praktisch nicht in Erscheinung. Alle Parteien ausser der SP, der GP und der PdA
empfahlen die Ja-Parole; nur in Genf, wo auch namhafte Juristen heftige Kritik an den
neuen Massnahmen Ubten, kam es - bei der LP - zu einer abweichenden Parole einer
Kantonalsektion. Gegen die Massnahmen sprach sich auch die katholische
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ANDERES
DATUM: 31.12.2017
MARC BUHLMANN

Bischofskonferenz aus, welche beflrchtete, dass damit das Misstrauen gegen Auslander
geschurt wurde; die Leitung der evangelischen Kirche verzichtete dagegen auf eine
Stellungnahme.

In der Volksabstimmung vom 4. Dezember stimmten knapp 73 Prozent fur die
Zwangsmassnahmen im Auslénderrecht. Am deutlichsten fiel das Ja in der
Nordostschweiz (inkl. Zirich) aus. In den landlichen Gebieten der Innerschweiz und in
der Westschweiz war die Skepsis grosser; am knappsten war die Zustimmung in Genf
(562.3 Prozent), wo sich mit Ausnahme der FDP alle Parteien flr ein Nein eingesetzt
hatten.

Zwangsmassnahmen im Auslanderrecht
Abstimmung vom 4. Dezember 1994

Beteiligung: 43.8%
Ja: 1'435'040 (72.9%)
Nein: 533'297 (27.1%)

Parolen:

- Ja: FDP, CVP, SVP, LP (1*), FP, LdU, EVP, SD, Lega, EDU; Vorort, SGV,
Angestelltenverbande.

- Nein: SP, GP, PdA; SGB, CNG, Caritas, HEKS und andere Hilfswerke.

*In Klammer Anzahl abweichender Kantonalsektionen

Die Vox-Analyse Uber das Stimmverhalten ergab, dass die Sympathisanten der drei
blrgerlichen Bundesratsparteien sehr deutlich zugestimmt hatten, wahrend sich bei
der Anhéngerschaft der SP die Ja- und Nein-Stimmen die Waage hielten. Samtliche
soziale Gruppen sprachen sich flir die Zwangsmassnahmen aus; bei Frauen, jlingeren
Stimmberechtigten und Bewohnern von stadtischen Agglomerationen fiel diese
Unterstutzung aber unterdurchschnittlich aus. ?

Institutionen und Volksrechte
Regierungspolitik

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

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 Gespréache
Anfang September. Ein gut zugéngliches 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. Darlber hinaus ausserte die Regierung ihre Sorge zur Gewaltenteilung
zwischen Exekutive und Legislative, die sie momentan durch das diskutierte
Verordnungsveto in Gefahr sehe. Bezuglich 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. ®
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BUNDESRATSGESCHAFT
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SERGE TERRIBILINI

VERORDNUNG / EINFACHER
BUNDESBESCHLUSS

DATUM: 13.11.2006

ELIE BURGOS

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 09.12.1996
MARIANNE BENTELI

PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 25.09.1997
MARIANNE BENTELI

Wirtschaft

Landwirtschaft
Tierhaltung, -versuche und -schutz

Reprenant pour I'essentiel I'argumentaire du gouvernement, le Conseil national a lui
aussi repoussé cette initiative. Il a néanmoins di affronter une proposition socialiste
de contre-projet octroyant un droit de plainte a certaines organisations ainsi qu'une
demande de renvoi dans le but d'élaborer un contre-projet de la part des écologistes.
Quant a lui, le Conseil des Etats a suivi la grande chambre. *

Les résultats de la procédure de consultation ont été dans I'ensemble relativement
critiques vis-a-vis de cette révision totale. Aussi bien gauche, droite, qu’associations de
protection des animaux et associations paysannes ont jugé celle-ci de maniere
négative, mais pour des raisons diverses cependant. Si I’'Union suisse des paysans (USP)
a dénoncé les codts élevés qu’engendreraient les mesures proposées, I'UDC, le PDC et
'USAM ont estimé, de leur cbdté, que celles-ci réduiraient la marge de manceuvre
entrepreneuriale des paysans et nuiraient par conséquent a I'amélioration de la
concurrence dans le secteur alimentaire. Quant aux organisations de protection des
animaux, elles ont salué les nouvelles mesures dans leur ensemble, en demandant
toutefois des améliorations sur de nombreux points. Les Verts ont également souligné
que la révision en question ne garantissait pas des conditions de détention conformes
pour les animaux sauvages. Le PS et la « Stiftung flr versuchstierfreie Forschung » ont
demandé, de leur coté, que I'on renonce totalement aux expérimentations sur les
animaux, dans la mesure ou une détention conforme des primates en laboratoires est
presque impossible. ®

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
befurworteten die Konzentration der Eingriffe auf einige wenige Zentren, wobei die SP
dem Bundesrat eine Koordinationsbefugnis zur Schaffung von Transplantationszentren
in den 6ffentlichen Spitalern erteilen mochte. ¢

Der Nationalrat unterstitzte gegen den Willen der SP eine parlamentarische Initiative
Hochreutener (cvp, BE), welche verlangt, dass bei medizinisch begrindeten
ausserkantonalen Hospitalisierungen der Kanton sowohl in den o6ffentlichen oder
offentlich subventionierten Spitédlern als auch in den privaten Kliniken die allféllige
Differenz zwischen Kostenbeteiligung der Krankenkassen und den Tarifen der
betreffenden Institution zu Ubernehmen hat. Der Initiant begriindete dies unter
anderem damit, dass die offentlichen Spitdler oftmals restlos Uberfordert seien,
wahrend in den Privatkliniken Betten frei waren. Gemass geltendem KVG sei es den
Kantonen praktisch nicht moglich, mit ausserkantonalen Privatspitédlern Abkommen
Uber die Tarife zu vereinbaren. Die Gegner der Initiative warnten vor einem neuerlichen
Kostenschub und verwiesen darauf, dass auch unter dem geltenden Gesetz die
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DATUM: 02.12.1997
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POSITIONSPAPIER UND PAROLEN
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MARIANNE BENTELI

