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Allgemeine Chronik

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, & 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 beflirchtet, Spitex werde das traditionelle
Frauenbild weiter zementieren und zu bedenklichen Lucken in der Altersvorsorge
derjenigen Frauen fuhren, die fiur die Pflege ihrer Angehodrigen einen
Erwerbsunterbruch in Kauf nehmen. Im Rahmen der 10. AHV-Revision gibt es deshalb
auch Stimmen, die vorschlagen, Betreuungsgutschriften nicht nur far die
Kindererziehung, sondern auch fir die Betreuung pflegebedlrftiger und alter
Angehériger einzufihren. ?

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

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 fur einen Ernstfall vollig
ungentgend gerustet sei und sie nicht in der Lage wéaren, die Bevolkerung medizinisch
adaquat zu versorgen. Der Berner Arzt und Nationalrat P. Glnter (Idu, BE) verdéachtigte
die Landesregierung, eine im Auftrag der Schweizerischen Sanitatsdirektorenkonferenz
(SDK) erstellte Studie Uber Hilfeleistung bei nuklearen und strahlenbedingten Unféllen,
welche auf Koordinationsprobleme und mangelnde Kapazitaten hinweist, mit Absicht
Uber Monate hinweg nicht zu publizieren - und er witterte dabei ein <Mandéver> 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 Atomunfallen verwies der Bundesrat darauf, dass das
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Gesundheitswesen primér 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 Méangel 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 Notéarzte 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 Gulinters aus
dem Rat abgeschrieben. ®

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 Félle 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 Uberprifung 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 flir 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 wéachst,
wahrend die Liste der potentiellen Organspender - rund 7 Prozent der Bevolkerung mit
Spenderausweis — stagniert oder sogar zurtickgeht. 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 darlUber, 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 Fachérzten einen Sturm der Entristung aus und veranlasste das zustéandige EDI,
noch einmal Uber die Blicher zu gehen. Die Leistungsverordnung wurde per 15. Mai 1996
- und auf funf 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 (Organlbertragung vom Tier auf den Menschen)
gab es allerdings Differenzen. Die CVP plédierte ohne weitere Einschrankungen dafir,
die Xenotransplantation in die Regelungskompetenz einzubeziehen. Die SP hingegen
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hielt ein Moratorium zumindest fur Organe jener Tiere fUr angebracht, die zum Zweck
der Organspende genetisch veréandert 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 wirden, sei nicht
auszuschliessen, dass es auf dem freien Markt zu ethisch unhaltbaren Situationen
komme. Die SAMW schlug vor, den Artikel Uber die Verwendung der Organe, Gewebe
und Zellen explizit auf den humanmedizinischen Bereich zu beschranken. Alle Parteien
beflurworteten die Konzentration der Eingriffe auf einige wenige Zentren, wobei die SP
dem Bundesrat eine Koordinationsbefugnis zur Schaffung von Transplantationszentren
in den 6ffentlichen Spitalern erteilen méchte. ?

Gemaéss neuem KVG hatten die Kantone bis Ende des Berichtsjahres die Planung fiir
eine bedarfsgerechte Spitalversorgung aufzustellen und Listen jener Spitdler 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 berlcksichtigen, 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 Féllen - 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
Roéntgen 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 Réntgenaufnahmen, die zu
medizinischen und zahnmedizinischen Zwecken, bei Durchleuchtung,
Computertomographie usw. gemacht werden, eintragen lassen. Unndtige
Wiederholungen kénne 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
eingefiihrten 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 friihe Entlassung von
Patientinnen und Patienten aus der Spitalpflege. Rehabilitationszentren,
Ubergangspflege und Pflegeheime hatten nicht gentigend qualifiziertes Personal, um
intensiv  Pflegebedlrftige 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 Zurich entgegen, in welcher
sich die Forschenden bei Spitaldrzten erkundigt hatten und feststellten, dass die Arzte
frihen Spitalaustritten gegentber 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). "
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Am 18. Mai 2014 wurde der Bundesbeschluss Uber die medizinische Grundversorgung,
der direkte Gegenentwurf zur zurlickgezogenen Volksinitiative .Ja zur
Hausarztmedizin®™, zur Abstimmung gebracht. Mit einem Ja-Stimmenanteil von 88% und
samtlichen zustimmenden Standen 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 flr die Politik und verwies auf den fir 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 Universitadtskonferenz, dem Staatssekretariat flr
Bildung, Forschung und Innovation (SBFI) sowie den Arzteverbanden und dem
Initiativkomitee getragen. In ihm sind konkrete Massnahmen zur Foérderung der
Hausarztmedizin verankert, deren Umsetzungen bereits eingeleitet sind. Der Masterplan
sichert den Hausérzten zusatzliche Einnahmen von CHF 200 Mio.

