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SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

BSV Bundesamt flr Sozialversicherungen

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren

NEK Nationale Ethikkommission im Bereich der Humanmedizin

SGK-NR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

BFS Bundesamt fur Statistik

EDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektoren

BAG Bundesamt fur Gesundheit

EDI Eidgendssisches Departement des Inneren

WHO World Health Organization

SGG Schweizerische Gemeinnutzige Gesellschaft

SBFI Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation

SAMW Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften

LCH Dachverband Lehrerinnen und Lehrer Schweiz

FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

GRECO Staatengruppe gegen Korruption

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

EKKJ Eidgendssische Kommission fur Kinder- und Jugendfragen

EKSG Eidgendssische Kommission fur sexuelle Gesundheit

SGS Stiftung Sexuelle Gesundheit Schweiz

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome

HIV Humanes Immundefizienz-Virus

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

EG Européische Gemeinschaft

SAJV Schweizerische Arbeitsgemeinschaft der Jugendverbande

EKA Eidgendssische Auslanderkomission

SDK Schweizerische Sanitatsdirektorenkonferenz

IGIP interkantonales Gesundheitsindikatorenprojekt

SKI Schweizerisches Krankenhausinstitut

HMO Health Maintenance Organization

SGGP Schweizerische Gesellschaft fir Gesundheitspolitik

AHS Aids-Hilfe Schweiz

VSN Vereinigung Schweizer Notarzte

IKS Interkantonale Kontrollstelle fir Heilmittel

SRK Schweizerisches Rotes Kreuz

FFE flrsorgerische Freiheitsentziehung

FMF Far menschenwdardige Fortpflanzung

EKJ Eidgendssische Kommission fur Jugendfragen

VSD Verband Sucht- und Drogenfachleute

SAV Schweizerischer Arbeitgeberverband

DRG Diagnosis Related Groups

MiGelL Mittel- und Gegensténdeliste der OKP

SSV Schweizerischer Stadteverband

WBK-NR Kommission fur Wissenschaft, Bildung und Kultur des Nationalrats

BK Bundeskanzlei

SBK Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner

EKS Evangelisch-reformierte Kirche Schweiz

CBCES Schweizer Bischofskonferenz, Kommission fir 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

ApPoOL Arzte und Pflegefachpersonen gegen Organspende am Lebensende

CSSS-CE Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil des
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OFAS
CDs

CNE
CSSS-CN

OFS
CDIP
OFSP
DFI
OMS
SSUP
SEFRI
ASSM
LCH
FMH
GRECO
LAMal
CFEJ
CFSS
SsS
SIDA
VIH
AOS
CE
CSAJ
CFE
CDS
PROMES
ISH
HMO
SSPS
ASS
VSN
oiCcM
CRS
PLAFA
PPD
CFJ
VSD
UPS
DRG
LiMA
uvs
CSEC-CN

ChF
ASI
EERS
CBCES
iEH2

MERH_UZH
MIGUNIBE
osP

HLI

SHS

MIOF

Office fédéral des assurances sociales
Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé
Commission nationale d'éthique

Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil
national

Office fédéral de la statistique

Conférence suisse des directeurs cantonaux de I'instruction publique
Office fédéral de la santé publique

Département fédéral de l'intérieur

Organisation mondiale de la Santé

Société suisse d'utilité publique

Secrétariat d'Etat a la formation, a la recherche et a I'innovation
Académie Suisse des Sciences Médicales

Association faftiere des enseignantes et enseignants de Suisse
Fédération des médecins suisses

Group d'états contre la corruption

Loi fédérale sur I'assurance-maladie

Commission fédérale pour I'enfance et la jeunesse
Commission fédérale pour la santé sexuelle

Fondation Santé sexuelle Suisse

Syndrome de I'immunodéficience acquise

Virus de I'immunodéficience humaine

Assurance obligatoire des soins

Communauté européenne

Conseil Suisse des Activiés de Jeunesse

Commission fédérale des étrangeres

Conférence des directeurs cantonaux des affaires sanitaires
Projet intercantonal sur les indicateurs de santé

Institut Suisse des Hopitaux

Health Maintenance Organization

Société suisse pour la politique de la santé

Aide Suisse contre le Sida

assemblée constituante de I'association suisse de médecine d’urgence
Office intercantonal de contréle des médicaments
Croix-Rouge suisse

privation de liberté a des fins d"assistance

Pour une procréation respectant la dignité humaine
Commission fédérale pour la jeunesse

Fédération des experts de I'addiction et des drogues

Union Patronale Suisse

Diagnosis Related Groups

Liste des moyens et appareils de AOS

Union des Villes Suisses

Commission de la science, de I'éducation et de la culture du Conseil
national

Chancellerie fédérale

Association suisse des infirmiers et infirmieres

Eglise évangélique réformée de Suisse

Commission de bioéthique de la Conférence des évéques

Institut Ethique Histoire Humanités, Faculté de médecine, Université de
Genéve

Centre de Compétence Médecine - Ethique - Droit Helvetiae
Centre pour le droit de la santé et la gestion des soins de santé
OSP Organisation suisse des patients

Human Life International Suisse

Société Hippocratique Suisse

Médecins et Infirmieres contre le Don d'Organes en Fin de Vie
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Allgemeine Chronik

Grundlagen der Staatsordnung

Rechtsordnung
Privatrecht

Mit der Griindung der Stiftung Entschadigungsfonds fiir Asbestopfer am 28. Marz 2017
wurden die Arbeiten des Runden Tisches Asbest abgeschlossen. Urs Berger, Prasident
des  Schweizerischen  Versicherungsverbandes, Ubernahm das Amt des
Stiftungsratsprasidenten, in welchem des Weiteren die Verbande und Unternehmen,
die den Fonds finanzieren, sowie die Asbestgeschéadigten und die Gewerkschaften
vertreten sind. '

Institutionen und Volksrechte
Parlamentsmandat

Seit der sogenannten «Kasachstan-Affére» waren einige Monate vergangen und im
Parlament schien das Thema Lobbying im Jahr 2017 - mit Ausnahme einer
parlamentarischen Initiative Berberat (sp, NE) mit der Forderung nach transparenterem
Lobbying, die von den Réaten wie eine heisse Kartoffel hin- und hergeschoben wurde -
an Prioritat verloren zu haben. Dies sah in der gesellschaftlichen Debatte allerdings
etwas anders aus.

Im Frihling sorgte eine Idee von Pierre-Yves Maillard (VD, sp) und Mauro Poggia (GE,
mcg) fir Schlagzeilen. Die beiden Regierungs- und ehemaligen Nationalréte wollten mit
einer Volksinitiative daflr sorgen, dass Parlamentsmitglieder nicht mehr im
Verwaltungsrat einer Krankenkasse sitzen oder anderweitig mit einer solchen
verbunden sein dirfen. Damit sollten die steigenden Krankenkassenpramien gebremst
werden. Die Idee stiess bei betroffenen Parlamentsmitgliedern auf Gegenwehr: Konrad
Graber (cvp, LU), Verwaltungsrat der CSS, und Heinz Brand (svp, GR), Prasident des
Krankenkassen-Dachverbandes Santésuisse, hielten die Idee fir nicht zielfUhrend. Es
handle sich um eine «Verunglimpfung der Krankenkassen», gaben sie der Luzerner
Zeitung zu Protokoll. Die Unterschriftensammlung fir das Begehren wurde im Oktober
2017 gestartet.

Mitte Méarz legte die Staatengruppe gegen die Korruption (Greco), bei der die Schweiz
seit 2006 Mitglied ist, einen Bericht vor, der mehrere Schwachstellen im Schweizer
Lobbyismussystem aufzeigte und Empfehlungen abgab. Unter anderem sollten
Parlamentsmitglieder verpflichtet werden, bei Ratsverhandlungen Interessenkonflikte
aktiv offenzulegen. Das Register der Interessenbindungen reiche nicht aus. Zudem
mussten finanzielle Interessen von Parlamentarierinnen und Parlamentariern
transparent gemacht werden. Dies ist in der Schweiz nach wie vor freiwillig. Die
Organisation Lobbywatch veréffentlichte eine Liste, mit der aufgezeigt wurde, dass
lediglich 37 Parlamentsmitglieder die Einklinfte aus ihren Mandaten vollstandig
deklarierten.

Eine Analyse von Forschern der Universitaten Lausanne und Genf um André Mach
wurde Mitte Mai von der Sonntags-Zeitung breit aufgemacht. Erstens zeigten die Daten,
dass sich die relevanten Interessenbindungen von Parlamentsmitgliedern zwischen 1992
und 2015 mehr als verdoppelt hatten, zwischen 2007 - seit dann mussen auf der Basis
des 2002 revidierten Parlamentsgesetzes alle Interessenbindungen obligatorisch
angegeben werden - und 2015 haben sie um 20 Prozent zugenommen. FUr die Analyse
gilt eine Verbindung dann als relevant, wenn ein Mandat einem Sachgebiet zugeordnet
werden kann, zu dem das Parlamentsmitglied einen Bezug hat, etwa weil es in einer
entsprechenden Kommission sitzt. Zugenommen haben laut der Studie insbesondere
Verbindungen zu Interessenverbadnden, welche die Parlamentarierinnen und
Parlamentarier fur Sitzungen, die laut Sonntags-Zeitung auch in Sitzungszimmern im
Bundeshaus selber stattfanden, mit «vielen Tausend Franken pro Jahr>» entschadigten -
der Sonntags-Blick sprach von CHF 20'000 fur vier Sitzungen, die Parlamentsmitglieder
etwa von der Groupe Mutuel erhalten haben sollen. Der Austausch von Expertenwissen
sei zwar fur Milizparlamentarier wichtig, allerdings sei nicht klar, weshalb dies entlohnt
werden musse, fragte die Sonntags-Zeitung rhetorisch. Die Zunahme der Bindungen
koénne freilich durchaus auch als Zeichen fir mehr Transparenz gelesen werden,
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MARIANNE BENTELI

befanden die Forscher. Friher habe Interessenvertretung eher informell und im
vorparlamentarischen Prozess stattgefunden. Heute sei die Einflussnahme wéhrend des
parlamentarischen Prozesses wohl auch aufgrund des grésseren Parteienwettbewerbs
wichtiger und werde hier auch etwas transparenter.