Méglichkeit besteht, dass ein Kanton mit einer ausserkantonalen Privatklinik ein
Abkommen trifft, welches die Kostenbeteiligung regelt. Der Initiative wurde mit 71 zu 53
Stimmen Folge gegeben. ’

Als wichtigste Sofortmassnahme zur Einddammung der Kostensteigerung schlug eine
Arbeitsgruppe der SP die Einfihrung von befristeten Globalbudgets vor, solange die
jahrliche Zunahme der Gesundheitskosten Gber dem Wachstum der allgemeinen Lohn-
und Preisentwicklung liegt. Dabei wirden die Leistungserbringer, flur die der Bund ein
bestimmtes  Vergltungsvolumen  festlegt, gemeinsam die Aufteilung des
Gesamtbetrages regeln und die Auszahlung einer geeigneten Institution Ubertragen. In
diesem Sinn reichte Nationalrat Cavalli (Tl) eine Motion ein, welche als Postulat
Uberwiesen wurde. Gemass der SP sollte inskiinftig die Zulassung von Arzten von einem
Bedarfsnachweis abhéangig gemacht werden. Bei den Medikamenten mussten die
Leistungserbringer verpflichtet werden, anstelle der teuren Originalpréaparate die
kostenglinstigeren Generika abzugeben. ®

Mittelfristig mochte die SP die Gesundheitskosten durch einen ganzen Strauss von
Massnahmen senken, welche sie im zweiten Teil der im November lancierten
Volksinitiative "Gesundheit muss bezahlbar bleiben (Gesundheitsinitiative)" ausfiihrte.
Gegenuber dem heutigen Krankenversicherungsgesetz (KVG) soll der Bundesrat mit
weitgehenden Kompetenzen ausgestattet werden. Er soll insbesondere die
Spitzenmedizin regeln und die Gesundheitsplanungen der Kantone koordinieren, die
Maximalpreise der in der obligatorischen Krankenversicherung erbrachten Leistungen
unter Einschluss der Medikamente festlegen, Zulassungsbestimmungen fir die
Leistungserbringer erlassen und fur eine wirksame Qualitatskontrolle sorgen. Werden
Ubermassige Leistungsmengen erbracht, soll er nach Sparten und Regionen
differenziert weitere Kostendampfungsmassnahmen ergreifen. °

Der Nationalrat behandelte die Vorlage in seiner Wintersession und folgte dabei den
Vorschlagen der Landesregierung, verankerte aber zusatzlich explizit die
Unentgeltlichkeit der menschlichen Organspende. Ein von den Grinen unterstitzter
Ruckweisungsantrag von Felten (sp, BS), welche beflirchtete, dass der Bund damit einen
Blankocheck fur die zentralisierte Organbeschaffung erhalte, wurde sehr deutlich
abgelehnt. Ebenfalls keine Chance hatte der Antrag der SP auf ein Festschreiben der
Freiwilligkeit der Spende. Das Wort Spende enthalte per definitionem den Begriff der
Freiwilligkeit, argumentierten vor allem burgerliche Kreise, weshalb es nicht nétig sei,
diese noch speziell festzuschreiben. Die von den Grlnen unterstitzte SP hatte mit
ihrem Antrag verhindern wollen, dass auf Gesetzesstufe die sogenannte
"Widerspruchslésung" eingefihrt wird, bei der eine Organentnahme maglich ist, wenn
diese vom Verstorbenen oder seinen Angehdrigen nicht ausdrtcklich verweigert wird.
Ein weiterer Antrag der SP und der Grlnen fir ein Moratorium zur Xenotransplantation
(Ubertragung gentechnisch veranderter tierischer Organe auf den Menschen) bis ins
Jahr 2010 wurde ebenfalls verworfen. Die Gegner beflrchteten vor allem eine
Behinderung der Forschung in der Schweiz. Als Ubergangslésung bis zum Vorliegen
eines eigentlichen Transplantationsgesetzes kiindigte Bundesratin Dreifuss an, dass sie
in Kirze dem Parlament beantragen werde, die Bewilligungspflicht fur allféllige
Xenotransplantationen in den dringlichen Beschluss Uber die Kontrolle von Blut,
Blutprodukten und Transplantaten aufzunehmen. ©

Im Sommer stellte die SP ein neues Finanzierungsmodell flir medizinische
Behandlungen vor. Bei der Prasentation betonte Parteiprasidentin Koch, die SP strebe
kein rein staatliches Gesundheitswesen an, sondern stehe fur eine ,Kombination der
interessantesten Ansatze™ ein. Das neue Konzept geht allerdings Uber die im
Krankenversicherungsgesetz (KVG) vorgesehene staatliche Planung (Moglichkeit zur
Globalbudgetierung) im stationaren Spital- und Pflegebereich hinaus und erfasst unter
anderem Tageskliniken, Arztkonsultationen und Spitex-Leistungen. Nach dem neuen
Modell wiirden Arzte, Spitaler und andere Anbieter ihre Leistungen nach jenen Preisen
abrechnen, welche sie mit den Krankenkassen vereinbart haben. Vom Rechnungsbetrag
der KVG-pflichtigen Leistungen musste die oOffentliche Hand 22% und der
Krankenversicherer 78% Ubernehmen, unabhéngig davon, ob die Leistung ambulant,
teilstationér oder stationér erbracht wird und ob der Patient sich in einem 6ffentlichen,
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einem offentlich-subventionierten oder in einem Privatspital behandeln lasst. Gemass
SP sollte diese neue Art der Lastenverteilung mit einheitlichen Anteilen bei den
Krankenkassen und der 6ffentlichen Hand einen Anreiz zu effektiver Kosteneinsparung
bilden, da damit nicht einfach nur Aufwendungen verlagert wirden. ™