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

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

Dieses Aufbdumen konnte den deutlichen Abstimmungserfolg jedoch nicht 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
Spitéler, 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
Spitéler 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%)
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ANDERES
DATUM: 27.05.2014
MAXIMILIAN SCHUBIGER

POSTULAT
DATUM: 20.03.2015
MAXIMILIAN SCHUBIGER

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 flihrte 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
Forderung der Hausérzte und die Sicherstellung der medizinischen Grundversorgung.
Es wurde jedoch auch ein grosses Regierungsvertrauen festgestellt: 92% der Befragten,
die dem Bundesrat grundsatzlich vertrauen, hatten hier Ja gestimmt. Als wichtigstes
Nein-Argument wurde die .last-minute-Kritik® des Gegenkomitees ermittelt, namlich
eine Ablehnung der Verstaatlichung. Dass das gegenwartige System funktioniere und
dass Hausarzte nicht bevorzugt werden sollen waren weitere, haufig genannte Grinde
der Gegner.

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 Bevdlkerung 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 geférdert 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 fruhzeitige Diagnose ist fur die Betroffenen und deren Angehorige
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
flr Alterspsychiatrie und -therapie gemeinsam geleitet. Mittels optimierter
Datenerhebung sollen Versorgungsliicken besser erkannt werden kénnen. Das Projekt
~Datenlage™ soll deswegen eine systematische Sammlung reprasentativer Daten zum
Thema Demenz forcieren. Das Bundesamt flir Gesundheit gab eine Machbarkeitsstudie
fir 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 fir Demenzkranke in den bestehenden Finanzierungssystemen
angemessen abgebildet sind und so abgegolten werden, dass die betroffenen Personen
und ihre Angehorigen gut versorgt werden kdnnen. Zunéchst soll die Finanzierung der
ambulanten Angebote und der Angebote zur Entlastung von Angehdérigen untersucht
werden. Diese Massnahme wird von der Gesundheitsdirektorenkonferenz koordiniert. ™

Mit einem Postulat griff Nationalrat Regazzi (cvp, Tl) 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. Ausléser 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 Bevolkerung 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 losgeldstes Gremium bestehend aus
Fachpersonen aus den Bereichen Psychologie, Padagogik und Medizin vorgenommen
werden. In seiner Begrindung gab Regazzi zudem einer ganz generellen Kritik an der
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BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 13.05.2015
MAXIMILIAN SCHUBIGER

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 02.03.2016
MAXIMILIAN SCHUBIGER

SGS Ausdruck.

Der Bundesrat beantragte das Postulat zur Annahme und stellte in Aussicht, eine solche
Expertengruppe nicht nur um weitere Fachpersonen zu erganzen, 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 wirden. 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
Gesamtilbersicht Uber die sexuelle Entwicklung im Jugendalter in den Bericht integriert
werden.