Eine Analyse der NZZ, die auf den gleichen Daten des «Observatoriums der Schweizer
Eliten (Obelis)» beruhte, brachte ein weiteres Argument fir ein zunehmend
professionalisiertes Lobbying ins Spiel. Die Zeitung zeigte auf, dass sich die Wirtschaft
in den letzten 60 Jahren stark von der Politik entflechtet habe. Vor 60 Jahren habe
jedes vierte Parlamentsmitglied ein Spitzenamt in der Wirtschaft belegt, was heute
nicht mehr so sei. Die Uberlegung liegt nahe, dass das damalige unmittelbare Lobbying
durch eine starker mittelbares und organisierteres abgeldst wurde.

Auf Antrag von Thomas Minder (parteilos, SH) wurde in der Sommersession 2017 von den
Parlamentsdiensten eine «Lobbyistenzahlung» durchgefihrt, wie dies der «Blick»
betitelte. Zugang zum Parlament erhéalt, wer einen der beiden Dauerzutrittsausweise
(Badges) besitzt, die jedes Parlamentsmitglied vergeben darf, oder wer einen
Tagesausweis erhalt, der ebenfalls von Parlamentsmitgliedern ausgestellt werden kann.
Wahrend der 11 Tage der Sommersession wurden 127 Lobbyierende mit Dauerzutritt und
386 mit Tagesausweis gezahlt. Wahrend die einen die Zahl als «an der oberen Grenze»
beurteilten (Pirmin Bischof; cvp, SZ), fanden Lobbyistenkreise die rund 50 Personen pro
Tag angemessen (z.B. Andreas Hugi; CEO eines Beratungsbiros). Zu reden gab aber die
hohe Zahl an Tageskarten. Damit wirden die Transparenzregeln unterlaufen,
beflrchtete Didier Berberat in der Zeitung Le Temps.

Dass Interessengruppen gezielt auf Kommissionsmitglieder zugehen, zeigte eine Mitte
Juli 2017 verdéffentlichte Untersuchung des Sonntags-Blick zur Gesundheitspolitik.
Allerdings - so das Sonntagsblatt - seien es nicht so sehr die Krankenkassen, sondern
die Arzte, Spitaler und Patientenorganisationen sowie die Pharmaindustrie, die viele
Mandate vergeben hatten. «Die Genossen mit den Arzten, die Liberalen mit der Pharma,
die CVP mit allen» fasste der Sonntagsblick den Befund zusammen, «wer mit wem im
Krankenbett» stecke. 2

Sozialpolitik
Gesundheit, Sozialhilfe, Sport

Gesundheitspolitik

Le développement des soins a domicile (Spitex) a fait I'objet d'un rapport de la part de
la Fédération suisse des services de soins infirmiers de santé publique (FSSP) qui I'a
ensuite transmis, sous forme de pétition, a la Chancellerie fédérale. En privilégiant les
soins & domicile et en ne recourant pas systématiquement a I'hospitalisation des
malades chroniques on peut, selon la FSSP, contribuer a diminuer les colts de la santé
tout en permettant au patient de rester dans son environnement. Et celle-ci de
poursuivre en relevant que, face au vieillissement de la population et au manque de
place tant dans les hopitaux que dans les homes, la solution des soins & domicile
deviendra indispensable.

Dies soll auch im Hinblick darauf geschehen, die galoppierende Entwicklung der
Gesundheitskosten besser in den Griff zu bekommen. Da auf den Spitalsektor
annahernd 50 Prozent des Gesamtaufwandes fur das Gesundheitswesen entfallen,
wurden vor allem hier Alternativen gesucht. Dabei standen die Bestrebungen um den
Ausbau der Spitex-Leistungen im Vordergrund, deren Uneinheitlichkeit und unsichere
Finanzierung Anlass zu zahlreichen Diskussionen gab. Der Nationalrat folgte der
Empfehlung seiner vorberatenden Kommission und sprach sich daflr aus, die Spitex-
Petition des 1. Schweizerischen Spitexkongresses, die u.a. die versicherungsmassige
Gleichstellung von Spitex- und Spitalpatienten fordert, an die mit der Revision der
Krankenversicherung beauftragte Kommission weiterzuleiten. Der Nationalrat Uberwies
ein Postulat Fischer (cvp, LU; Po. 88.872), welches den Bundesrat ersucht, zu prifen, ob
nicht Uber die Invalidenversicherung angemessene Taggelder ausbezahlt werden
konnten, da die spitalexterne Pflege von den Angehdrigen grosse materielle Opfer
verlangt. Von frauenpolitischer Seite wurde beflrchtet, Spitex werde das traditionelle
Frauenbild weiter zementieren und zu bedenklichen Lucken in der Altersvorsorge
derjenigen Frauen fuhren, die fur die Pflege ihrer Angehodrigen einen
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Erwerbsunterbruch in Kauf nehmen. Im Rahmen der 10. AHV-Revision gibt es deshalb
auch Stimmen, die vorschlagen, Betreuungsgutschriften nicht nur fir die
Kindererziehung, sondern auch fur die Betreuung pflegebedurftiger und alter
Angehoriger einzuftihren.

Die Gesundheitsstatistik ist in der Schweiz im Vergleich zu anderen Industrielandern
wenig ausgebaut. Nun soll erstmals eine umfassende Studie iiber den
Gesundheitszustand der Bevolkerung Auskunft geben. Die Gesundheitsdirektionen der
Kantone Bern, Genf, Tessin, Waadt und Zirich, die Bundesamter fur Statistik (BfS) und
fir 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. °

Dass gerade auch die Leistungsanbieter nicht ohne weiteres zu Spartbungen bereit
sind, zeigte sich in den teilweise sehr schwierigen Tarifverhandlungen zwischen
Krankenkassen und Spitélern, die in mindestens drei Kantonen zu einem vertragslosen
Zustand fuhrten.

Noch deutlicher wurde dies im Streit um die Ziircher Arzttarife. Nachdem der Kanton
diese entgegen den Empfehlungen des Preisiberwachers erhdht hatte, reichte das
Konsumentinnenforum Beschwerde beim Bundesrat ein. Die Landesregierung wies die
Einsprache zwar ab, widersetzte sich aber im Gegenzug dem aus dem burgerlichen
Lager stammenden Ansinnen, die Kompetenzen des Preisliberwachers im
Medizinalbereich zu beschneiden. Er legte Wert auf die Feststellung, Arzttarife hatten
klar kartellistischen Charakter und seien deshalb in Zukunft nicht nur auf Missbrauche,
sondern auch unter wettbewerbspolitischen Aspekten zu Uberprifen.

Pointiert ausserten sich die in der Organisation «Arzte und Arztinnen fiir soziale
Verantwortung»  engagierten  Mediziner auch zu den Gefahren einer
Umweltkatastrophe, insbesondere einer atomaren Verstrahlung. An einer nationalen
Kundgebung wiesen sie darauf hin, dass die Schweiz fir einen Ernstfall vollig
ungentgend gerustet sei und sie nicht in der Lage wéaren, die Bevdlkerung medizinisch
adaquat zu versorgen. Der Berner Arzt und Nationalrat P. Glinter (Idu, BE) verdachtigte
die Landesregierung, eine im Auftrag der Schweizerischen Sanitatsdirektorenkonferenz
(SDK) erstellte Studie Uber Hilfeleistung bei nuklearen und strahlenbedingten Unféllen,
welche auf Koordinationsprobleme und mangelnde Kapazitdten hinweist, mit Absicht
Uber Monate hinweg nicht zu publizieren - und er witterte dabei ein <Mandver> im
Vorfeld der Atom-Abstimmungen vom September 1990. Ebenfalls lange unter
Verschluss gehalten wurde eine Untersuchung, die Méangel in der Jod-Prophylaxe der
Bevolkerung auflistet. In Beantwortung einer Einfachen Anfrage Bihrer (sp, SH) zur
Notfallplanung bei Atomunféallen verwies der Bundesrat darauf, dass das
Gesundheitswesen primar eine kantonale Angelegenheit sei, zeigte sich jedoch
zuversichtlich und versprach, der Jod-Prophylaxe in den kommenden Monaten die
nétige Beachtung zu schenken. ’

Ein gut funktionierendes Rettungswesen kénnte in der Schweiz jedes Jahr rund 1500
Todesfalle vermeiden helfen. Dies schrieb die Vereinigung Schweizer Notérzte (VSN) in
einer Pressemitteilung, in der sie die ihrer Ansicht nach gravierenden Méngel im
Schweizer Rettungswesen anprangerte. Sie verlangte, die Rettungsdienste seien auf
kantonaler und regionaler Ebene zu organisieren und zu koordinieren und mussten
allgemein professioneller arbeiten. Gleichentags wie die Notarzte startete auch der
Landesring eine breite Aktion zur Verbesserung des Rettungswesens. Im Parlament
forderte Nationalrat Gunter (Idu, BE; Po. 91.3273) den Bundesrat in einem Postulat auf,
sich bei den Sanitatsdirektoren der Kantone fir eine Koordination und Verbesserung
der Bodenrettung einzusetzen. Das Postulat wurde nach dem Ausscheiden Glnters aus
dem Rat abgeschrieben. ®