Bei der Beratung der 2. KVG-Revision war im Nationalrat der Ubergang zur
leistungsbezogenen, generell halftigen Spitalfinanzierung durch die Kantone und die
Versicherer unbestritten. Analog zum Stéanderat im Vorjahr wurde der Wechsel von der
dual-fixen zur monistischen Finanzierung, bei der die Versicherungen die alleinige
Zahlstelle sind und dadurch mehr Transparenz erlangen, wahrend die Kantone ihre
Beitrage an die Versicherer leisten, im Grundsatz zwar gutgeheissen, aber auf die 3.
KVG-Revision verschoben. Abweichend vom dringlichen Bundesbeschluss beantragte
die vorberatende Kommission, dass neu auch Privatspitdler Kantonsbeitrage erhalten
sollen, falls sie auf der Spitalliste der Kantone aufgeflihrt sind und von diesen einen
Leistungsauftrag erhalten haben. Die burgerlichen Befurworter erklarten, damit wirden
gleich lange Spiesse geschaffen und der Wettbewerb geférdert. Die Gegner kritisierten,
die Spiesse seien gar nicht gleich lang, da die Privatkliniken nicht an die selben Auflagen
(etwa punkto Betrieb einer Notfallstation oder qualitativer und quantitativer Standards
beim Personal) gebunden seien wie die 6ffentlichen Spitéler. Ein diesbeziglicher Antrag
der SP wurde ebenso abgelehnt wie ein weiterer Antrag, fir den ambulanten Bereich
der Spitéaler Globalbudgets einzufihren. Da die Gesetzesrevision vom Nationalrat in der
Gesamtabstimmung verworfen wurde, sind diese Beschlisse - zumindest vorderhand -
hinfallig.

Eine Motion der SP, welche den Bundesrat beauftragen wollte, eine umfassende
Reform des schweizerischen Gesundheitswesens einzuleiten, lehnte der Nationalrat
mit 128 zu 25 Stimmen klar ab. Mit der Motion héatten die Ziele einer umfassenden
Gesundheitspolitik und die Aufgabenteilung zwischen Bund, Kantonen und Gemeinden
neu festgelegt werden sollen. Die SP-Fraktion berief sich damit auf einen Bericht der
OECD uber das schweizerische Gesundheitswesen, welcher ergeben hatte, dass dessen
Organisationsstruktur zu komplex sei. Der Bundesrat empfahl die Motion zur
Ablehnung, weil er den Schwerpunkt nicht auf eine Anderung der Verfassung setzte,
sondern auf die Optimierung und Konsolidierung des bestehenden Systems.

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 dépdét 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 tber 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 zurtickzogen, war auch
kein grosserer Widerstand zu erwarten. Im Gegenteil: eintrachtig wurde verkindet, es
gebe keinen Grund, den Gegenvorschlag abzulehnen. Ende Februar traten
Gesundheitsminister Berset und der Prasident der Gesundheitsdirektorenkonferenz
(GDK), Carlo Conti, vor die Medien und erérterten 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 fur 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
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Bildung, Forschung und Innovation (SBFI) sowie den Arzteverbdnden 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 ausserte 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 gefluhrt. Erst am 8. Mai, also nur zehn Tage vor der Abstimmung setzte
sich ein Gegnerkomitee zusammen, in dem Bortoluzzi federfihrend 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 bedurfe, 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 gewéahrleistet seien.

Dieses Aufbaumen konnte den deutlichen Abstimmungserfolg jedoch nicht schmalern.
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 Saulen der arztlichen Grundversorgung® gehorten. Ebenso kénnten 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
Spitaler keineswegs als Teil der Grundversorgung zu verstehen.

Abstimmung vom 18. Mai 2014

Beteiligung: 55,85%
Ja: 2480 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 fuhrte 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
Férderung der Hausarzte 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 Hausarzte nicht bevorzugt werden sollen waren weitere, haufig genannte Grinde
der Gegner. ®
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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 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 liber die gesetzlichen Grundlagen fiir Verordnungen des
Bundesrates zur Bewailtigung der Covid 19-Epidemie, kurz Covid-19-Gesetz,
erarbeitet. Dieses soll den Bundesrat dazu befahigen, auch kinftig entsprechende
erforderliche Massnahmen weiterzufiihren 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
argwohnisch gegenlUberstanden. 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 ausdriickliche Zustimmung noch eine Ablehnung
erfuhr die Vorlage von Seiten weiterer elf Kantone (UR, ZG, BS, BL, AR, AG, Tl, 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. Fiur 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
Vernehmlassungsteilnenmenden 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
Unterstatzerin der Volksinitiative. Explizit abgelehnt wurde die Vorlage von 16
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
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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 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 geéaussert, dass der Stiftung Swisstransplant die Registerfihrung
zukommen soll, weil sie bereits Uber ein Register verflige. Ferner wurde der Information
der Bevolkerung Uber das Widerspruchsmodell ein hoher Stellenwert beigemessen.

