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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik
Gesundheit, Sozialhilfe, Sport

Gesundheitspolitik

Der Preistiberwacher Odilo Guntern nahm 1989 die Arztehonorare unter die Lupe.
Seiner Ansicht nach bildet eine blosse Erhdhung des Indexes der Konsumentenpreise
noch kein taugliches Kriterium zur Bestimmung einer allfélligen Preisanpassung bei den
Arztkosten. Er folgte damit der Haltung des Bundesrates, der bereits 1982 die
Arzteschaft in ihren - seiner Meinung nach ungerechtfertigten - Forderungen
zurlickband. Dem Preistberwacher wurden von acht Kantonen Tarifanpassungsantrage
vorgelegt. Bei Zurich, Solothurn, Neuenburg, Obwalden sowie Uri lehnte er die
Erhéhungen als nicht gerechtfertigt ab. Einzig Zurich folgte dieser Empfehlung nicht. '

Eine neu entdeckte Gesundheitsgefahrdung droht aus der Umwelt. Wie eine vom
Bundesrat eingesetzte Expertengruppe nach flnfjahriger Arbeit darlegte, herrschen in
rund 10'000 Hausern in der Schweiz - vor allem im Blndner Oberland, in den Blndner
Sudtalern, in den Karstgebieten des westlichen Juras und in einigen Gemeinden des
Tessins - zu hohe Radonwerte, welche beim Zerfall von natlrlichem Uran im Boden
entstehen. Diese Zerfallsprodukte flhren zu einer Bestrahlung der Atmungsorgane und
damit zu einem erhoéhten Krebsrisiko. In der Schweiz ist Radon flur 40 Prozent der
mittleren Strahlenbelastung der Menschen verantwortlich. In den am stérksten
betroffenen Gebieten erreicht die Radongaskonzentration in einzelnen Hausern mit
Uber 1000 Becquerel pro Kubikmeter ein Niveau, das als &usserst
gesundheitsgefahrdend betrachtet werden muss. ?

Das Bundesamt fur Gesundheitswesen (BAG), das im Berichtsjahr sein 100-Jahr-
Jubildum begehen konnte, legte erstmals einen ausfihrlichen Bericht iiber den
Gesundheitszustand der schweizerischen Bevdlkerung vor, der inskinftig periodisch
alle drei Jahre neu erscheinen soll. Er erméglicht einerseits einen internationalen
Standortvergleich und ist andererseits als Arbeitsinstrument fur die Kantone, die
eigentlichen Kompetenztrager der Gesundheitspolitik, bestimmt. In Ubereinstimmung
mit der Weltgesundheitsorganisation WHO orientierten sich die Autoren an einem
neuen Begriff der Gesundheit, welcher diese nicht mehr einfach nur als Abwesenheit
von Krankheit definiert, sondern mit den Werten Wohlbefinden und Lebensqualitat
umschreibt. Darin enthalten ist neben der kérperlichen Gesundheit gleichwertig auch
das psychische Befinden und das soziale Wohlergehen des Individuums.

Der Gesundheitszustand der Schweizerinnen und Schweizer, so zeigte der Bericht, ist
allgemein gut. Allerdings essen sie zu viel und zu fettreich, und im Erwachsenenalter
verschafft sich die grosse Mehrheit weniger kérperliche Bewegung als aus préaventiver
Sicht winschenswert ware. Dennoch kennt die Schweiz nach Island gesamteuropaisch
die hochste Lebenserwartung. Diese verdoppelte sich innert 100 Jahren; heute werden
Manner durchschnittlich 73,8 Jahre alt, Frauen 80,8 Jahre. Die Lebenserwartung hangt
aber nicht nur vom Geschlecht, sondern ebenso sehr von der Gesellschaftsschicht ab:
Personen der obersten Sozialschicht kénnen ebenfalls mit einem sieben Jahre langeren
Leben rechnen als Angehdrige der untersten Schicht. Die Wohlhabenderen leben aber
nicht nur durchschnittlich langer, sie sind auch weniger krank und empfinden haufiger
soziales, psychisches und physisches Wohlbefinden.