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



MOTION
DATUM: 31.12.1993
MARIANNE BENTELI

GESELLSCHAFTLICHE DEBATTE
DATUM: 05.04.1995
MARIANNE BENTELI

VERWALTUNGSAKT
DATUM: 15.02.1996
MARIANNE BENTELI

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 09.12.1996
MARIANNE BENTELI

Seit dem Inkrafttreten der Bestimmungen Uber den fiirsorgerischen Freiheitsentzug
(FFE) im Jahre 1981 flackert immer wieder Kritik an den Modalitaten des FFE auf, dessen
Ausmass heute auf rund 10'000 Falle pro Jahr geschatzt wird. Gestutzt auf eine vom
Nationalfonds mitfinanzierte Studie erhob die Stiftung Pro Mente Sana konkrete
Forderungen, welche in erster Linie eine Ausdehnung der Patientenrechte durch
verbesserte Rekursmoglichkeiten sowie eine Mitsprache bei der Wahl der Therapieform
anstreben. Im Parlament wurde dieses Anliegen von Nationalratin Caspar-Hutter (sp,
SG) aufgenommen. In einer Motion verlangte sie eine griindliche Uberpriifung des FFE
vor allem bei Drogensichtigen und bei Frauen sowie einen Gesetzesentwurf zur
Starkung der Patientenrechte, insbesondere einen Rechtsschutz gegenuber
Zwangsbehandlungen. Der Bundesrat verwies darauf, dass der FFE zum
Vormundschaftsrecht gehort, welches im Rahmen der Gesamtrevision des
Familienrechts ohnehin zur Diskussion steht. Auf seinen Antrag wurde die Motion
lediglich als Postulat Gberwiesen. ?

Swisstransplant, die nationale Stiftung fir Organspende und Transplantation, konnte
ihr zehnjéhriges Bestehen feiern. Aus diesem Anlass wies sie darauf hin, dass die Zahl
der Patientinnen und Patienten, die auf lebensrettende Organe warten, standig wachst,
wéhrend die Liste der potentiellen Organspender - rund 7 Prozent der Bevolkerung mit
Spenderausweis — stagniert oder sogar zurlickgeht. Dies steht im Gegensatz zur
Entwicklung im Ausland, wo die Zahl der Spender laufend zunimmt. Swisstransplant
koordiniert alle anstehenden Operationen in den Transplantationszentren von Bern,
Zurich, Lausanne und Genf und sichert den Kontakt zu den auslandischen
Spenderdatenbanken. Zudem wacht die Organisation darlber, dass - ausser fur
Entnahme- und Transportkosten - nichts fur Organspenden bezahlt werden muss und
die Spender keine Entschadigung bekommen. Damit soll dem vor allem in der Dritten
Welt grassierenden Organhandel entgegengewirkt werden. ™

Kurz nach Inkrafttreten des neuen KVG wurde bekannt, dass die Leistungsverordnung
zum KVG Ultraschalluntersuchungen bei Schwangeren nur mehr in Risikoféllen
vorsieht. Dies |6ste sowohl bei Patientinnen- und Frauenorganisationen wie auch bei
den Fachéarzten einen Sturm der Entristung aus und veranlasste das zustandige EDI,
noch einmal Uber die Blicher zu gehen. Die Leistungsverordnung wurde per 15. Mai 1996
- und auf finf Jahre befristet- dahingehend abgeéndert, dass zwei
Ultraschalluntersuchungen pro Schwangerschaft wieder zur Pflichtleistung der Kassen
werden. "

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 unvollstdndige Regelwerk in 20 Kantonen sei
nicht mehr zeitgemass. In Bezug auf den Umfang der kiinftigen Bundeskompetenz und
in der Frage der Xenotransplantation (Organibertragung vom Tier auf den Menschen)
gab es allerdings Differenzen. Die CVP pladierte ohne weitere Einschréankungen dafur,
die Xenotransplantation in die Regelungskompetenz einzubeziehen. Die SP hingegen
hielt ein Moratorium zumindest fir Organe jener Tiere flr 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 beschréankt werden
durfe; falls namlich Xenotransplantationen einmal erlaubt wurden, 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 offentlichen Spitalern erteilen mochte. ™
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Geméss neuem KVG hatten die Kantone bis Ende des Berichtsjahres die Planung fiir
eine bedarfsgerechte Spitalversorgung aufzustellen und Listen jener Spitéler und
Pflegeheime zu erlassen, die berechtigt sind, Patientinnen und Patienten zu Lasten der
obligatorischen Krankenversicherung zu versorgen. Im Frihjahr gab die Schweizerische
Sanitatsdirektorenkonferenz  (SDK) die von den Kantonen lange erwarteten
diesbezuglichen Empfehlungen heraus. Sie unterschied dabei zwischen der
Spitalplanung, die als langerfristig angesetzter Prozess definiert wird, und den
kurzfristig zu erstellenden Spitallisten. In letzterem Bereich empfahl sie den Kantonen,
auch private Spitédler und Pflegeheime angemessen zu berUcksichtigen, diese
Anerkennung aber nicht an eine Subventionspflicht zu koppeln. Als erste Tendenz der
Spitalplanung liess sich erkennen, dass die Kantone unter den einzelnen Spitédlern eine
Art Opfersymmetrie betreiben und nur in den seltensten Fallen - so etwa im Kanton
Zurich - zur Schliessung ganzer Spitaler bereit sind. ®

Mit finanziellem Engagement durch das BAG schuf die Schweizerische
Patientenorganisation einen Rontgenpass, der dazu beitragen soll, Ubermassiges
Réntgen zu vermeiden. Das BAG erflllte mit seiner Unterstitzung den Auftrag der
Strahlenschutzverordnung, die Bevdlkerung vor vermeidbarer Strahlenexposition zu
schitzen. Auf dem Pass kdnnen Patientinnen und Patienten Rontgenaufnahmen, die zu
medizinischen und zahnmedizinischen Zwecken, bei Durchleuchtung,
Computertomographie  usw. gemacht werden, eintragen lassen. Unndtige
Wiederholungen kdénne so vermieden und die Strahlenbestrahlung gering gehalten
werden. ™

Ein Ende 2013 im Nationalrat eingereichtes Postulat Kessler (glp, SG) zur Evaluation der
Fallpauschalen wurde in der Frihjahressession 2014 angenommen. Mit dem Vorstoss
wollte die Patientenschitzerin vom Bundesrat wissen, wie die zwei Jahre zuvor
eingeflihrten Fallpauschalen (DRG; Diagnosis Related Groups) wirken. Dabei soll
Uberprift werden, ob die Versorgungskontinuitat, eine hohe Qualitat sowie die
Patientensicherheit gewahrleistet sind, und ob es weiterer Massnahmen zur
Verbesserung derselben bedarf. Kritisiert wurde insbesondere die frihe Entlassung von
Patientinnen und Patienten aus der Spitalpflege. Rehabilitationszentren,
Ubergangspflege und Pflegeheime hatten nicht genligend qualifiziertes Personal, um
intensiv  Pflegebedurftige adéquat zu betreuen. In einer Prasentation des
Spitalverbandes H+ wurden die DRG positiv bewertet. Die Systemeinstellung habe sich
bewahrt. Dem stand allerdings eine Studie der Universitat Zirich entgegen, in welcher
sich die Forschenden bei Spitaldrzten erkundigt hatten und feststellten, dass die Arzte
frihen Spitalaustritten gegenuber skeptisch eingestellt sind. So wurde denn auch die
Kritik vorgebracht, dass aufgrund steigenden Druckes der Spitalleitungen Patientinnen
und Patienten teilweise zu frih entlassen werden. Die Patientensicherheit und eine
hohe Qualitat der Behandlungen seien nur gesichert, wenn alle Schnittstellen und die
Pflege-Nachfolgeinstitutionen bei den vorzunehmenden Erhebungen miteinbezogen
werden, so die Postulantin. Der Bundesrat hatte das Postulat zur Annahme empfohlen,
weil bereits entsprechende Untersuchungen im Gange seien, namentlich im Rahmen
der Evaluation des Krankenversicherungsgesetzes (KVG).