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 unterstltzen 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, dafiir
passierte aber ein Minderheitsantrag Il, 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 standerétlichen 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 flr 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 Urnenganger und alle Kantone
mit Ausnahme des Wallis stimmten damit der Einflhrung 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%
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Ja: 1'271'052 (73.8%) / 19 6/2 Stande
Nein: 450'635 (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

Suchtmittel

Die SP stimmte der Entkriminalisierung des Drogenkonsums zu und wiinschte mehr
Uberlebenshilfe fur die Stchtigen, was auch die therapeutische Abgabe von Heroin
miteinschliessen sollte. Sie erinnerte daran, dass im Nationalrat nach wie vor eine
parlamentarische Initiative ihres Abgeordneten Rechsteiner (sp, SG; Pa.lv. 87.232)
hangig ist, welche sich flur die Straffreiheit des Drogenkonsums, flir eine
Teilentkriminalisierung des Handels mit Cannabisprodukten sowie fir eine
Herabsetzung des Strafmasses einsetzt. Der Landesring sprach sich ebenfalls fur eine
Straffreiheit des Drogenkonsums aus und wiederholte seine bereits im Zusammenhang
mit der Bekdmpfung von AIDS gestellte Forderung nach éarztlich kontrollierter Abgabe
von Heroin. In diesem Sinn hatte der Berner Nationalrat P. Glinter (Idu, BE; Mo. 89.512)
im Juni eine Motion im Parlament eingereicht. Die Grlne Partei verlangte ebenfalls die
Entkriminalisierung des Konsums und einen kontrollierten, regelméassigen und legalen
Zugang zu den Suchtmitteln. 2°

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 Verzoégerung wurde der Umstand angesehen, dass die
Vernehmlassung zwar eine deutliche Mehrheit flar die Entkriminalisierung des
Drogenkonsums ergeben hatte - 15 Kantone und flnf 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 Februar 1991 verabschiedete der Bundesrat das langst erwartete Massnahmenpaket
zur Drogenpolitik, mit dem er ein deutlich starkeres Engagement des Bundes zur
Verminderung der Drogenprobleme in der Schweiz signalisieren wollte. Dabei hielt sich
die Landesregierung aber weiterhin an die Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen gemass geltendem Betédubungsmittelgesetz (BetmG), wonach die Kantone fir
Aufklarung, Beratung und Betreuung zustandig sind und dem Bund nur Unterstitzungs-
und Koordinationsaufgaben zukommen. Um diese Funktionen insklinftig besser
wahrnehmen zu kénnen, erhdhte der Bundesrat die finanziellen Mittel in diesem
Bereich von CHF 200'000 auf CHF 8.5 Mio. fur 1992 und CHF 8.7 Mio. fur 1993; der fur
Drogenfragen zustandige Personaletat des BAG wurde von 1.6 auf 10 Stellen angehoben.
Mit seinem Massnahmenpaket setzte sich der Bundesrat zum Ziel, bis 1993 eine
Stabilisierung der Anzahl Drogenabhéngiger und bis 1996 eine Reduktion um 20 Prozent
zu erreichen.

Préavention, Ausbildung, Therapie und Forschung bilden die Hauptpunkte der
bundesratlichen Strategie. So beschloss die Landesregierung, ab Herbst eine
gesamtschweizerische Medienkampagne durchzufihren, um einerseits das allgemeine
Verstandnis fur die Ursachen und Probleme der Drogensucht, fur die Pravention, die
Therapie und die Betreuung zu fdrdern, andererseits zielgruppenspezifisch die
potentiell Gefahrdeten, insbesondere die Jugendlichen direkt anzusprechen. Als
zweiter Schwerpunkt will der Bundesrat Ausbildungsprogramme der Kantone fur
Fachpersonal im praventiven Bereich oder zur Betreuung und Behandlung von
Drogenabhéangigen unterstitzen. Bei den Forschungsaktivitdten wurde das
Hauptgewicht auf Begleitforschung gelegt. So soll zum Beispiel abgeklart werden, ob
Praventionsmassnahmen die in sie gesteckten Erwartungen erfillen. Auch wurde
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vorgesehen, die medizinisch verordnete Abgabe von Betdubungsmitteln an Abhangige
sowie die sogenannten Fixerraume im Rahmen von wissenschaftlich abgestutzten
Pilotprojekten auf ihre Zweckmassigkeit hin zu untersuchen.

Entgegen den Empfehlungen, welche die Subkommission «Drogenfragen» der
Eidgendssischen Betaubungsmittelkommission 1989 abgegeben hatte, und denen sich
in der Folge 15 Kantone, vier Parteien (FDP, GPS, LdU, SPS) sowie die Landeskirchen
anschlossen, konnte sich der Bundesrat zu keiner Entkriminalisierung des
Drogenkonsums durchringen. Bundesprasident Cotti betonte, es sei nicht priméar die
von der Romandie und dem Tessin verfochtene harte Haltung, die den Bundesrat zu
einem Verzicht auf eine Revision des BetmG bewogen habe, sondern der Umstand, dass
auch die Nachbarlander ausnahmslos den Konsum und Kleinhandel bestraften und die
Empfehlungen der internationalen Organisationen in die gleiche Richtung zielten. 2

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 unglinstigen Zeitpunkt
erfolge und falsche Signale setze. CVP und SVP stimmten dem Beitritt aus Grinden der
internationalen Solidaritét zu, votierten aber fir verschiedene Vorbehalte. %

Die Griine Partei stellte ihre Vorschlage zur Drogenpolitik vor. Kurzfristig verlangten
die GrlUnen eine breitangelegte, medizinisch kontrollierte Drogenabgabe sowie
Betreuungsangebote und Ausstiegshilfen flr Stchtige. Langfristig, meinten sie, misse
eine kontrollierte Regelung des Handels eingeflihrt werden, um dem illegalen Markt den
Boden zu entziehen. Die Einfuhr, die Herstellung, der Verkauf und die fiskalische
Belastung von Betaubungsmitteln solle ausschliesslich dem Bund zustehen. Auch die
Sozialdemokratische Partei sprach sich an ihrem Parteitag fir eine weitgehende
Legalisierung der Drogen sowie flr ein Staatsmonopol bei der Herstellung dem Handel
und dem Vertrieb aus. **