Diskussionslos und stillschweigend nahm der Nationalrat das Postulat im Marz 2015
an. 15

Anfang September 2014 endete die Vernehmlassungsfrist zum Bundesgesetz lber das
Zentrum fur Qualitat in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung. Das neue
Bundesgesetz soll die Grundlagen flur die Errichtung eines nationalen Zentrums fur
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. 152 Vernehmlasser hatten
zuvor ihre Stellungnahmen eingereicht. Kaum erstaunen dirfte, dass Einigkeit tber die
Zielsetzung einer hohen Qualitat in der Krankenversicherung herrschte. Ebenso wurde
begrusst, dass sich der Bund verstarkt engagiere, eine Fuhrungsrolle iUbernehme 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 flr 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 lbernehmen 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.

Fir die Umsetzung des Netzwerks bedarf es einer Anderung des KVG. Die Ausgaben fir
die Realisierung dieser Projekte im Bereich Qualitat wurden auf rund CHF 30 Mio.
beziffert und sollen durch die Prémien 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 Stadnderat
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
Anhorung von Oncosuisse, der Vereinigung gegen Krebs, wie Kommissionssprecher
Graber (cvp, LU) ausfiihrte. Die einzige kleine Differenz, die der Standerat schuf, war
eine formale. So wurde der Entwurf mit 37 Stimmen einstimmig dem Nationalrat fur die
néchste Runde Uberlassen. "

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



PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 07.06.2017
MAXIMILIAN SCHUBIGER

MOTION
DATUM: 29.11.2017
MAXIMILIAN SCHUBIGER

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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VERWALTUNGSAKT
DATUM: 24.02.2019
JOELLE SCHNEUWLY

VOLKSINITIATIVE
DATUM: 01.10.2020
JOELLE SCHNEUWLY

PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 21.01.2021
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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GESELLSCHAFTLICHE DEBATTE
DATUM: 01.01.1995
MARIANNE BENTELI

VOLKSINITIATIVE
DATUM: 04.11.1996
MARIANNE BENTELI

GESELLSCHAFTLICHE DEBATTE
DATUM: 28.08.1997
MARIANNE BENTELI

INTERKANTONALE ZUSAMMENARBEIT
DATUM: 23.02.1999
MARIANNE BENTELI

VERWALTUNGSAKT
DATUM: 20.06.2014
MAXIMILIAN SCHUBIGER

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. %

Eine Interessengemeinschaft «fiir freie Arzt- und Spitalwahl» lancierte Ende 1996 eine
entsprechende Volksinitiative, welche die Chancengleichheit von o&ffentlichen,
subventionierten und privaten Spitalern fordert. Im Vorstand sitzen unter anderem der
Direktor des privat geflhrten Paraplegikerzentrums Nottwil (LU) sowie Nationalrat Suter
(fdp, BE). Die Initiative wird unterstitzt von der Schweizerischen Vereinigung der
Privatkliniken, der Schweizerischen Vereinigung der Belegarzte und der Stiftung
Patientenorganisation. %

Der von alt Nationalratin Eva Segmuller (cvp, SG) prasidierte 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, wahrend die
Uberkapazititen 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 %

Im Februar legten die kantonalen Sanitatsdirektoren eine Neuregelung der Einkommen
der Spezialdrzte in 6ffentlichen und subventionierten Spitélern vor, welche bei den
Betroffenen ebenfalls auf wenig Gegenliebe stiess. Demzufolge sollten die betreffenden
Mediziner keine teuren Privatbehandlungen mehr durchfihren, sondern neben einer
Grundbesoldung nur mehr limitierte Zuschlage beziehen dirfen. Der Verein der
leitenden Spitalérzte der Schweiz wehrte sich umgehend gegen den Vorschlag, der ohne
ihre Mitarbeit entstanden sei. %