Dieser positive Zustand wird allerdings durch Schatten getribt. Vor allem die Situation
der Jugendlichen lasst im Vergleich zu anderen Altersklassen und zu anderen Landern
Europas markante Méngel erkennen. So ist die Selbsttétungsrate unter Schweizer
Jugendlichen die hochste aller Industrielander, und auch die todlichen Unféalle machen
einen verhéaltnisméssig hohen Anteil an der Jugend-Mortalitdt aus. BAG-Direktor
Thomas Zeltner forderte denn auch, dass in Zukunft Unfélle und Suizide mit derselben
Entschlossenheit durch Préaventionsprogramme angegangen werden sollen wie Drogen
und AIDS. Als ebenfalls dusteres Kapitel erachteten die Experten die
Kindsmisshandlungen, deren Zahl auf 40'000 bis 45'000 pro Jahr geschatzt wird. Ein
weiteres Defizit orteten sie bei den Herz-Kreislauf- und den Krebserkrankungen, die im
mittleren Lebensalter die haufigsten Todesursachen bilden, sowie bei den Neurosen
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und Psychosen, die rund ein Drittel der krankheitsbedingten Rentenfélle ausmachen.

Mit dem Gesundheitsbericht wurde ein Postulat des ehemaligen SP-Nationalrates
Longet (GE) aus dem Jahre 1986 erflillt (Po. 86.198). °

Der neue Preisiiberwacher Werner Marti ortete die hauptséachlichsten
Transparenzprobleme beziiglich der Kosten im Gesundheitswesen nicht bei den
Krankenkassenprémien, wie dies die kantonalen Sanitatsdirektoren gertigt hatten,
sondern in erster Linie bei den Leistungserbringern, insbesondere bei den Spitalern.
Bei seinen Stellungnahmen zu verschiedenen Tarifanpassungen von Spitalern habe er
feststellen kdénnen, dass so bedeutende Parameter wie eine einheitliche
Kostenrechnung,  Leistungsstatistiken,  Betriebsvergleiche und  héufig auch
Spitalplanungen fehlten. Diese Unterlagen waren aber notig, um die Wirtschaftlichkeit
eines Spitals sowie die Betriebskostenanteile aus Uberkapazitaten beurteilen zu
kénnen. Gemass Marti mulssten nun die Kantone selbst die Anstrengungen flir mehr
Transparenz in den Spitalern verstéarken, da hier zweifelsohne ein grosses Sparpotential
vorhanden sei.

Auf die Problematik der Ubergewichtigkeit wies auch der 4. Erndhrungsbericht des BAG
hin. Er konstatierte eine scherenartige Entwicklung mit Uberkonsum und zunehmender
Haufigkeit von Fettleibigkeit im Bevolkerungsdurchschnitt einerseits, qualitativer und
quantitativer Unterernéhrung in bestimmten Gruppen andererseits. Wéhrend die
Schweizerinnen und Schweizer in den letzten 15 Jahren tendenziell gesiinder assen
(mehr Gemuise und Rohkost), blieb der Fettkonsum mit 38% der Gesamtkalorien nach
wie vor zu hoch. Am starksten nahm in den vergangenen zehn Jahren das Ubergewicht
bei Mannern im mittleren Alter zu. Zu den Bevdlkerungsschichten mit teilweiser
Mangelernahrung gehoéren in erster Linie Jugendliche und Betagte. Bei acht Prozent
der Frauen und zwei Prozent der Manner wurde ein hochgradig abnormes Essverhalten
erhoben; eine eigentliche Magersucht wurde bei Frauen in einem Prozent und eine Ess-
Brechsucht in drei Prozent der Falle festgestellt. ®

Der fiinfte schweizerische Erndhrungsbericht zeigte, dass die Fettleibigkeit zu einem
immer ernsteren Problem des Gesundheitswesens wird. Zwischen 1992 und 2002 stieg
der Anteil der Gbergewichtigen Personen von 30 auf 37%. Gemaéss den neuesten Daten
sind 45% der Manner, 29% der Frauen und 20% der Kinder zu schwer, Tendenz weiter
steigend. 250'000 Menschen sind zuckerkrank; diese Zahl nimmt jahrlich um 10% zu.
Zwischen 6 und 10% der Gesundheitskosten, das sind 3 bis 5 Mia Fr., entstehen durch
falsche Erndhrung. Diese und der Bewegungsmangel sind fir etwa einen Drittel der
Krebserkrankungen mitverantwortlich und rangieren somit auf gleicher Ebene wie die
Schaden durch das Rauchen. ¢