Mitte Mai 1993 lancierte die Arbeitsgemeinschaft fir Drogenlegalisierung (Droleg), die
Nachfolgeorganisation des «Vereins gegen gesellschaftliche Gleichgultigkeit» (VGGG)
mit Unterstltzung der Grinen und der SP die Volksinitiative «Fiir eine verniinftige
Drogenpolitik/Tabula rasa mit der Drogenmafia». Sie verlangt, dass der Drogenkonsum
entkriminalisiert wird und der Staat Handel und Herstellung von Betdubungsmitteln
regelt. Der Text der Initiative hatte bis zuletzt zu heftigen Diskussionen gefiihrt. Uber
die generelle Stossrichtung waren sich die in der Tragerschaft zusammengeschlossenen
Gassenarbeiter, Drogenfachleute, Arzte, Juristen und Politiker weitgehend einig.
Umstritten war hingegen die sogenannte Medizinalisierung der Drogenabgabe.
Schliesslich setzten sich die Gassenarbeiter mit ihrer Variante durch, wonach
Betaubungsmittel, die heute illegal konsumiert werden, wie Haschisch, Heroin und
Kokain, nach Annahme des Volksbegehrens frei und ohne Rezept bezogen werden
konnten. Nicht glicklich tGber diesen Entscheid war der St. Galler SP-Nationalrat
Rechsteiner, der massgeblich an der Ausarbeitung der Initiative beteiligt gewesen war
und nun beflrchtete, damit werde die politische Grundsatzdiskussion auf einen
Nebenschauplatz abgedréangt. Wegen dieser Bedenken und der Skepsis der welschen
Genossen beschloss der Vorstand der SP, die Initiative zwar zu unterstitzen, dem
Tragerverein aber nicht beizutreten. »
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Die einzige Uberraschung des Abstimmungsresultates lag denn auch in seiner
Deutlichkeit. 1979 hatten sich noch 41 Prozent der Stimmenden fUr 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 Fiinftel der
Urnengangerinnen und Urnenganger gegen sie aussprachen. Am
«verbotsfreundlichsten» zeigten sich die Kantone Basel-Stadt und Zurich mit rund 33
Prozent bzw. 31 Prozent Ja-Stimmen.

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

Beteiligung: 44.7%
Nein: 1'627"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

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

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 jlungsten 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 Griinen nahmen nur die Tabakinitiative an, wahrend die Anhéanger 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 wirde. %

Mit seiner Politik des Mittelwegs fand der Bundesrat die Zustimmung der drei grossen
Bundesratsparteien FDP, SP und CVP. Mitte Februar 1994 wurde tberraschend bekannt,
dass sich FDP und SP zusammentun wollten, um gemeinsam einen Weg zu suchen, der
aus dem drogenpolitischen Patt der letzten Jahre herausfiihren soll. Nach anfanglichem
Z6gern trug auch die CVP das von einer Expertengruppe der beiden Parteien
entwickelte Sechspunkteprogramm «fiir eine kohédrente Drogenpolitik> mit, welches
als zentrale Punkte die Ausweitung der arztlich kontrollierten Heroinabgabe auf alle
Schwerstabhangigen und die dafur notwendige Revision des Betdubungsmittelgesetzes
postuliert. Mit der Gesetzesédnderung 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 Bekédmpfung der Grosskriminalitdt 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 zurtickhaltend zulassen und
die CVP mochte an der Strafbarkeit von Besitz und Konsum festhalten, um
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insbesondere Neueinsteiger rasch einer Therapie zuzuflhren. 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 mdglich
werde. %’

13 teilweise schon im Vorjahr traktandierte Interpellationen - neun davon dringliche -
aus den Reihen von FDP, CVP, SVP, GP und LdU/EVP flihrten sowohl im Sténde- 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 Foderalismus und nach einer starkeren Fuhrungsrolle des
Bundesrates brachten die Debatten jedoch keine neuen Erkenntnisse. %8

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
Betaubungsmittelgesetzes anzustreben, um moglichst 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
darlber, dass in der Drogenpolitik differenziert und behutsam vorgegangen werden
muss, wobei Kohérenz, Koordination und Kommunikation zwischen allen Beteiligten zu
férdern 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 wére, 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 verfassungsmassige Grundlage bereits gegeben. FDP
und SP begrussten den Entscheid des Bundesrates. CVP und SVP klndigten hingegen
an, sie wurden sich im Parlament fur die Erarbeitung eines Gegenvorschlages einsetzen,
der die wesentlichen Elemente des urspringlichen bundesratlichen Vorschlags wieder
aufnehmen soll. *