Im Juni 2014 gab der Bundesrat bekannt, dass der Arztetarif TARMED angepasst werde.
Erstmals nimmt die Regierung diesen Schritt in eigener, subsididrer Kompetenz wahr,
da sich die Tarifpartner untereinander nicht auf einen neuen Tarif einigen konnten. Das
grundséatzliche Bestreben liegt darin, die intellektuellen Leistungen der Arzte gegeniiber
den technischen Leistungen starker zu gewichten. Ein Grund, der zu einer Verzerrung
der Tarife fuhrte, ist der technische Fortschritt, wobei technisch-apparative Leistungen
heute mit wesentlich weniger Aufwand erbracht werden kénnen, jedoch dahingehend
keine tariflichen Anpassungen vorgenommen wurden. Deswegen wurde die
Tarifstruktur in ihrer Gesamtheit als nicht mehr sachgerecht empfunden. Die
Tarifanpassung wird als Folge des kurz zuvor in der Volksabstimmung angenommenen
Verfassungsartikels Uber die medizinische Grundversorgung noétig und ist Teil des
Masterplans "Hausarztmedizin und medizinische Grundversorgung", der als eine der
Massnahmen im Rahmen der Gesamtstrategie "Gesundheit 2020" umgesetzt werden
soll. Fur die Préamienzahlenden fallen dadurch keine hoheren Kosten an. Die Anpassung
von TARMED hat zur Folge, dass bestimmte Tarifpositionen um CHF 200 Mio. gesenkt
werden und im Gegenzug eine Tariferhdhung fur die Grundkonsultation eingeflhrt
wird. Faktisch bedeutet das eine Verlagerung von den Spezialisten in den Spitalern hin
zu den Grundversorgern, namentlich den Haus- und Kinderérzten. Deren Vergltung fur
die Grundkonsultation nimmt mit dieser Massnahme um rund CHF 9 pro Konsultation
zu. Zur Umsetzung hat der Bundesrat die Verordnung Uber die Anpassung von
Tarifstrukturen in der Krankenversicherung verabschiedet, die auf 1. Oktober 2014 hatte
Kraft gesetzt werden sollen.
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Die von der Umlagerung benachteiligten Leistungserbringer wollten diesen Schritt
jedoch nicht akzeptieren. Der Spitalverband H+ hat zusammen mit weiteren Verbanden
beim Bundesverwaltungsgericht Beschwerde erhoben. Die Beschwerdefihrerschaft
erachtete die Verordnung als nicht vereinbar mit dem Krankenversicherungsgesetz, weil
die undifferenzierten linearen Kirzungen bei den technischen Leistungen nicht
sachgerecht seien. Dartuber hinaus verstehen sich die Spitaler auch als
Leistungserbringer in der medizinischen Grundversorgung, womit sie bei einer
Streichung der Gelder gegentber der Hausarzteschaft diskriminiert wirden. Ebenfalls
nicht einverstanden zeigte sich H+ mit dem Eingriff des Bundesrates in die Neuordnung
der Tarifstruktur: Die Regierung berufe sich zu Unrecht auf ihre subsidiare Kompetenz.
Letztlich wurde gefordert, dass die Verfligung, beziehungsweise die Verordnung
aufgehoben werde, was mit der Wiederherstellung der Tarifautonomie einherginge.
Ende Oktober gab das Bundesverwaltungsgericht bekannt, nicht auf die Beschwerde
einzutreten, und gab formale Grinde fir den Nichteintretensentscheid an. Die
angefochtene Anpassungsverordnung sei eben tatsachlich eine Verordnung des
Bundesrates und nicht eine Verfugung, wie von den Beschwerdeflihrern
falschlicherweise interpretiert. Dieser Entscheid hatte auch zur Folge, dass die
Beschwerde keine aufschiebende Wirkung hatte und die Anpassung demnach in der Tat
auf den 1. Oktober in Kraft gesetzt wurde. %’

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
wurden viele Pflegefachkrafte inrem Beruf den Ricken 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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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. %