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 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 flur 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
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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 Ziurcher 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 schmaélern.
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
Spitaler 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
Foérderung der Hausérzte und die Sicherstellung der medizinischen Grundversorgung.
Es wurde jedoch auch ein grosses Regierungsvertrauen festgestellt: 92% der Befragten,
die dem Bundesrat grundséatzlich 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.
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Ende Mai wurden erste Projekte der Demenzstrategie 2014-2017 gestartet. Dabei
standen die Bereiche Diagnostik, Finanzierung und Verbesserung der Datenlage im
Fokus. Vier von insgesamt 18 geplanten Projekten wurden damit lanciert. Ein Projekt
»Sensibilisierung®  soll dazu beitragen, dass die Bevolkerung besser Uber
Demenzerkrankungen Informiert wird. Das Wissen Uber die Krankheit soll einerseits
besser verbreitet werden, andererseits soll ein vorurteilsfreier Umgang mit den
Erkrankten in der Bevolkerung breiter gefordert werden. Mit der Projektleitung wurde
die Schweizerische Alzheimervereinigung betraut. Das Projekt ,Diagnostik™ soll frihe
Diagnosen ermdglichen. Rund 25000 Neuerkrankungen werden jahrlich in der Schweiz
registriert und eine frihzeitige Diagnose ist fur die Betroffenen und deren Angehdrige
wichtig. Es hat sich aber gezeigt, dass weniger als die Halfte der Menschen mit Demenz
Uber eine arztliche Diagnose verfugt. Ein Netzwerk von Kompetenzzentren fur
Diagnostik soll Abhilfe schaffen und die Qualitat der Diagnostik soll damit verbessert
werden. Dieses Projekt wird vom Verein Swiss Memory Clinics, dem Centre Leenaards
de la Mémoire, dem Felix-Platterspital in Basel und der Schweizerischen Gesellschaft
far Alterspsychiatrie und -therapie gemeinsam geleitet. Mittels optimierter
Datenerhebung sollen Versorgungslicken besser erkannt werden kénnen. Das Projekt
~Datenlage™ soll deswegen eine systematische Sammlung repréasentativer Daten zum
Thema Demenz forcieren. Das Bundesamt flr Gesundheit gab eine Machbarkeitsstudie
fUr ein Versorgungsmonitoring in Auftrag, womit untersucht werden soll, welche Daten
zu Demenz und den Versorgungskosten erhoben werden kénnen und wie diese zu
erheben sind. Ein Projekt .,Finanzierung™ untersucht schliesslich, ob die
Versorgungsangebote fur Demenzkranke in den bestehenden Finanzierungssystemen
angemessen abgebildet sind und so abgegolten werden, dass die betroffenen Personen
und ihre Angehodrigen gut versorgt werden kénnen. Zunachst soll die Finanzierung der
ambulanten Angebote und der Angebote zur Entlastung von Angehdrigen untersucht
werden. Diese Massnahme wird von der Gesundheitsdirektorenkonferenz koordiniert. ”

Mit einem Postulat griff Nationalrat Regazzi (cvp, TI) abermals die umstrittene Anti-
AIDS-Kampagne des Bundesamts fir Gesundheit (BAG) aus dem Jahr 2014 auf. Der
Bundesrat sollte beauftragt werden, einen unabhangigen Expertenbericht vorzulegen,
in dem die theoretischen Grundlagen der Stiftung Sexuelle Gesundheit Schweiz (SGS)
zur sexuellen Entwicklung von Kindern und Jugendlichen hinterfragt und allenfalls neu
beurteilt werden sollten. Ausloser fur die weitere Auseinandersetzung mit dieser
Thematik waren unter anderem Antworten des Bundesrates auf zwei Interpellationen
(Ip. 14.3421, Ip. 14.3419). Diese waren zu Beginn der Kampagne eingereicht worden und
griffen einerseits Bedenken aus der Bevdlkerung auf - so war gegen die Kampagne eine
Petition lanciert worden - und beruhten andererseits auf dem Unmut, welcher die EVP
Uber die Kampagne zum Ausdruck brachte. In den Stellungnahmen des Bundesrates
wurde auf Expertenmeinungen aus der SGS zurlckgegriffen, die der Anti-AIDS-
Kampagne keinen Einfluss auf die sexuelle Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
zuschrieben. Der Postulant stellte dies jedoch in Frage und verlangte, dass die von der
SGS angewandten Grundlagen im Bereich der sexuellen Entwicklung neu beurteilt
werden sollten. Dies solle durch ein von der SGS losgeléstes Gremium bestehend aus
Fachpersonen aus den Bereichen Psychologie, Pddagogik und Medizin vorgenommen
werden. In seiner Begrindung gab Regazzi zudem einer ganz generellen Kritik an der
SGS Ausdruck.

Der Bundesrat beantragte das Postulat zur Annahme und stellte in Aussicht, eine solche
Expertengruppe nicht nur um weitere Fachpersonen zu ergénzen, sondern auch die
EDK, die EKKJ und die EKSG mit in die Expertengruppe zu integrieren. Zudem betonte
er, dass die internationale Forschung zum Thema sexuelle Gesundheit und Standards
der WHO ganz grundlegend von vielen Expertinnen, Experten und Organisationen als
Orientierung verwendet wurden. So sei es auch angezeigt, die Grundlagen im Bereich
der sexuellen Gesundheit von Minderjahrigen zu vertiefen, woflr im Rahmen der
bestehenden Finanzierungsmoglichkeiten Ressourcen freigemacht werden sollten. So
kénnten nicht nur die Materialien der SGS untersucht werden, sondern auch eine
Gesamtubersicht tber die sexuelle Entwicklung im Jugendalter in den Bericht integriert
werden.

Diskussionslos und stillschweigend nahm der Nationalrat das Postulat im Méarz 2015
an. "
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Anfang September 2014 endete die Vernehmlassungsfrist zum Bundesgesetz Uber das
Zentrum fur Qualitdt in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung. Das neue
Bundesgesetz soll die Grundlagen fur die Errichtung eines nationalen Zentrums far
Qualitat schaffen, welches in Zukunft die Aufgabe haben soll, schweizweite
Qualitatsprogramme zu lancieren, Leistungen auf ihren Nutzen zu Uberprifen und so
insbesondere die Qualitdt der medizinischen Leistungen und die Sicherheit der
Patientinnen und Patienten zu erhdhen. Der Bundesrat reagierte damit auf diverse
Uberwiesene parlamentarische Vorstdsse, welche einerseits auf eine Verbesserung der
Qualitatssicherung in der OKP, andererseits auf eine systematischere Bewertung von
Gesundheitstechnologien abzielten.

Der Ergebnisbericht zur Vernehmlassung lag im Mai 2015 vor. 1562 Vernehmlasser hatten
zuvor ihre Stellungnahmen eingereicht. Kaum erstaunen durfte, dass Einigkeit Gber die
Zielsetzung einer hohen Qualitat in der Krankenversicherung herrschte. Ebenso wurde
begrisst, dass sich der Bund verstarkt engagiere, eine Flhrungsrolle Gbernehme sowie
eine aktive Rolle im Bereich Qualitatssicherung ausiibe. Uber die Massnahmen zur
Zielerreichung und den Weg dorthin gingen die Meinungen jedoch auseinander. Die
zentrale Neuerung, die Schaffung eines Zentrums fur Qualitat, war umstritten, wie aus
dem Vernehmlassungsbericht hervorging. Zwar waren institutionelle Akteure,
beispielsweise die GDK, offen fur ein solches Zentrum, wichtige Akteure aus dem
Gesundheitswesen lehnten eine neue Verwaltungsstelle jedoch ab. Der Spitalverband
H+, die Versicherer (santésuisse) oder auch die Arzteschaft (FMH) zeigten sich
skeptisch, sie beflrchteten die Schaffung eines blrokratischen Apparats. Von
zahlreichen Stellungnehmenden wurden Anpassungen angeregt, so zum Beispiel,
bestehende Organisationen in das Zentrum zu integrieren.

Die grundsatzliche Kritik von gewichtigen Akteuren flihrte jedoch dazu, dass die
Regierung entschied, auf ein solches angedachtes Qualitatszentrum zu verzichten.
Stattdessen sollte fortan ein .Netzwerk Qualitat® eingesetzt werden, welches
Koordinationsaufgaben zwischen bestehenden Akteuren Ubernehmen soll. Daneben
wird auch eine ausserparlamentarische Qualitdtskommission eingesetzt. Insbesondere
die Anliegen der Patientinnen und Patienten, vertreten durch die Stiftung
Patientensicherheit Schweiz, sollen bertcksichtigt werden. Die Stiftung soll eine
tragende Rolle einnehmen und weiterhin nationale Pilotprogramme betreuen.

Firr die Umsetzung des Netzwerks bedarf es einer Anderung des KVG. Die Ausgaben fir
die Realisierung dieser Projekte im Bereich Qualitdt wurden auf rund CHF 30 Mio.
beziffert und sollen durch die Pradmien gedeckt werden (CHF 3.50 pro Person und Jahr;
total ca. CHF 22 Mio.). Weitere CHF 10 Mio. sollen Gber Bundesmittel finanziert werden.
Bis Ende 2015 wollte die Regierung einen entsprechenden Gesetzesentwurf vorlegen. *

Das Krebsregistrierungsgesetz wurde in der Frihjahrssession 2016 vom Sténderat
weiterbehandelt, wo es ebenfalls unbestritten war. Bereits die vorberatende SGK hatte
sich einstimmig sowohl flr Eintreten, als auch fur dessen Annahme stark gemacht. Mit
diesem deutlichen Signal wurde die Debatte aufgenommen, wobei kaum
Diskussionsbedarf aufkam. In der Frage um die Fristen stellte sich die kleine Kammer
hinter den Nationalrat und hiess die Ausdehnung gut. Dies unter anderem nach einer
Anhérung von Oncosuisse, der Vereinigung gegen Krebs, wie Kommissionssprecher
Graber (cvp, LU) ausflihrte. Die einzige kleine Differenz, die der Stédnderat schuf, war
eine formale. So wurde der Entwurf mit 37 Stimmen einstimmig dem Nationalrat fir die
néachste Runde tberlassen. %°

Die Forderungen aus dem Postulat Eder (fdp, ZG) Transparenz fiir Patienten iiber die
Qualitat im Spitalbereich wurden im Wesentlichen mit der Neubildung einer
elektronischen Informationsplattform  erfullt, weswegen das Postulat 2016
abgeschrieben werden konnte. Santésuisse und das Konsumentenforum hatten im
November 2015 informiert, dass die Plattform «Spitalfinder» ins Leben gerufen worden
sei. Dort kéonnen verschiedene Kriterien fur die Qualitatsentwicklung in Spitalern
eingesehen werden.
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Der Standerat hatte einen Beschluss im Sinne der Kantone gefasst, jedoch war die
Differenzbereinigung in Sachen Restfinanzierung von Pflegeleistungen damit noch
nicht abgeschlossen. Von Beginn weg war klar, dass der Nationalrat wieder Differenzen
offen lassen wdirde; zur Debatte standen ein Antrag der SGK-NR, den man als
«Festhalten, aber..» bezeichnen kénnte, sowie ein Minderheitsantrag Heim (sp, SO) auf
Festhalten am urspringlichen Beschluss des Nationalrates.