Der Bundesrat gab die Frage, ob der Drogenkonsum straffrei werden solle, in eine
breite Vernehmlassung. Die FDP sprach sich grundsétzlich fur eine Strafbefreiung des
Konsums aus, wollte diesen aber auf den privaten Bereich beschréanken. Die SP forderte
eine moglichst rasche Entkriminalisierung nicht nur beim Konsum, sondern auch beim
Erwerb und Besitz kleiner Drogenmengen flr den Eigenverbrauch. Beide Parteien
stimmten der Kommission Schild bezuglich der arztlichen Verschreibung von
Betdubungsmitteln zu. Ihr Nein zur Strafbefreiung bekraftigte die SVP. In der Frage der
Drogenabgabe wollte sich die SVP nicht definitiv festlegen, sondern vorerst den
Abschluss der Versuche abwarten. Die CVP, die 1994 noch zusammen mit FDP und SP
das Programm "fur eine kohéarente Drogenpolitik" unterstitzt hatte, welches die
Entkriminalisierung des Konsums vorsah, sprach sich nun ebenfalls fir den Beibehalt
der Strafverfolgung aus, wobei ihrer Meinung nach die Richter aber vom Grundsatz der
Opportunitat sollen Gebrauch machen kénnen. Der Weiterfuhrung der Heroinabgabe
stimmte sie zu. Die Kantone zeigten sich gespalten. Graublinden und Baselland
befurworteten die Entkriminalisierung grundséatzlich, der Tessin zeigte sich nicht
abgeneigt. Als falschen Weg stuften hingegen Thurgau, St. Gallen und Wallis die
Strafbefreiung ein, wobei St. Gallen aber, wie Schaffhausen und Zirich eine
Strafbefreiung fir den Konsum von Cannabis unterstitzte. Von den Organisationen
verlangte der Verband Sucht- und Drogenfachleute (VSD) nicht nur eine Strafbefreiung
flr Konsum, sondern ein Staatsmonopol fur die Abgabe verschiedener Suchtmittel. Fur
eine Strafbefreiung sprachen sich auch die Eidg. Kommission fur Jugendfragen (EKJ),
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die Dachorganisation der Jugendverbdnde (SAJV), der Dachverband schweizerischer
Lehrerinnen und Lehrer (LCH) sowie die Stiftung Pro Juventute aus. Der Bundesrat
flhlte sich durch die Ergebnisse der Vernehmlassung in seiner Vier-Saulen-Politik
bestatigt, kiindigte aber an, dass er mit weiteren Beschlissen zuwarten wolle, bis das
Ergebnis der Volksabstimmung Uber die verbotsorientierte Initiative "Jugend ohne
Drogen" vorliegt. *

Im Abstimmungskampf, der von beiden Seiten sehr intensiv und emotional gefiihrt
wurde, waren die Fronten von Anbeginn klar. Die drei Bundesratsparteien CVP, FDP und
SP sowie die Grunen engagierten sich in einem gemeinsamen Abstimmungskomitee
gegen die Initiative. Sie fanden die Unterstitzung von rund 20 gesamtschweizerischen
Organisationen aus den Bereichen Medizin, Drogen, Sozialarbeit, Kirche und
Jugendfragen, die sich in einer Nationalen Arbeitsgemeinschaft Suchtpolitik (NAS)
zusammenschlossen, sowie die praktisch einhellige Gefolgschaft aller Printmedien,
auch jener aus der Romandie. Mehrere Kantons- und Stadtregierungen, die fur
gewohnlich keine Empfehlungen flir eidgendssische Urnengénge abgeben, sprachen
sich ebenfalls gegen die Initiative aus, unter anderem jene in den besonders von der
Drogenproblematik betroffenen Kantonen Basel-Stadt, Bern, Genf und Zurich. Ihnen
schloss sich der 1996 zum Zweck einer intensiveren drogenpolitischen Koordination
gebildete Nationale Drogenausschuss von Bund, Kantonen und Stadten an. Der
Bundesrat seinerseits eréffnete seinen Abstimmungskampf viel friher als gewdhnlich.
In ungewohnt scharfer Weise bezeichnete Bundesratin Dreifuss die Ziele der Initiative
als unrealistisch, unwirksam und unmenschlich; eine Annahme der Initiative hatte fur
die eigentlichen Opfer, die Drogenslchtigen, verheerende Folgen und wirde dazu
fuhren, dass weiterhin die (noch) nicht ausstiegswilligen Konsumenten héarter bekdmpft
wlrden als die eigentlichen Profiteure einer repressiven Drogenpolitik, namlich die
Drogenmafia. *

Nach der politischen Sommerpause setzte der Abstimmungskampf fir die
Volksinitiative “fiir eine verniinftige Drogenpolitik” ein, welche unter dem géngigeren
Namen “Droleg” den Drogenkonsum generell freigeben und die Drogenbeschaffung als
Staatsmonopol etablieren wollte, um damit der organisierten Kriminalitdt die
Daseinsberechtigung zu entziehen. Da niemand, nicht einmal die SP, deren Vorstand
Stimmfreigabe beschloss, deren Delegiertenversammliung dann aber flr eine
Unterstltzung votierte, wirklich an einen Erfolg des Volksbegehrens glaubte, wurde die
Kampagne von beiden Seiten recht lau geflihrt, wobei auch ins Gewicht fiel, dass die
Beflrworter nur sehr beschrankte Mittel einsetzen konnten. Wortflhrerin der
ablehnenden Kreise war Bundesratin Dreifuss, die betonte, die Initiative sei im
Interesse der Volksgesundheit abzulehnen. Die Vorstellung, mit einer Legalisierung
kénnte der Schwarzmarkt effizient bekdmpft werden, gehére ins Land der lllusionen.
Zudem wdirde sich die Schweiz damit international isolieren und das weltweite Netz der
Verbrechensbekampfung schwéchen. %

Ende Februar 2019 legte der Bundesrat die Botschaft zur Anderung des BetmG und der
damit verbundenen Ausfihrungsverordnung vor. Damit entsprach er Forderungen von
funf gleichlautenden Motionen zur Schaffung gesetzlicher Grundlagen, welche die
Durchfihrung von Studien zur regulierten Cannabis-Abgabe ermdglichen soll. Die
Motionen waren jeweils in den erstberatenden Réaten auf Zustimmung gestossen
(Nationalrat: Mo. 17.4111; Mo. 17.4112; Mo. 17.4113; Mo.17.4114. Standerat: Mo. 17.4210).
Verschiedene Stéddte und Kantone hatten in der Vergangenheit Interesse an
entsprechenden  Projekten  bekundet, um  Erkenntnisse zu  alternativen
Regulierungsmodellen zu generieren, da die momentane Situation mit florierendem
Schwarzmarkt, fehlender  Qualitatskontrolle und hohen  Repressionskosten
unbefriedigend sei. Aufgrund der bisher glltigen Rechtsgrundlage war die Realisierung
solcher Studien bisher jedoch nicht méglich gewesen.