Aus einem im Nationalrat Uberwiesenen Postulat der CVP-EVP-Fraktion erhielt der
Bundesrat im Herbst 2014 den Auftrag, Bericht tber die Medikamentenverschwendung
zu erstatten. Dabei steht unter anderem eine Kostenschatzung im Zentrum. Zahlreiche
Medikamente werden jahrlich von den Krankenkassen bezahlt, jedoch von den
Patientinnen und Patienten nicht eingenommen, sondern weggeworfen. Die Menge
derjenigen Medikamente, die nicht im Abfall landen, jedoch bei Abgabestellen oder
Apotheken zurlickgegeben werden, sollte abgeschatzt werden und deren Kosten
beziffert werden. Weiter fordert die Fraktion eine Abschéatzung des Volumens
derjenigen Medikamente, die tatsachlich weggeworfen werden. Entsprechend der
vermuteten Erkenntnisse solle die Regierung in der Folge aufzeigen, welche
Massnahmen zu ergreifen seien, um diesen Uberkonsum einzuddmmen. Vorgeschlagen
wurden die EinfUhrung kleinerer Medikamentenpackungen sowie eine langere
Haltbarkeitsangabe auf denselben. Der Bundesrat hatte in seiner Reaktion die Kosten
bereits umreissen kénnen. Gemass Santésuisse belaufen sich diese auf jahrlich rund
CHF 500 Mio. Der Bundesrat sei ebenso wie die Fraktion bestrebt, den Einsatz von
Arzneimitteln effizient zu halten und Abfélle moglichst zu vermeiden. Ahnliche Aspekte
waren bereits in zahlreichen anderen parlamentarischen Vorstdssen behandelt worden,
weswegen nicht mehr als ein Kurzbericht im Sinne einer Ubersicht (iber den Stand der
Arbeiten zur Verminderung der Medikamentenabfélle in Aussicht gestellt wurde. *°

Epidemien

Da der AIDS-Forschung kurzfristig der finanzielle Kollaps drohte, sprach der Bundesrat
einen Zusatzkredit von CHF 5 Mio. und beschloss, fiir 1991 das Forschungsbudget
ebenfalls um CHF 5 Mio. auf CHF 8 Mio. zu erhdhen und die AIDS-Forschung analog der
Krebsforschung in seine Botschaft Uber die Fdérderung 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 Rucksprache 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 Aufklarung der bei uns lebenden Auslander legten die Eidgendssische
Kommission fir 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 Bevdlkerungsgruppen in unserem Land. *

Das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) und sein Blutspendedienst Ubernahmen die
Mitverantwortung fur die rund 200 bis 300 Bluter und Transfusionsempfanger, die
durch HIV-verseuchte Blutkonserven mit dem Virus angesteckt worden sind. Zusatzlich
zum bestehenden Notfall-Fonds wurden Rickstellungen von CHF 1 Mio. flr AIDS-
Betroffene getétigt. Das SRK betonte, dass sich in der Schweiz im Vergleich zum
Ausland bedeutend weniger HIV-Infektionen auf diesem Weg ereignet hatten. Ein
Grossteil der Infizierungen sei vor Mitte 1985 erfolgt, zu einem Zeitpunkt also, da noch
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keine Mdoglichkeit bestand, sdmtliche Blutspenden auf eine eventuelle HIV-Positivitat
hin zu kontrollieren. **

Die Weltgesundheitsorganisation WHO bezeichnete die Schweizer AIDS-Préavention als
sehr erfolgreich. Dank intensivierter Aufklarung 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 Bevdlkerung
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 foderalistischen
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 Erganzung zu
Versicherungs- und Fursorgeleistungen die Weiterfihrung eines menschenwdirdigen
Lebens ermoglichen. Die SRK-Entschadigungen werden ohne Rechtspflicht im Sinne
einer sozialen Massnahme erbracht. %

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 Spitélern 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 wahrend zehn Monaten nach der Einflhrung eines zuverlassigen
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
Gerinnungspréaparaten 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. *