Als Antwort auf die Postulate Humbel (cvp, AG, 10.4055) und Pfister (cvp, ZG, 11.4025)
erstellte das BAG zusammen mit betroffenen Akteuren im September 2014 ein
Nationales Konzept .Seltene Krankheiten™. Dazu wurden per Umfrage eine
Situationsanalyse durchgefihrt und anschliessend in vier Workshops die Probleme
analysiert, die Ziele bestimmt und 19 konkrete Massnahmen definiert. Die Ziele
umfassten unter anderem den Zugang der Betroffenen zu Diagnose und Therapien
sowie deren Vergltung, administrative Unterstitzung und die Sicherstellung der
Nachhaltigkeit des Konzeptes. Das BAG erarbeitete eine Umsetzungsplanung zum
Konzept, das zudem einen Teil der gesundheitspolitischen Prioritdten der Strategie
»Gesundheit 2020" darstellte. Die Umsetzungsplanung umfasste die Jahre 2015 bis 2017
und ordnete die 19 definierten Massnahmen vier Teilprojekten zu: Referenzzentren und
Patientenunterstitzung, Kostentubernahme, Information wund Einbindung der
Patientenorganisationen sowie Ausbildung und Forschung. Die Umsetzungsplanung
wurde vom Bundesrat im Mai 2015 genehmigt. Finanziert wurde die Umsetzung durch
Bund und Kantone, wobei die noétigen Mittel der Umsetzungsaktivitdten von den
jeweiligen Akteuren selbst getragen wurden. ’
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Gut ein Jahr nach der Annahme der beiden Postulate, mit denen ein Zwischenstand der
Umsetzung des Verfassungsartikels zur Komplementarmedizin ermittelt werden sollte,
publizierte der Bundesrat seinen Bericht. Der Fortschritt entspreche dem Fahrplan und
erfulle den Verfassungsauftrag, so das Fazit der kurzen Studie.

Wichtige Schritte, die seit der Volksabstimmung unternommen worden seien,
umfassten etwa die Anpassung des Heilmittelrechts, um der Komplementédrmedizin und
der Pflanzenheilkunde einen erleichterten Marktzugang zu gewéhren. Weiter wurden im
Rahmen des Medizinalberufegesetzes Massnahmen wie die Definition neuer
Ausbildungsziele ergriffen, um angehenden Arztinnen und Arzten vertieftere Kenntnisse
Uber die Komplementarmedizin zu vermitteln. Das SBFI genehmigte zudem eine neue
hohere Fachprifung fur Naturheilpraktier. In Erarbeitung befand sich Uberdies die
Neuregelung der Leistungspflicht von komplementarmedizinischen arztlichen
Leistungen in der OKP. Damit wurde eine langfristige Gewahrleistung der Ubernahme
der Kosten bei alternativmedizinischen Behandlungen angestrebt.

Mitte 2015 legte der Bundesrat seinen Bericht ,Patientenrechte und
Patientenpartizipation in der Schweiz” in Erflllung mehrerer Postulate vor. Neben einer
Bestandsaufnahme der Patientenrechte galt es, Empfehlungen flr Bereiche mit
Handlungsbedarf zu formulieren. Und der Handlungsbedarf war ausgeprégt, nicht nur
gemessen an parlamentarischen Vorstdssen in diesem Bereich, sondern auch
vergegenwartigt durch die zahlreichen Handlungsempfehlungen, die der Bundesrat in
seinem Bericht dazu formulierte. Neben dem Auftrag aus den Postulaten, diesen
Bericht zu verfassen, hatte der Bundesrat jedoch bereits auch im Rahmen des
Programms Gesundheit 2020 die Absicht gedussert, bezlglich der Patientenrechte und
der Partizipation der Patientinnen und Patienten eine Verbesserung zu erzielen.
Insofern konnte die Regierung mit dem vorgelegten Papier gleich mehrere Anliegen
erfullen.