Der bundesratliche Entwurf sah fur die einzelnen Pilotversuche eine ortliche
Begrenzung auf eine oder mehrere Gemeinden und eine zeitliche Begrenzung auf
maximal funf Jahre (mit Verlangerungsmoglichkeit um zwei Jahre) pro Studie vor.
Weiter soll die Zahl der an einer entsprechenden Studie teilnehmenden Personen nicht
mehr als 5'000 betragen. Zur Gewaéhrleistung des Jugendschutzes mussten die
Partizipantinnen und Partizipanten volljahrig sein, bereits vor Studienbeginn Cannabis
konsumiert haben und in einer Gemeinde wohnen, die an einem entsprechenden

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

14



VOLKSINITIATIVE
DATUM: 25.10.1997
MARIANNE BENTELI

Pilotversuch teilnimmt. Der Gesamt-THC-Gehalt soll auf 20 Prozent beschrankt
werden. Ebenso sollen die Bezugsmenge einer Begrenzung unterliegen, das Produkt
zum Eigenverbrauch verwendet werden und die Weitergabe des Cannabis an
Drittpersonen verboten sein. Wahrend der Bezug der Droge nicht unentgeltlich
erfolgen soll, soll diese aber von der Tabaksteuer befreit werden. Abgegeben werden
soll das Produkt an speziell im Rahmen der Studien festzulegenden Verkaufsstellen wie
Apotheken oder Cannabis Social Clubs. Der Konsum im 6ffentlich zugénglichen Raum
soll nicht zuldssig sein und der Gesundheitszustand der Studienteilnehmenden miusse
Uberwacht werden. Auch soll verschiedenen Pflichten zum Schutz der &ffentlichen
Ordnung und Sicherheit nachgekommen werden. Als Bewilligungsbehdrde wirde das
BAG fur die Kontrolle der Einhaltung rechtlicher Vorgaben verantwortlich sein. Ferner
wollte der Entwurf des Bundesrates die Gultigkeit des Experimentierartikels auf zehn
Jahre einschranken. Danach sollen die durch die unterschiedlichen Versuche
gemachten Befunde im Hinblick auf die Weiterflhrung einer evidenzbasierten
Diskussion Uber die Cannabispolitik zusammengefiihrt werden. Das allgemeine
Cannabisverbot gelte aber weiterhin in der ganzen Schweiz. Nicht Bestandteil des
Entwurfes sei zudem die Diskussion um den medizinischen Cannabis.

Anlésslich der Vernehmlassung, die vom 4. Juli 2018 bis zum 25. Oktober 2018 dauerte,
gingen 126  Stellungnahmen ein. Im Grossen und Ganzen waren die
Vernehmlassungsteilnehmenden positiv gegeniiber der Anderung des BetmG und der
Ausfuhrungsverordnung eingestellt. Bei den Kantonen hatten Aargau, Appenzell
Ausserrhoden und Solothurn keine Vorbehalte, Bern, Glarus, Nidwalden und Schwyz
sprachen sich jedoch grundsatzlich gegen die Vorlage aus. 18 weitere Kantone stimmten
ihr mit Vorbehalten und Anderungswiinschen zu, wahrenddem der Kanton Freiburg eine
grundséatzliche Uberarbeitung verlangte. Die Piratenpartei war die einzige Partei, die
den Entwurf ohne Weiteres begrusste. BDP, FDP, GPS, SP und up! zeigten sich unter
Vorbehalten damit einverstanden, die SVP, CVP, EVP und EDU waren hingegen dagegen.
Zehn Gemeinden (Bern, Zlrich, Luzern, Lausanne, Winterthur, Biel, Ostermundigen, St.
Gallen, Thun, Werdenberg) hiessen die Vorlage generell gut; es wurden jedoch noch
einzelne Vorbehalte und Anderungswiinsche angebracht. Von den Vertreterinnen und
Vertretern aus dem Bereich Gesundheit/Sucht und Wissenschaft sagten 31 mit
Vorbehalten und vier (Vereinigung Cerebral Schweiz, RADIX, Infodrog, SNF) ausdriicklich
Ja zum Entwurf, drei (JoD, EgD, DAD) lehnten ihn ab. Es war in erster Linie die
Verordnung, auf die in den Stellungnahmen eingegangen wurde. Dabei waren
hauptsachlich die Besteuerung der Cannabisprodukte, die Teilnahmebedingungen an
den wissenschaftlichen Studien und Fragen zum Vollzug im o&ffentlichen Raum ein
Thema. *

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Dieser Vorschlag stiess beim Schweizerischen Gewerkschaftsbund vorerst nicht auf
grosse Begeisterung. Der SGB furchtete vor allem, dass durch Globalbudgetierungen
gerade jene Hausarzte getroffen wurden, die eine relativ preiswerte Medizin anbieten.
Im definitiven Text, den SP und SGB Ende Oktober mit dem Titel "Gesundheit muss
bezahlbar bleiben" verabschiedeten, wurde die zentrale Steuerung durch den Bund
etwas relativiert. Die Kantone sollen nach wie vor auch ihre eigenen
Gesundheitsplanungen vornehmen koénnen. Die einkommensabhangigen Pramien
wurden ebenfalls noch einmal Uberarbeitet, um auch den Mittelstand zu entlasten.
Rund 90% der Bevdlkerung wirden mehr oder weniger deutlich vom neuen Modell
profitieren, wéhrend die restlichen 10% mit Pramien zu rechnen hatten, die einer
verdeckten Reichtumssteuer gleichkommen wurden. Mit der Verlagerung auf die
Reichen konnte auch die zur Schliessung der Finanzierungsliicke notwendige Erhéhung
des Mehrwertsteuersatzes auf 3,5% reduziert werden, was namentlich den Bedenken
des SGB und der Romands Rechnung trug. *
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Parteien, Verbande und Interessengruppen

Parteien
Parteiensystem

In der Drogenfrage scherte die SVP mit einem eigenen Drogenkonzept aus, nachdem
sich die anderen drei Regierungsparteien grundsatzlich auf eine Zusammenarbeit
einigen konnten. Als einzige Partei stellte sie sich gegen die kontrollierte
Drogenabgabe und den straffreien Drogenkonsum.