Derartige freiwillige Tests geben laut BAG nur unzureichende Angaben Uber die
Ausbreitung des HIV in der Allgemeinbevolkerung. Auf seinen Antrag setzte der
Bundesrat im Spatsommer 1993 eine Verordnung in Kraft, welche inskinftig anonyme
Massentests in ausgewahlten Spitdlern der Schweiz zulasst. Diese Tests werden
ausschliesslich mit Blutproben durchgeftihrt, die Patientinnen und Patienten zu
anderen medizinischen Zwecken entnommen werden. Die Proben werden anonymisiert
und von vorgegebenen Teststellen - die mit den Entnahmestellen nicht identisch sein
durfen - auf HIV untersucht. Aus Datenschutzgrinden kann keine getestete Person Uber
ein allfallig positives Resultat in Kenntnis gesetzt werden. Patientinnen und Patienten
haben das Recht, die Teilnahme am Test zu verweigern. Von diesen Massentests
verspricht sich das BAG wertvolle Hinweise auf die Entwicklung der HIV-Infektion in der
Bevolkerung, welche erlauben wurden, auf mogliche Veranderungen durch gezielte
Préaventionsmassnahmen zu reagieren. Die AIDS-Hilfe Schweiz und der Dachverband
«People with AIDS» kritisierten demgegenuber, in der Pravention dringend bendtigte
Mittel wirden so fir statistische Untersuchungen ausgegeben, deren Resultate durch
die freiwilligen Tests tendenziell bereits bekannt seien. ¥’
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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 flihrte
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 musse
neu organisiert werden. Die extreme Verzettelung der Kompetenzen zwischen BAG,
BSV, IKS und SRK fiihre zu Unsicherheiten, Uberschneidungen und vor allem zu
Verzégerungen. Das Bluttranfusionswesen sei deshalb einer einzigen Instanz
unterzuordnen, die Kontrollbehdrde wére und auch Entscheidungen in Grundsatzfragen
zu treffen hatte.

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 Behdrde unterstellt werden, was eine
Abschaffung des Interkantonalen Konkordates und der IKS bedeuten wurde.

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

Mitte Mai 2014 wurde die neue AIDS Kampagne des BAG "Love life - und bereue nichts"
lanciert. Die Kampagne wurde unter der Federfihrung des BAG zusammen mit der
"Aids-Hilfe Schweiz" und "Sexuelle Gesundheit Schweiz" organisiert und setzte den
Schwerpunkt auf die Selbstverantwortung im Sexualleben, wobei die bewahrten Safer-
Sex Regeln als Botschaften im Zentrum standen. Mit der Anklindigung der Kampagne
organisierte das BAG ein Casting, um Paare mit einer "originellen Vorstellung eines
verantwortungsvollen Umgangs mit der Sexualitéat" zu finden. Die Paare sollten Teil der
Kampagne werden und auf Plakaten abgebildet werden.

Der Aufruf war sowohl erfolg- wie auch folgenreich: Die in einschlagigen Positionen
abgebildeten Paare, sowohl hetero-, als auch homosexuelle, entfalteten eine womaoglich
unerwartet grosse Wirkung. Die provokativen Sujets waren ein gefundenes Fressen fur
die Medien und riefen zahlreiche Kritiker aus Politik und Gesellschaft auf den Plan.
Wertkonservative Parteien, aber auch Kirchen - die Schweizerische Evangelische Allianz
wollte die Kampagne mittels Petition stoppen - und besorgte Elternorganisationen
taten ihren Unmut offentlich kund. Die Kampagne wurde als skandalés und
pornografisch bezeichnet und es sei unhaltbar fir ein Bundesamt, solche Szenen zu
verbreiten. Mit einer Motion von Siebenthal (svp, BE) wurde gar die Einstellung der
Kampagne gefordert. Das BAG versuchte die Wogen zu glatten. So entgegnete Direktor
Pascal Strupler in der NZZ, dass es sich keineswegs um Pornografie handle, sondern
versucht werde, statt mit Angsten mit "positiven Assoziationen wie Lebenslust und
Leidenschaft zu operieren.”