Die Kommissionsmehrheit wollte den umstrittenen Passus um einen neuen Satz
erganzen. Demnach soll der Standortkanton der Leistungserbringenden nach wie vor
die Rahmenbedingungen fir die Restfinanzierung festlegen; neu war jedoch, dass
gegebenenfalls anderslautende Bedingungen in interkantonalen Vereinbarungen
definiert werden kénnen. Damit liege das finanzielle Risiko zwar noch immer bei den
Wohnsitzkantonen, jedoch kénnten bilaterale Vertrége den Unsicherheiten Abhilfe
schaffen, erklarte die Kommission. Die Version des Standerats sei hingegen nicht
tragbar, weil damit Patientinnen und Patienten méglicherweise umziehen mussten, falls
in ihrem Heimatkanton wieder Platze in Pflegeheimen frei wirden. Barbara Schmid-
Federer (cvp, ZH) sah im neuen Vorschlag eine neue Kompromissldsung und verkaufte
ihn als Schritt auf den Standerat zu.

Bea Heim erdffnete die Debatte im Nationalrat in der Sommersession 2017 und
unterstrich dabei die Bedeutung des Geschaftes. Man musse sich um die Interessen der
Pflegebedurftigen kimmern und nicht um jene der Kantone. Sie erinnerte an die
Abstimmung nach der ersten nationalratlichen Debatte, die mit 165 Stimmen
einstimmig eine Losung hervorgebracht hatte, in der eine freie Wahl des Pflegeheims
festgelegt wurde. Dies sei einer freien Wohnsitzwahl auch im pflegebeddirftigen Alter
gleichzusetzen, erklarte sie. Faktisch, so Heim weiter, bliebe es mit dem
standerétlichen Vorschlag bei der Situation, dass nur wohlhabende Personen die
Méglichkeit hatten, in ein ausserkantonales Pflegeheim zu ziehen, beispielsweise um in
der Nahe ihrer Angehodrigen zu sein. Das Finanzierungsrisiko bliebe so bei den
Patientinnen und Patienten. Gesundheitsminister Berset gab in der Debatte zu
Protokoll, dass die Regierung die Variante des Standerats bevorzuge. Fur die
Kommission dusserte sich abschliessend Ruth Humbel (cvp, AG), die verdeutlichte, dass
die stéanderatliche Losung analog jener bei den Ergadnzungsleistungen im Sinne einer
freien Wahl des Pflegeheims durch die Pflegebedirftigen nicht zielfihrend sei. In der
Folge zog das Plenum den Vorschlag der SGK-NR dem Minderheitsantrag Heim auf
Festhalten an der urspringlichen Version des Nationalrats mit 132 zu 51 Stimmen (bei
einer Enthaltung) vor. #

Tarifpartner sollen Tarife von Laboranalysen aushandeln. So kurz und knapp war der
Auftrag an den Bundesrat aus einer Kommissionsmotion der SGK des Standerats, womit
ein gleicher Mechanismus wie bei den DRG und beim Tarmed Ubernommen werden
sollte. Eine linke Kommissionsminderheit wollte diese KVG-Anderung nicht mittragen.
Der Bundesrat beantragte ebenfalls, die Motion nicht zu unterstitzen, da er Blockaden
bei den Tarifverhandlungen beflrchtete, wie dies bereits beim Tarmed oder bei der
Physiotherapie zu Problemen geflihrt hatte. Deswegen wollte die Regierung ihre durch
das KVG eingerdaumte Subsidiaritat im Bereich der Tarifregelungen beibehalten und so
eine ,schlanke Regelung® weiterfthren.

Das Plenum beriet diese in der Kommission mit 9 zu 3 Stimmen gefasste Motion im
November 2017 und nahm sie mit 24 zu 18 Stimmen an. Kommissionssprecher Kuprecht
(svp, SZ) fuhrte die Beweggriinde aus und verwies dabei nicht nur auf altere Vorstdsse -
seine eigene Motion (Mo. 16.3487), die er nach dieser Beratung zurickzog,
eingeschlossen -, sondern auch auf Sondierungsgesprache zwischen der FMH und den
Krankenkassenverbanden im Zuge der Beratungen ebendieser. Die vorliegende Motion
wurde unter Berlcksichtigung besonderer Kritikpunkte der Verhandlungspartner als
Folge-Vorstoss formuliert. Die Gegner der Motion hielten sie fur unnétig, weil, und hier
teilten sie die Meinung der Regierung, es bereits moglich sei, tiefere Tarife
auszuhandeln. Jene Tarife, die bereits geregelt sind, wirden Héchstansatze beziffern
und eine Unterschreitung dieser sei in gegenseitigem Einverstéandnis bereits denkbar.
Uberdies wurde angeregt, noch einen sich in Ausarbeitung befindlichen
Massnahmenkatalog zur Begrenzung der Gesundheitskosten abzuwarten. Die
Opposition verfing im Rat zu wenig und die Motion ging an den Nationalrat. ??
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JOELLE SCHNEUWLY

Ende 2018 wurde die «Strategie eHealth Schweiz 2.0 2018-2022> publiziert, welche
auf die bisherige eHealth-Strategie aus dem Jahr 2007 folgte. Ihr Hauptaugenmerk lag
auf der Verbreitung des elektronischen Patientendossiers. Mittels Digitalisierung
strebte sie die Verbesserung der Behandlungsqualitat, Patientinnensicherheit,
Effizienz, koordinierten Versorgung, Interprofessionalitdt und Gesundheitskompetenz
an. Durch digital kompetente Menschen und digital vernetzte
Gesundheitseinrichtungen und Fachpersonen soll das Gesundheitssystem qualitativ
besser, sicherer und effizienter werden, so die Vision der Strategie. Insgesamt enthielt
die Strategie 25 Ziele, die sich in den drei Handlungsfeldern «Fdérderung von
Digitalisierung», «Abstimmung und Koordination von Digitalisierung» sowie
«Befahigung zur Digitalisierung» verorten liessen. Die Umsetzung soll durch den Bund,
die Kantone, eHealth Suisse und den Stammgemeinschaften - Gruppen von
Dienstleistenden im Gesundheitswesen - geschehen, wobei es ebenfalls der Beteiligung
weiterer relevanter Akteure bedurfe. 2

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
Unterstltzerin 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 Zustimmungsldsung (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 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 Bevdlkerung tiber das Widerspruchsmodell ein hoher Stellenwert beigemessen.

Gut ein Jahr nach der Behandlung durch ihre Schwesterkommission befasste sich die
WBK-NR im Januar 2021 erneut mit der parlamentarischen Initiative Wehrli (fdp, VD)
«Fiir ein Programm zu Jugend und Ernahrung». Dabei blieb sie mit 12 zu 12 Stimmen
und dem Stichentscheid des Prasidenten Reynard (sp, VS) bei ihrer positiven Haltung
gegenuber der Vorlage und beantragte dem Nationalrat Folgegeben, «ohne sich
lallerdings] auf die Modalitaten der Umsetzung fest[...]legen» zu wollen. Hinsichtlich
einer moéglichen Implementierung und der Erarbeitung einer Strategie flr nachhaltige
Erndhrung entschied sie sich zudem mit 17 zu 7 Stimmen, ein Postulat einzureichen,
welches das Aufzeigen bestehender nationaler und kantonaler Angebote im
Zusammenhang mit «Jugend und Erndhrung» zum Ziel hat. Die Kommission flhrte
Uberdies gemass eigenen Angaben eine umfassende Analyse zum Thema «Jugend und
Erndhrung» durch und konsultierte dazu Vertreterinnen und Vertreter der Stiftung
Gesundheitsforderung Schweiz, der Allianz Erndhrung und Gesundheit, der Allianz der
Wirtschaft fir eine massvolle Praventionspolitik (AWMP), des Verbands Schweizerischer
Mineralquellen und Soft-Drink-Produzenten (SMS) sowie von éducation21. %
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Arzte und Pflegepersonal

Im Zuge von Strukturbereinigungen schlossen sich die Vereinigungen der
Gemeindekranken- und Gesundheitspflegeorganisationen sowie der
Hauspflegeorganisationen zum Spitex-Verband Schweiz zusammen. Dieser setzt sich
zum Ziel, koordinierend auf die Entwicklung und Férderung optimaler Spitex-Dienste
Einfluss zu nehmen, damit die verschiedenen beteiligten Berufsgruppen und Anbieter
auf Gemeindeebene zu integrierten Spitex-Diensten zusammenwachsen. 2