Im Bericht wurden vier Handlungsfelder ausgemacht, in denen insgesamt nicht weniger
als 22 Handlungsmaglichkeiten formuliert wurden. Die vier Ubergeordneten Kategorien
umfassten die Patientenrechte in materieller Hinsicht, die Patientenrechte in der
Praxis, die Schadenspravention und der Umgang mit Schaden bei medizinischen
Behandlungen sowie, viertens, die Berlcksichtigung von Patienteninteressen in
gesundheitspolitischen Prozessen.

Als besonders relevant erwies sich im Bericht das Recht auf Patienteninformation:
Patientenrechte existierten, sie seien jedoch unubersichtlich und in zahlreichen
Normen auf unterschiedlichen Stufen geregelt. Allen voran gelte natlrlich das Recht auf
medizinische Versorgung, aber auch Rechte auf hinreichende Aufklarung und auf
Patientendatenschutz seien relevant. Was noch fehle, sei eine zentrale Anlaufstelle
oder Informationsplattform fir Patientinnen und Patienten. Letzteres wurde vom
Bundesrat im Bericht denn auch zur Umsetzung vorgeschlagen. Hierflr sei jedoch eine
gesetzliche Grundlage notig, indem zum Beispiel ein Patienteninformationsgesetz
ausgearbeitet wirde. Wie die Koordination einer solchen Plattform aussehen solle, liess
der Bericht indes offen. Als mogliche Akteure wurden diesbezlglich
Patientenorganisationen oder auch die Spitéler ins Auge gefasst. Weiterer
Verbesserungsbedarf wurde vor allem auch im Bereich der Patientenmitwirkung
ausgemacht. Patientinnen und Patienten sollten bessere Vehikel zur Mitwirkung
bereitgestellt werden, als vorbildliches Beispiel wurde der Konsumentenschutz
aufgefuhrt. Dies kénne zum Beispiel durch die Grindung einer Dachorganisation
geschehen, welche im Sinne einer Patientenvertretung agieren und sich als
Interessenorganisation in die gesundheitspolitischen Prozesse einbringen kénne. Ein
Mangel an finanziellen Ressourcen durfte geméss Bericht die Ursache sein, weshalb sich
die Schweiz hier gegenlber dem Ausland im Hintertreffen befinde.

Insgesamt ging aus dem Bericht deutlich hervor, dass der Bundesrat im Bereich der
Patienteninformation vorwarts machen wollte. Das EDI wurde vom Bundesrat mit
Abklarungs- und Vorarbeiten fir ein Patienteninformationsgesetz beauftragt. Innert
Jahresfrist sollten hierzu neue Erkenntnisse vorliegen. °
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In Erfullung eines 2014 angenommenen Postulates legte der Bundesrat im Friihling 2016
den erarbeiteten Bericht vor. Die Planung der hochspezialisierten Medizin (HSM) und
deren Umsetzung in den Kantonen sei auf gutem Weg, hielt der Bundesrat als
grundsatzliche Einschatzung im Bericht fest.

Die Planung der hochspezialisierten Medizin betraf eine Nische in der
Gesundheitsversorgung im Bereich der seltenen, komplexen und teuren Behandlungen
und fand unter der Aufsicht der GDK statt. Mit der Neuordnung der Spitalfinanzierung
war vorgegeben worden, dass fortan die Kantone die hochspezialisierte Medizin planen
und koordinieren wuirden, hauptsachlich um Kosten einsparen zu koénnen. Dem
Bundesrat wurde im Zuge der Konkretisierung der Koordinationsaufgaben die
Kompetenz erteilt, subsidiar zu intervenieren, falls die Fristen zur Umsetzung (Ende
2014) nicht eingehalten wirden. Eine derartige Intervention erwies sich jedoch als nicht
notig. So hatten sich die Kantone bis Anfang 2009 auf eine gemeinsame HSM-Planung
geeinigt, hierzu eine Vereinbarung unterzeichnet und ferner auch ein HSM-Sekretariat
eingesetzt. Es gab neben den positiven Entwicklungen jedoch auch einen
massgeblichen Kritikpunkt bezlglich der Prozesse in der HSM-Planung, der erst vom
Bundesverwaltungsgericht Ende November 2013 geklart worden war. In einem ersten
Schritt seien die Teilbereiche - respektive die Behandlungen - zu bestimmen, die der
HSM zuzuordnen sind, so das BVGer, und erst in einem zweiten Schritt dirfe dann die
Zuteilung der Leistungsauftrage an die Leistungserbringer erfolgen. Unterdessen waren
jedoch bereits Zuteilungsentscheide fir 39 HSM-Teilbereiche erfolgt, ohne dass diese
Leistungsbereiche vorgangig eindeutig als Spezialgebiete der HSM identifiziert worden
waren.