Hohepunkt der Schelte war eine ans Bundesverwaltungsgericht gelangende Beschwerde
von 35 Kindern und Jugendlichen sowie deren Eltern, die unter anderem von der
christlich ausgerichteten Stiftung Zukunft CH unterstitzt wurden. Diese wurde Anfang
Oktober vom Bundesverwaltungsgericht abgewiesen. Das BAG musste seine Kampagne,
die zirka CHF 2 Mio. kostete, somit nicht einstellen. *
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Medizinische Forschung

L'initiative populaire «Contre I'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 légales 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. “°

Dafiir ausgesprochen hatten sich mit Ausnahme von AP, EDU, LP und SD alle im
Parlament vertretenen Parteien, die Arbeitgeber- und Arbeitnehmerorganisationen,
der Bauernverband und die Kleinbauernvereinigung, der Evangelische Kirchenbund, der
Katholische Frauenbund, die Standesorganisationen von Chemischer Industrie und
Medizin, die Kommission fur biologische Sicherheit, der Bund flr Naturschutz sowie
das ehemalige Initiativkomitee, welches 1987 mit der Einreichung seines
Volksbegehrens «gegen Missbrauche der Fortpflanzungs- und Gentechnologie beim
Menschen» die Diskussion Uberhaupt erst lanciert hatte.

Bekdmpft wurde der Verfassungsartikel von der Liberalen Partei, welcher die neuen
Regelungen bereits zu restriktiv waren. Als zu permissiv wurde er hingegen von AP, EDU,
der SD und der Jungen SVP abgelehnt, ebenso von der Vereinigung «Ja zum Leben»
unter der Fuhrung des Berner EVP-Nationalrats Zwygart, von zahlreichen
Frauenorganisationen wie der Ofra, der FraP und - abweichend von der Gesamtpartei -
vom Vorstand der CVP-Frauen, von Behindertenvereinigungen sowie vom Basler Appell
gegen Gentechnologie und der Schweizerischen Arbeitsgruppe Gentechnologie (SAG). *

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 toten», «Rede mitenand» und «Ja zum Leben>» zustande. *?

Der Basler Appell gegen Gentechnologie verlangte ein sofortiges Moratorium fiir
Xenotransplantationen. Die Ubertragung tierischer Organe in den Menschen berge
unabsehbare Gefahren fur die ganze Menschheit in sich. Bevor gentechnisch
verédnderte Organe von Tieren - namentlich von Schweinen und Pavianen - in Menschen
eingepflanzt werden, mussten erst die Risiken sorgfaltig abgekléart und auch ethische
Fragen diskutiert werden. Thematisiert wurde auch der problematische Umgang mit
menschlicher Plazenta, welche seit Jahren ein begehrter Rohstoff der Kosmetik- und
Heilmittelindustrie ist. Hier wurde insbesondere auf die Gefahr einer Ansteckung mit
der dem Rinderwahnsinn (BSE) verwandten Creutzfeldt-Jakob-Krankheit hingewiesen.
Eine Motion Goll (frap, ZH; Mo. 96.3364) Ubernahm die Forderung nach einem
zehnjahrigen Moratorium. Auf Antrag des Bundesrats wurde sie mit 109 zu 58 Stimmen
abgelehnt.

Auch das Zentrallabor des Schweizerischen Roten Kreuzes traf Massnahmen, um CJ-
Ansteckungen Uber Blutprodukte moglichst auszuschliessen; Personen, in deren
familiarem Umfeld eine CJ-Erkrankung vorgekommen ist, werden von der Blutspende
ausgeschlossen. *
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VOLKSINITIATIVE
DATUM: 12.04.1988
STEPHANE HOFMANN

VOLKSINITIATIVE
DATUM: 20.10.1992
MARIANNE BENTELI

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 06.08.1996
MARIANNE BENTELI

VOLKSINITIATIVE
DATUM: 18.05.2010
LUZIUS MEYER

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.
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