Der von alt Nationalratin Eva Segmuller (cvp, SG) présidierte Spitex-Verband Schweiz
wandte sich in aller Deutlichkeit gegen den Vorwurf, Spitex verursache hohere
Gesundheitskosten. Er verwies vielmehr darauf, dass von den im KVG vorgesehenen
kostendampfenden Massnahmen bis jetzt erst der Spitex-Bereich greife, wéhrend die
Uberkapazitaten im stationaren Bereich nach wie vor nicht abgebaut seien. Der Spitex-
Verband drohte mit dem Referendum, falls das Parlament tatsachlich einer starren
Rationierung im Sinn der parlamentarischen Initiative Rychen zustimmen sollte (Pa.lv.
97.402), beflrwortete aber Bedarfsabklarungen und Kontrollen im Sinn der neuen
bundesratlichen Verordnung. Eine empirische Untersuchung des Konkordats der
schweizerischen Krankenversicherer und des Spitex-Verbands Schweiz relativierte die
von einzelnen Krankenversicherern vorgebrachten Zahlen; demnach wurden lediglich
23,2% der Spitex-Dienste zu Lasten der Krankenkassen geleistet. Eine Untersuchung
des BSV zeigte, dass die von den Krankenversicherungen zu tragenden Spitex-Kosten im
ersten Jahr des neuen KVG nicht angestiegen waren

Da der Nationalrat nicht auf die parlamentarische Initiative Joder (svp, BE; Pa.lv. 11.418)
«Gesetzliche Anerkennung der Verantwortung der Pflege» eingetreten war, wollte sich
der Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachménner (SBK) Gber den Weg
des Volkes Gehor verschaffen und lancierte im Januar 2017 eine Initiative mit dem Titel
«Fiir eine starke Pflege>» (Pflegeinitiative). Damit tat er es der Hausérzteschaft gleich,
die 2009 die Hausarzt-Initiative lanciert hatte. Das Initiativkomitee war breit
abgestiitzt: Unter den 27 Urheberinnen und Urhebern befanden sich neben Arztinnen
und Arzten sowie Personen aus dem Pflegebereich zahlreiche (ehemalige)
Nationalratinnen und Nationalrate von allen grosseren Parteien - mit Ausnahme der
FDP.

Gefordert werden in dem offen gehaltenen Initiativtext neben der Férderung der Pflege
durch Bund und Kantone auch die Sicherstellung einer genlgenden Zahl an
diplomierten Pflegefachpersonen. Gemass den Medien erklarte die Présidentin des SBK,
Helena Zaugg, dass man zudem eine Aufwertung des Pflegeberufes erreichen wolle, dies
unter anderem mit familienfreundlicheren Arbeitsmodellen, einem besseren Lohn
wéhrend der Ausbildung und mehr Kompetenzen. Es gelte, die pflegerische
Grundversorgung zu sichern. Dem Tagesanzeiger zufolge bedlrfe es zurzeit in der
Schweiz jahrlich 4'700 neu diplomierter Pflegefachpersonen, in Zukunft gar 6'000. An
einer hoheren Fachschule oder Fachhochschule hatten in den vergangenen funf Jahren
durchschnittlich aber nie mehr als 2'600 Personen abgeschlossen. Daher wirden 40
Prozent der neu angestellten Pflegefachpersonen aus dem Ausland rekrutiert. Weiter
wirden viele Pflegefachkrafte inrem Beruf den Rilcken kehren. Vor dem Hintergrund
der demografischen Entwicklungen durfte sich das Problem durch eine zu niedrige
Anzahl Pflegefachkrafte zusatzlich verscharfen.

An der Initiative kritisiert wurde die Abrechnung pflegerischer Leistungen durch die
Pflegepersonen. Insbesondere die Krankenkassen beflirchteten, dass dies eine
Ausweitung verbunden mit Mehrkosten und héheren Pramien zur Folge haben kénnte.
Ebenfalls auf Widerstand stiess die Initiative bei den Verbanden der Spitéler, Spitex und
Altersheime. Obwohl sie die Ziele der SBK teilten, hielten sie die Initiative nicht flr
zweckmassig, da sie der Privilegierung einzelner Berufe in der Verfassung kritisch
gegenuberstinden und beflrchteten, dass die Kantone Einfluss an den Bund verlieren
konnten. Die Initiative sei zu vage formuliert, was bei ihrer Auslegung Probleme
verursachen koénne, und zudem gébe es Unklarheiten bezuglich finanzieller
Konsequenzen. Daher forderten die drei Verbande einen Gegenvorschlag.

Nach einer Sammelzeit von rund acht Monaten wurde die Initiative am 7. November
2017 bei der Bundeskanzlei eingereicht. Am 29. November 2017 gab die BK bekannt,
dass die Initiative mit 114'078 giiltigen Unterschriften zu Stande gekommen sei. %
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MARIANNE BENTELI

ANDERES
DATUM: 27.03.1993
MARIANNE BENTELI

Medikamente

Die Preisgestaltung der Medikamente geriet ebenfalls wieder in Bewegung. Die
Kartellkommission hielt an ihrer bereits 1988 gedusserten - und von der
Pharmaindustrie aufs heftigste bestrittenen - Auffassung fest, die Generika wiirden
durch die bestehende Marktordnung benachteiligt, und sie drohte, eine Untersuchung
des Arzneimittelmarktes einzuleiten. Die Schweizerische Gesellschaft  fur
Gesundheitspolitik (SGGP) fuhrte eine Tagung zu diesem Thema durch, in deren Verlauf
die Meinungen ziemlich heftig aufeinanderprallten. %

Epidemien

Da der AIDS-Forschung kurzfristig der finanzielle Kollaps drohte, sprach der Bundesrat
einen Zusatzkredit von CHF 5 Mio. und beschloss, flr 1991 das Forschungsbudget
ebenfalls um CHF 5 Mio. auf CHF 8 Mio. zu erhéhen und die AIDS-Forschung analog der
Krebsforschung in seine Botschaft Uber die Férderung der wissenschaftlichen
Forschung 1992 bis 1995 zu integrieren. Mit dem Argument der wissenschaftlichen
Relevanz begrindete Bundesrat Cotti auch die Teilnahme der Schweiz an der
Internationalen AIDS-Konferenz in San Francisco. Das BAG hatte vorgehabt, die
Konferenz - gleich wie die EG-Lander - zu boykottieren, um so gegen die restriktive
Einreisepolitik der USA gegenlber AIDS-Kranken zu protestieren. Diesen Entscheid
hatte das BAG allerdings ohne Ricksprache mit dem Departementsvorsteher getroffen;
dieser zeigte sich erstaunt ob dem Vorgehen des BAG und betonte vor dem Nationalrat,
dass in derartigen Fallen nur ihm allein die Entscheidungskompetenz zustehe. Wie weit
dieser Vorfall zum Rucktritt von BAG-Direktor Beat Roos beitrug, wurde nicht publik. *

Zur besseren Aufkldrung der bei uns lebenden Auslander legten die Eidgendssische
Kommission fiir Ausldnderfragen (EKA) und das BAG gemeinsam eine neue AIDS-
Informationsbroschiire in 14 Sprachen auf, um moglichst vielen fremdsprachigen
Bevolkerungsgruppen die grundlegenden Kenntnisse zur AIDS-Prévention in ihrer
Muttersprache naherzubringen. Zudem lancierte das BAG zusammen mit der AIDS-Hilfe
Schweiz (AHS) drei auf die jeweiligen kulturellen und religidsen Bedirfnisse
abgestimmte Kampagnen zur gezielten Information der tirkischen, spanischen und
portugiesischen Bevolkerungsgruppen in unserem Land. *'

Die Weltgesundheitsorganisation WHO bezeichnete die Schweizer AIDS-Prévention als
sehr erfolgreich. Dank intensivierter Aufklérung habe sich der Gebrauch von Kondomen
stark erhoht, bei den Jugendlichen beispielsweise von 17 auf 73 Prozent. Zudem sei es
gelungen, nicht nur die Risikogruppen, sondern auch die breite Bevodlkerung
anzusprechen. Besonderes Lob erhielt dabei die Stop-Aids-Informationskampagne des
BAG und der «Aids Hilfe Schweiz» (AHS). Als weltweit einmalig bezeichneten die
Fachleute die fortgesetzte Evaluation aller praventiven Massnahmen, deren Auswertung
und Einbezug in neue Kampagnen. Anlass zur Kritik gaben hingegen die féderalistischen
Strukturen, welche die Umsetzung der Pravention insbesondere im Bereich der
Drogenpolitik teilweise behinderten. *

Noch bevor konkrete Zahlen aus dem «Look-back» vorlagen, stellte das SRK den neu
gegrindeten AIDS-Solidaritatsfonds vor, der mit einem Aufpreis von knapp 5 Prozent
auf Blutkonserven finanziert wird. Laut dem Fonds-Reglement erhalt Beitrage, wer
erwiesenermassen mit dem AIDS-Virus infizierte Blut- oder Plasmapraparate des SRK-
Blutspendedienstes erhalten hat, indirekt durch einen Empfénger eines infizierten
Praparates angesteckt wurde oder gegenlber einer direkt oder indirekt angesteckten
Person unterhaltspflichtig ist. Die SRK-Beitrage sollen den Betroffenen in Ergénzung zu
Versicherungs- und Fursorgeleistungen die Weiterfihrung eines menschenwurdigen
Lebens ermoglichen. Die SRK-Entschadigungen werden ohne Rechtspflicht im Sinne
einer sozialen Massnahme erbracht. *
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Erste Resultate der Ende des Vorjahres vom SRK angeklindigten «Look-back>»-Studie
zur Ermittlung jener Personen, die vor 1985 durch eine verseuchte Blutkonserve mit
dem HI-Virus kontaminiert wurden, zeigten, dass von den zwei Millionen
Bluttransfusionseinheiten, die den Schweizer Spitdlern zwischen 1982 und 1985
ausgeliefert wurden, 303 eventuell HIV-verseucht waren, wobei vorerst unklar blieb, wie
viele von ihnen an Patienten abgegeben wurden. Zudem hatte das SRK im gleichen
Zeitraum Uber 80 moglicherweise HIV-infizierte Blutkonserven nach New York,
Griechenland und Saudiarabien exportiert. Im Spatsommer 1993 gestand das SRK
erstmals ein, noch wéhrend zehn Monaten nach der Einfuhrung eines zuverldssigen
AIDS-Tests unkontrollierte Blutpraparate abgegeben zu haben. Das SRK schloss nicht
aus, dass von den zwischen Juli 1985 und April 1986 ausgelieferten 5800 Flaschchen mit
Gerinnungspraparaten unter Umstanden rund tausend mit dem HI-Virus kontaminiert
gewesen seien. Es begrindete sein damaliges Vorgehen mit einem drohenden
Versorgungsengpass bei den fir Hamophile lebenswichtigen Produkten. **