Die Zuteilung zusatzlicher medizinischer Spezialgebiete soll weiterhin die Kernaufgabe
der HSM-Planung bleiben, betonte der Bundesrat in seinem Bericht. Dabei gelte es
auch der medizinischen und technologischen Entwicklung Rechnung zu tragen.
Weiterfuhrende Schritte seien daflr bereits angestossen worden, darin eingeschlossen
die Neubeurteilung bereits erfolgter Leistungszuteilungen, um die Regulierungslicke im
Bereich der Leistungszuteilungen zu schliessen. Entscheidend sei, dazu nahm der
Bundesrat abschliessend Stellung, dass der Konzentrationsprozess intensiv
weitergefihrt werde, um den Gesetzesauftrag erflllen zu kénnen. Hochspezialisierte
Behandlungen sollten nicht in zu vielen Zentren angeboten werden. Nur so kénne die
Qualitat der Leistungen gesichert und eine optimale Effizienz gewahrleistet werden.
Innert dreier Jahre wollte die Regierung eine Reevaluation durchfihren. ™

Nachdem die Landesregierung im Frihjahr 2016 den Bericht in Erflllung des Postulats
der SGK-NR zu einer Auslegeordnung zur Planung der hochspezialisierten Medizin
veroffentlicht hatte, erachtete sie das Anliegen des Vorstosses als erledigt. In der Folge
schrieb der Nationalrat das Geschaft im Juni 2017 im Rahmen der Behandlung des
Berichts des Bundesrates Uber Motionen und Postulate der gesetzgebenden Rate im
Jahre 2016 ab. "

Cassis' (fdp, TI) 2015 angenommenes Postulat zum Bulrokratieabbau bei der Erfassung
der Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (Somed) wurde mit dem
gleichnamigen Bericht Ende 2017 erfullt. Der Bundesrat kam jedoch zu einem
erntuchternden Ergebnis. Die Absicht des Postulanten k&nne kaum erfullt werden, weil
die Bedurfnisse von Bund und Kantonen zu unterschiedlich seien. Die Somed-Erhebung
verfolge verschiedene Zwecke, einen statistischen Zweck gemass Bundesstatistikgesetz
und einen administrativen Zweck, der aus dem KVG abgeleitet wird. Das KVG gebe
demnach auch vor, dass die Datenerfassung durch eine Vollerhebung bewerkstelligt
wird. Der Bund ist dabei federfihrend, wobei die Steuerung und Planung und zu Teilen
auch die Finanzierung der Kompetenz der Kantone obliegt. Beteiligt sind auch weitere
Partner aus dem Gesundheitswesen, wie beispielsweise der Heimverband Curaviva oder
die Versicherer. Da nun einige Kantone zuséatzliche Daten erheben wirden, gebe es
auch zuséatzliche Umfragen, was wiederum die Belastung der befragten Institutionen
akzentuiere. Diese zuséatzlichen Daten seien oftmals jedoch unwichtig fur die
gesamtschweizerische Statistik, weil sie zu spezifisch seien. Es stehe den Kantonen frei,
ihre Informationsbedurfnisse anzupassen, aber vonseiten des Bundes wird
ausgeschlossen, bei den Erhebungen Synergien nutzen zu koénnen, weil die
Informationsbedurfnisse von Bund und Kantonen zu unterschiedlich seien. Im Bericht
kommt die Regierung dann zum Schluss, dass zwar Anstrengungen unternommen
wirden, um die Benutzerfreundlichkeit der Datenerhebungsapplikation zu erhéhen.
Eine eigentliche Erleichterung fur die beteiligten Unternehmen - vor allem betrifft es
die Alters- und Pflegeheime - zu schaffen, erachtete der Bundesrat dagegen als
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Baustelle der Kantone. ™