Grosse Parteien

In der Drogenpolitik verlangte die SP eine Entkriminalisierung von Besitz und Erwerb
von Drogen zum Eigenkonsum. Ferner soll der Handel mit Cannabis-Produkten
freigegeben werden, und langfristig winscht sich die Partei eine stufenweise
Legalisierung aller Drogen. Grundsétzliche Differenzen bezuglich der langfristigen Ziele
bestanden freilich zwischen liberalen Deutschschweizern und restriktiveren
Romands. *

In der Drogenpolitik fand die Parteileitung der SP keine Mehrheit zum Beitritt zur
Tragerorganisation der DroLeg-Volksinitiative. *’

Freisinnige und Sozialdemokraten einigten sichim Rahmen der Arbeitsgruppe
Drogenpolitik auf ein gemeinsames Aktionsprogramm. Beide Parteien forderten eine
Anderung des Betiubungsmittelgesetzes, eine verstirkte Privention und eine
Ausdehnung der arztlich kontrollierten Heroinabgabe auf alle Schwerstabhéngigen.
Kdnftig strafrechtlich nicht mehr verfolgt werden solle der Drogenkonsum und der
Besitz und Erwerb von Kleinstmengen zum Eigengebrauch. Die FDP blieb in der
Drogenfrage aber in einen liberalen und einen repressiven Fligel gespalten. So meldete
die Berner FDP-Nationalratin G. Aubry bereits ihre Opposition gegen die Heroinabgabe
an. 38

Neben der Wahl Kochs entschied die SP am Thuner Parteitag, eine Volksinitiative fur
eine soziale Krankenversicherung zu lancieren. Den Text mit dem Titel «Gesundheit
muss bezahlbar bleiben» verabschiedete sie Ende Oktober zusammen mit dem SGB
definitiv. Von der urspringlichen Idee, die Kopfpramien vollstandig durch einen um 8%
héheren Mehrwertsteuersatz zu ersetzen, wich sie ab und entschied stattdessen, die
Pramien sozial abzustufen, die Kinderpramien ganz abzuschaffen und die
Finanzierungsliicke durch einen um rund 3,5% erhohten Mehrwertsteuersatz zu
decken. Versicherte mit einem steuerbaren Einkommen von unter 20'000 CHF sollen
keine Pramien mehr bezahlen. Um die Gesundheitskosten zu reduzieren, soll der
Bundesrat jahrliche Globalbudgets erstellen missen und die Leistungen der
obligatorischen Krankenversicherung limitieren. Weiter soll er die Spitzenmedizin und
die Zulassung der Arzte beschréanken. *

An ihrer Delegiertenversammlung Ende Juni in Freiburg diskutierte die SP Uber die
Bildungs- und Familienpolitik. Die gesamtschweizerische Harmonisierung des
Bildungswesens durch das Konkordat Harmos wurde positiv beurteilt. Die Delegierten
verabschiedeten ein Thesenpapier zur Bildung, in dem wunter anderem die
flachendeckende Einfihrung von Gratis-Tagesschulen gefordert wurde. Keine Chance
hatte ein Antrag von Chantal Galladé (ZH), die freie Schulwahl nicht abzulehnen. Galladé
hatte argumentiert, bereits heute kénnten reiche Familien faktisch durch Umzug die
Schule wéhlen. Mit der freien Schulwahl wirde daher die Chancengleichheit erhoht.
Gegner der freien Schulwahl argumentierten insbesondere mit den hohen Kosten, die
diese verursachen wiurde. Bezuglich der Finanzierung von Kinderkrippen fiel das Fazit
der Delegierten anders aus als noch im Marz 2007, als entschieden worden war, das
Modell der Betreuungsgutschriften weiterzuverfolgen. Nun wurde dieses zur
Uberarbeitung an die Parteileitung zuriickgewiesen. Zurzeit kommen nur Personen mit
tiefem Einkommen Uber subventionierte Krippenplatze in den Genuss staatlicher
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Unterstlitzung. Betreuungsgutscheine koénnten auch Familien der Mittelschicht
entlasten. Vor allem Delegierte aus der Romandie kritisierten jedoch dieses Modell. Die
SP-Delegierten fassten folgende Abstimmungsparolen: Ja zur Volksinitiative .fur eine
vernlnftige Hanfpolitik mit wirksamem Jugendschutz®, Ja zum revidierten
Betaubungsmittelgesetz und Nein zur Volksinitiative flir die Beschrankung des
Verbandsbeschwerderechts. *°

In einer Medienkonferenz Ende Januar prasentierte die SP Forderungen fur die
Gesundheitspolitik. Ein  nicht zu unterschatzendes Problem stelle der
Nachwuchsmangel bei den Hausérzten dar. Da in den néchsten finf Jahren rund die
Hélfte der aktuell praktizierenden Hausarzte in den Ruhestand treten wirde, musse
fruhzeitig etwas flur die medizinische Grundversorgung unternommen werden. Ein
sichtbares Zeichen wollte die SP mit der Unterstitzung der Initiative .Ja zur
Hausarztmedizin® setzen. Darlber hinaus mussten  Gruppenpraxen und
Gesundheitszentren gefoérdert, Hausarztstudiengange an den Universitaten eingerichtet
und die Anzahl der medizinischen Studienplatze aufgestockt werden. An der
Delegiertenversammlung Ende Juni sagte die Partei zudem ihre Unterstltzung fir die
Initiative fir eine 6ffentliche Krankenkasse (Einheitskasse) zu. “!
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