Die noch von Bundesrat Cotti als Vorsteher des EDI eingesetzte Arbeitsgruppe «Blut
und AIDS» legte anfangs 1994 ihren Bericht vor. Sie attestierte den involvierten
Bundesamtern zwar, bei den nach 1984 erfolgten HIV-Infektionen durch verseuchte
Blutpréaparate keine groben Pflichtverletzungen, Unterlassungen oder fachlichen Fehler
begangen zu haben, stellte aber dennoch gewisse Méangel fest. Das Schweizerische Rote
Kreuz (SRK) musste sich hingegen eine scharfe Rige gefallen lassen. Der Bericht fiihrte
aus, dass das Verhalten des Zentrallaboratoriums, welches noch nach 1985
moglicherweise verseuchte Blutpraparate weiter vertrieb, gegen die medizinisch-
ethischen Regeln verstossen habe und zudem rechtswidrig gewesen sei. Aufgrund ihrer
Feststellungen kam die Arbeitsgruppe zum Schluss, das Bluttranfusionswesen mdisse
neu organisiert werden. Die extreme Verzettelung der Kompetenzen zwischen BAG,
BSV, IKS und SRK fiihre zu Unsicherheiten, Uberschneidungen und vor allem zu
Verzogerungen. Das Bluttranfusionswesen sei deshalb einer einzigen Instanz
unterzuordnen, die Kontrollbehérde ware und auch Entscheidungen in Grundsatzfragen
zu treffen hétte.

Die festgestellten Mangel betreffen aber nicht nur die Blutprodukte, sondern die
Heilmittel im allgemeinen, bei deren Kontrolle die gleiche Aufsplitterung der
Verantwortlichkeiten herrscht wie im Blutspendewesen. Die Arbeitsgruppe verlangte
deshalb, dass auch die Heilmittel einer einzigen Behorde unterstellt werden, was eine
Abschaffung des Interkantonalen Konkordates und der IKS bedeuten wirde.

Als Folge der schweren Vorwurfe reorganisierte das SRK seinen Blutspendedienst. Ab
1996 sollen die Blutspenden nur noch in wenigen Zentren getestet und
weiterverarbeitet werden. *°

Medizinische Forschung

L'initiative populaire «Contre |'application abusive des techniques de reproduction et
de manipulation génétique a I'espéce humaine», lancée en 1985 par le journal "Der
Schweizer Beobachter”, a abouti. Face a I'absence d'un cadre |égal fédéral régissant les
techniques de fécondation artificielle et les abus qui peuvent en découler, les initiants
souhaitent que soit inscrit un nouvel article constitutionnel donnant mandat a la
Confédération d'édicter des prescriptions sur les manipulations du patrimoine
génétique humain et de veiller a assurer le respect de la dignité humaine et de la
protection de la famille. Elle exige notamment I'interdiction de la commercialisation de
la reproduction par les meres porteuses et au moyen des banques de spermes et la
définition des limites |égales des expériences sur les embryons. Quant aux adversaires
de ladite initiative, ils la jugent superflue, I'"Académie suisse des sciences médicales
(ASSM) ayant déja formulé des directives médico-éthiques pour le traitement de la
stérilité par fécondation in vitro et le transfert d'embryons. %

Mit rund 120'000 Unterschriften kam die von einem Uberparteilichen Komitee lancierte
Initiative  «zum  Schutz des  Menschen vor  Manipulationen in  der
Fortpflanzungstechnologie» (Initiative fiir menschenwiirdige Fortpflanzung FMF)
zustande. Das Volksbegehren will die klnstliche Zeugung ausserhalb des weiblichen
Kérpers verbieten und die Verwendung von Keimzellen Dritter flr unzuldssig erklaren.
Die Unterschriften kamen vor allem dank den Anstrengungen der Vereinigungen «Helfen
statt téten», «Rede mitenand» und «Ja zum Leben» zustande. ¥’
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Suchtmittel

Deux initiatives populaires conjointes, «Pour la prévention des problemes liés au
tabac» et «Pour la prévention des problemes liés a l'alcool», demandant que la
publicité en faveur de ces deux biens de consommation soit proscrite, ont été lancées
par toute une série d'organisations sensibilisées a ces problemes. Le texte de la
premiere initiative citée précise en outre qu'un pourcent au moins du produit de
|'imposition du tabac devra étre utilisé, avec le concours des cantons, a la prévention
des maladies nées de son abus. Toutefois, la Iégislation fédérale pourra autoriser des
exceptions limitées dans des cas particuliers, notamment s'il s'agit de la publicité dans
les journaux étrangers vendus en Suisse.

Der Verein «Schweizer Hanf-Freunde und -Freundinnen» lancierte im Herbst eine
Volksinitiative «Schweizer Hanf>», welche sich fur einen freien Anbau, Vertrieb und
Verbrauch von einheimischem Haschisch einsetzt sowie die Aufhebung aller
Hanfverbote und Hanfurteile rickwirkend bis 1951 verlangt. Ohne den Tatbestand des
Handels mit Cannabis als solchen zu wirdigen, lehnten beide Kammern aus
rechtspolitischen Grinden eine Petition desselben Vereins fir eine Amnestie flr
Haschischhandler ab. Der Verein hatte sich auf ein im Vorjahr gefélltes Urteil des
Bundesgerichtes berufen, wonach Cannabis nicht zu einer Gefahrdung der Gesundheit
vieler Menschen fuhren kénne. *

Der Bundesrat gab die Frage, ob der Drogenkonsum straffrei werden solle, in eine
breite Vernehmlassung. Die FDP sprach sich grundsatzlich fir eine Strafbefreiung des
Konsums aus, wollte diesen aber auf den privaten Bereich beschranken. Die SP forderte
eine moglichst rasche Entkriminalisierung nicht nur beim Konsum, sondern auch beim
Erwerb und Besitz kleiner Drogenmengen fur den Eigenverbrauch. Beide Parteien
stimmten der Kommission Schild bezuglich der arztlichen Verschreibung von
Betaubungsmitteln zu. Ihr Nein zur Strafbefreiung bekréaftigte 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 "fir eine kohérente Drogenpolitik" unterstltzt 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 Weiterflhrung der Heroinabgabe
stimmte sie zu. Die Kantone zeigten sich gespalten. Graublnden und Baselland
beflrworteten die Entkriminalisierung grundsatzlich, 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 fur den Konsum von Cannabis unterstutzte. Von den Organisationen
verlangte der Verband Sucht- und Drogenfachleute (VSD) nicht nur eine Strafbefreiung
fur Konsum, sondern ein Staatsmonopol fur die Abgabe verschiedener Suchtmittel. Fur
eine Strafbefreiung sprachen sich auch die Eidg. Kommission fur Jugendfragen (EKJ),
die Dachorganisation der Jugendverbénde (SAJV), der Dachverband schweizerischer
Lehrerinnen und Lehrer (LCH) sowie die Stiftung Pro Juventute aus. Der Bundesrat
fihlte sich durch die Ergebnisse der Vernehmlassung in seiner Vier-Saulen-Politik
bestatigt, kindigte aber an, dass er mit weiteren Beschllissen zuwarten wolle, bis das
Ergebnis der Volksabstimmung Uber die verbotsorientierte Initiative "Jugend ohne
Drogen" vorliegt. *°

Die Lungenliga wollte moglichen Auflockerungstendenzen beim Rauchverbot
Gegensteuer geben und reichte eine Volksinitiative fiir einen verscharften Schutz vor
Passivrauchen ein. Die Initiative wollte auch mit dem féderalistischen ,Flickenteppich™
in Sachen Nichtraucherschutz aufréumen und schweizweit eine einheitliche und
strenge Regelung festschreiben. Zum Zeitpunkt der Einreichung der Initiative waren
mehrere Bestrebungen im Gang, hértere kantonale Gesetze wieder ruckgéngig zu
machen. So beschloss beispielsweise der Basler Wirteverband die Lancierung einer
kantonalen Volksinitiative, mit welcher er die Einflhrung der milderen Bundesldsung
verlangte. Das gleiche Vorgehen wahlte auch der Wirteverband des Kantons Appenzell-
Ausserrhoden. *
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VOLKSINITIATIVE
DATUM: 23.09.2012
MAXIMILIAN SCHUBIGER

Am 23. September kam die 2010 eingereichte Volksinitiative .Schutz vor
Passivrauchen™ zur Abstimmung. Die von der Lungenliga lancierte Initiative sah zum
einen vor, den Schutz vor dem Passivrauchen in der Bundesverfassung zu verankern.
Zum anderen sollte das Rauchen in Innenrdumen, die als Arbeitsplatz dienen, sowie in
allen anderen Innenrdumen, welche 6ffentlich zugénglich sind, verboten werden. Das
Begehren wirde auch zu einer Vereinheitlichung der unterschiedlichen kantonalen
Praxis fihren. In der bereits im Vorjahr lancierten Ratsdebatte stimmte der Nationalrat
der bundesratlichen Empfehlung auf Ablehnung der Initiative zu. Im Standerat wurde im
Frihjahr 2012 ein Ruckweisungsantrag Stockli (sp, BE) mit 26 zu 15 Stimmen abgelehnt
und die Empfehlung des Bundesrates wurde damit auch von der kleinen Kammer
gestutzt. Auch in den Schlussabstimmungen blieb der Bundesbeschluss ziemlich
unbestritten und wurde mit 138 zu 52, respektive mit 28 zu 7 Stimmen angenommen.