In Erfullung eines Postulats Regazzi (cvp, TI) veréffentlichte der Bundesrat im Februar
2018 einen Bericht zur Priifung der Grundlagen zur Sexualaufklarung der Stiftung
Sexuelle Gesundheit Schweiz (SGCH). Eine interdisziplindre Expertengruppe, welche
das BAG eingesetzt hatte, habe die ihr von PHS und Swiss TPH vorgelegte Synthese aus
wissenschaftlicher Literatur, Interviews mit Fachpersonen und Gruppendiskussionen
diskutiert, bewertet und erganzt. Basierend darauf habe sie einen Expertenbericht
verfasst. Dieser betone die wissenschaftlich fundierten Grundlagen der SGCH und die
weitreichende Unterstltzung der Stiftung durch Fachpersonen. Vorhandene Kritik sei
lediglich auf Gruppen mit «wertkonservativer Grundhaltung» zurtckzufihren. Die
inhaltlichen Schwerpunkte der Lehrplane und die Entwicklung der Sexualaufklarung
gingen zu einem grossen Teil mit internationalen Empfehlungen einher. Insgesamt
wirden die Arbeiten der Stiftung folglich gestutzt. Zudem sei die SGCH bezuglich
Programmumsetzung und Sexualaufkléarung eine wichtige Partnerin des BAG. Im Juli
2019 wurde das Postulat im Rahmen der Behandlung des Berichts des Bundesrates Uber
Motionen und Postulate der eidgendssischen Rate 2018 abgeschrieben. ™

Arzte und Pflegepersonal

Erstmals seit fast zwanzig Jahren wiesen 1989 die Ausgaben fiir die stationdre
Behandlung einen kleineren Zuwachs auf (+5.2%) als jene flur die ambulante Behandlung
(+8.1%). Dieser Trend durfte auch auf den zunehmenden Ausbau der Spitex-Betreuung
zurlickzuflihren sein. Anlasslich des 2. Spitex-Kongresses versprach Bundesrat Cotti,
der Bund werde in den néachsten Jahren darauf hinwirken, dass Spitex den ihm
geblihrenden Stellenwert im Gesundheitswesen erhalt. Dies verlangt auch die Petition
des 1. Spitex-Kongresses, welche nun ebenfalls vom Sténderat diskussionslos
Uberwiesen wurde. ™

Epidemien

Ein Gutachten des Bundesamtes fir Justiz kam zum Schluss, dass die Abgabe steriler
Spritzen im Strafvollzug rechtlich zuldssig und als préventive Massnahme gegen AIDS
sogar geradezu geboten sei. Das Gutachten war im Auftrag des BAG erstellt worden,
welches bereits zwei Jahre zuvor die mangelnde AIDS-Prophylaxe in den Strafanstalten
kritisiert hatte. ™

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
Verzdgerungen. 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.
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Medizinische Forschung

In seinem Bericht Uber die Legislaturplanung 1991-1995 stellte der Bundesrat seine
Sichtweise der Ausfilihrungsgesetzgebung zum neuen Verfassungsartikel vor. Fir den
Teil ~ Fortpflanzungsmedizin/Genomanalyse soll ein eigenstandiges Gesetz
ausgearbeitet werden, welches die Rahmenbedingungen festlegt sowie den Zugang zu
den Daten Uber die Abstammung regelt. Im ausserhumanen Bereich soll der
Verfassungsartikel hingegen nicht zu einem eigentlich Gen-Tech-Gesetz flhren,
sondern nur zur Revision bestehender Gesetze z.B. aus dem Bereich des
Umweltschutzes, der Epidemien und der Lebensmittel.