Im Vorfeld der Abstimmung gab es in der Presse eine umfangreiche Auslegeordnung der
Argumente und Beflrwortern und Gegnern wurde viel Platz eingerdumt. Ende August
sorgten Abstimmungsinserate des Nein-Komitees fur einigen Unmut, da diese
Unwahrheiten vermittelten. Es wurde angegeben, das mit einer Annahme der Initiative
alle Fumoirs verboten wdirden, wobei der letzte Rlckzugsort der Raucher im
offentlichen Raum bedroht werden wirde. Dass dies so nicht stimme liess die
Lungenliga postwendend verlauten. Es handle sich um eine Fehlinterpretation des
Initiativtextes. Diese Unklarheit steht stellvertretend flr eine Reihe von offenen Fragen,
die bis kurz vor der Abstimmung nicht ganzlich ausgerdaumt werden konnten. Dazu
gehorte auch das Rauchen in Einzelblros, welches je nach Argumentation verboten
werden wuirde oder eben nicht. Gegen den Abstimmungstermin hin sah sich die
Lungenliga selbst mit Vorwirfen konfrontiert, sie wirde Steuergelder in ihren
Abstimmungskampf einfliessen lassen. Von Seiten des Wirteverbandes Gastrosuisse
wurde damit drei Wochen vor dem Urnengang der Abstimmungskampf nochmals
angeheizt.Die Initiative wurde von 66% der Stimmenden abgelehnt. Ausser Genf waren
samtliche Stande gegen die Annahme der Initiative. Eine Ablehnung hatte sich zunachst
nicht abgezeichnet, erste Umfrageergebnisse deuteten auf eine hohe Unterstitzung
hin. In der zweiten Umfrage zeigte sich noch eine Mehrheit fir die Vorlage von 59%,
welche jedoch in der dritten Welle zehn Tage vor der Abstimmung auf deutlich unter
50% sank (41%). Der Meinungsumschwung wurde damit begriindet, dass die Nein-Seite
die Schwachstelle der Argumentation aus Bevdlkerungssicht getroffen habe. Die
Initiative gehe zu weit und komme zum falschen Zeitpunkt, so die Pressekommentare.
Der Vox-Analyse kann entnommen werden, dass die im Abstimmungskampf zentralen
Gesundheitsargumente nicht sehr ausgepragt aufgenommen worden waren. Von den
befragten Personen, darunter vorwiegend von den Nichtrauchern, wurde vor allem eine
klarere Regelung des Rauchverbots genannt. Der zweite wichtige Faktor der Initiative,
der Harmonisierungsbedarf bei den Vorschriften zum Passivrauchen auf nationaler
Ebene, welcher laut Vox im Abstimmungskampf sehr prasent war, wurde von 27% der
Befragten genannt. Dieses Argument wurde vor allem von den Rauchern angeflhrt.
Wichtiger Einflussfaktor auf den Stimmentscheid war, ob eine Person Raucher oder
Nichtraucher war. Als wichtigstes und polarisierendstes Argument zeichnete sich die
Meinung ab, dass der Schutz der Angestellten bis anhin unzureichend gewesen sei.

Abstimmung vom 23. September 2012

Beteiligung: 42.8%
Ja: 741'205 (34.0%) / Stande: 1
Nein: 1'437'985 (66.0%) / Stande: 19 6/2

Parolen:

- Ja: SP (1*), GPS (2*), EVP; SGB, Travs.

- Nein: FDP, SVP, CVP (2*), GLP (1*), BDP; eco., SGV, SBV.
- Stimmfreigabe: CSP.

* In Klammer Anzahl abweichender Kantonalsektionen *2

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

17



VERWALTUNGSAKT
DATUM: 27.06.1989
MARIANNE BENTELI

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 23.09.2020
ANJA HEIDELBERGER

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Ziemlich Uberraschend schickte das BSV im Juni das bereits bewilligte
Gesundheitskassenmodell HMO (Health Maintenance Organization) und das bedeutend
umstrittenere, von der Krankenkasse Grutli vorgeschlagene Bonussystem in eine breite
Vernehmlassung. Wahrend die probeweise Einrichtung von HMO-Praxen in den
Kantonen und bei den Parteien allgemein auf ein eher positives Echo stiess, lehnten
viele Kantone, die SVP, die SP, die Gewerkschaften und die Invalidenverbénde das
Bonussystem zum Teil vehement ab, da es zu einer krassen Entsolidarisierung im
Kassenwesen fuhre. FDP und CVP konnten sich mit einem befristeten Versuch unter
gewissen  Bedingungen  einverstanden  erklaren, forderten aber dessen
wissenschaftliche Begleitung. Die meisten Krankenkassen — mit Ausnahme der Helvetia,
die sich dem Grutli-Modell angeschlossen hat — zeigten wenig Begeisterung, erklarten
aber, bei Einfuhrung des Versuchs aus Konkurrenzgrinden ebenfalls Bonus-
Versicherungen anbieten zu wollen. Ende Dezember beschloss der Bundesrat, die
beiden Modelle versuchsweise bis Ende 1995 zuzulassen. Am 01.01.1990 wurde in Zurich
die erste HMO-Praxis eroffnet, weitere Praxen sind in Basel, Bern und Lausanne
geplant. Das Bonus-System soll ab dem 01.07.1990 erlaubt werden. **

Im Mai 2020 legte der Bundesrat dem Parlament die Anderung des KVG beziiglich der
Vergiitung des Pflegematerials vor. Ziel der Vorlage war es, in Ubereinstimmung mit
einer Motion der SGK-NR (Mo. 18.3710) eine einheitliche Vergltung flr Pflegematerial,
das von der betroffenen Person selbst oder von Laien angewendet wird, und von
Pflegematerial, das von Pflegefachpersonen angewendet wird, einzufuhren. 2017 hatte
das Bundesverwaltungsgericht die Position des Bundesrates bestatigt, wonach gemass
dem bestehenden Gesetz die von Pflegefachpersonen verwendeten Materialien
Bestandteil der Pflegeleistung seien und nicht separat verrechnet werden durften. Die
von den Versicherten selbst angewendeten Materialien seien hingegen separat von der
OKP zu tbernehmen.

Neu sollen die Materialien in drei Kategorien gegliedert werden: Die Kategorie A enthélt
einfache Verbrauchsmaterialien mit direktem Bezug zu den Pflegeleistungen (z.B.
Handschuhe) sowie Material und Gegenstdnde zum Mehrfachgebrauch fir verschiedene
Patientinnen und Patienten (z.B. Blutdruckmessgeréte), diese sollen auch zukinftig
gemass den Regeln der Pflegefinanzierung von OKP, Versicherten und Kantonen bezahlt
werden. Zur Kategorie B gehdren Mittel und Gegenstande fur die Untersuchung oder
Behandlung einer Krankheit geméass MiGel (z.B. Verbandmaterial), diese werden neu
unabhangig von der anwendenden Person durch die OKP finanziert. Auch die
Materialien der Kategorie C, Mittel und Gegenstéande, die nicht von der versicherten
Person selbst oder durch eine nichtberuflich mitwirkende Person verwendet werden
kénnen (z.B. Heimventilation), werden von der OKP Gbernommen.

Die Vorlage soll eine Entlastung fur Gemeinden und Kantone in der Héhe von jahrlich
CHF 65 Mio. mit sich bringen und stattdessen die Gesamtkosten der OKP um 0.2
Prozent erhdhen. Da die Hohe des Bundesbeitrags an die Préamienverbilligung 7.5
Prozent der OKP-Bruttokosten betragt, steigt auch der entsprechende Bundesbeitrag
um CHF 4.9 Mio.

Zwischen Dezember 2019 und Februar 2020 fand die Vernehmlassung zur Vergttung
des Pflegematerials statt. Dabei gingen 126 Stellungnahmen ein. Die Kantone und mit
ihnen die GDK sowie die Leistungserbringenden sprachen sich fiir die Anderung aus.
Auch die CVP, EVP, FDP, GLP und SP zeigten sich mehrheitlich zufrieden, ausserten
jedoch teilweise Vorbehalte, insbesondere bezlglich der Kostenverlagerung zur OKP.
Die SVP lehnte die Vorlage ab, da sie dadurch eine Mengenausweitung ohne qualitative
Verbesserung der Pflegeleistungen beflrchtete. Auch die Versichererverbande lehnten
die Vorlage ab, da sie die hoheren Kosten flrchteten.

In der Herbstsession 2020 behandelte der Nationalrat die Vorlage. Hatte sich die SVP
im Rahmen der Vernehmlassung als einzige Partei noch gegen die KVG-Anderung
ausgesprochen, stimmte auch sie der Gesetzesanderung nun zu: Einstimmig mit 189 zu
0 Stimmen nahm der Nationalrat die Vorlage an. **

1) Finanzielle Hilfe fur Asbestopfer - SRF.ch vom 01.04.2017; NZZ, 1.4.17
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