Erste Vorstellungen, wie das von Dormann angeregte Gesetz aussehen kdnnte, legte
eine vom EDI eingesetzte Studiengruppe "Forschung am Menschen" vor. Die
Empfehlungen umfassten wissenschaftlich-medizinische und gesellschaftliche Belange.
Grundtenor war, dass sich die gentechnologische Diagnostik auf wichtige Krankheiten
beziehen musse, flr die auch eine Aussicht auf Therapie besteht; das Prinzip der
Freiwilligkeit sei auf jeden Fall zu wahren. Zudem mussten alle Forschungsprojekte
ethisch, rechtlich und gesellschaftlich hinterfragt werden, weshalb eine
Bioethikkommission eingesetzt werden sollte, in der auch Laien mitmachen. Als ganz
wichtig erachtete die Kommission den Schutz der Menschen vor einer Stigmatisierung
durch die allfélligen Ergebnisse einer Untersuchung, weshalb sie anregte, dass in der
Bundesverfassung ein Verbot der Diskriminierung von Menschen mit einer Behinderung
und ihrer Familien verankert wird.

Suchtmittel

Im Auftrag des BAG erarbeitete die Schweizerische Fachstelle fir Alkohol- und andere
Drogenprobleme (SFA) einen Bericht, welcher erstmals umfassend Ausmass und
Konsequenzen des Konsums von Alkohol, Tabak und illegalen Drogen in der Schweiz
aufzeigte. Referenzzeit waren die Jahre 1994 bis 1996. Der Bericht bestétigte die
bereits bekannte Tatsache, dass die beiden Alltagsdrogen Alkohol und Nikotin weit
mehr gesundheitliche Probleme, Abhangigkeiten und Kosten verursachen als die im
Zentrum des offentlichen Interesses stehenden illegalen Drogen.

Mit einem Pro-Kopf-Konsum von 9,4 Litern reinen Alkohols im Jahr 1996 gehort die
Schweiz in Europa zu den Landern, in denen am meisten getrunken wird. Rund 300'000
Einwohner sind alkoholabhéngig. Geht man von den volkswirtschaftlichen Folgekosten
aus (3 Mia. Fr. pro Jahr), ist der Alkohol das gravierendste Gesundheitsproblem der
Schweiz. In den medizinischen Abteilungen der Akutspitaler ist bei den 30- bis
50jéhrigen Mannern Alkoholismus und seine Folgeerscheinungen die haufigste
Diagnose. Bei den Erwachsenen ist der Gesamtverbrauch in den letzten Jahren
zuruckgegangen, er hat dafir aber bei den Jugendlichen zugenommen: 12'000
Schulkinder im Alter zwischen 11 und 16 Jahren trinken laut der Studie jeden Tag
Alkoholhaltiges.

Auch beim Tabakkonsum liegt die Schweiz im europaischen Léndervergleich in den
vorderen Rangen. 1996 bezeichneten sich rund 30% der 15- bis 74-jahrigen als Raucher
oder Raucherin; das sind rund 1,7 Millionen Personen. 85% von ihnen rauchten taglich,
700'000 mehr als 20 Zigaretten pro Tag. Wenn man annimmt, dass bei einem Konsum
von mehr als zehn Zigaretten pro Tag eine Abhangigkeit vorliegt, gibt es in der Schweiz
mehr als eine Million Nikotinslchtige. Die Studie bezeichnete den Tabakkonsum als
wichtigste verhutbare Ursache fir den vorzeitigen Tod. Die volkswirtschaftlichen
Folgekosten wurden auf 1,2 Mia Fr. pro Jahr geschatzt.

Mehr als 20% der Manner und 15% der Frauen im Alter zwischen 15 und 39 Jahren
haben mindestens einmal illegale Drogen konsumiert. Die Zahl der Heroinabhéngigen ist
mit rund 30'000 Personen seit Jahren relativ konstant. Generell wurde ein wachsendes
Angebot und eine Professionalisierung des Marktes der illegalen Drogen festgestellt
sowie eine Verlagerung von den betdubenden (Heroin) zu den aufputschenden
Substanzen (Kokain, Amphetamine, Ecstasy etc.). Hier wurden die volkswirtschaftlichen
Gesamtkosten auf rund 1 Mia. Fr. pro Jahr geschéatzt. Dabei entfiel rund die Halfte auf
Polizeimassnahmen im weiteren Sinn. ™
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