année
politique
suisse

DOKUMENTATION - ANALYSE - DIFFUSION

Ausgewahlte Beitrage zur
Schweizer Politik

Suchabfrage 09.04.2024

Thema Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Schlagworte Pflege, Gesundheitspolitik
Akteure Keine Einschrankung
Prozesstypen Bericht

Datum 01.01.1965 - 01.01.2022

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



Impressum

Herausgeber

Année Politique Suisse
Institut fur Politikwissenschaft
Universitat Bern

Fabrikstrasse 8

CH-3012 Bern
www.anneepolitique.swiss

Beitrage von

Benteli, Marianne
Guignard, Sophie
Heidelberger, Anja
Mosimann, Andrea
Schaub, Hans-Peter
Schneuwly, Joélle
Schubiger, Maximilian

Bevorzugte Zitierweise

Benteli, Marianne; Guignard, Sophie; Heidelberger, Anja; Mosimann, Andrea; Schaub,
Hans-Peter; Schneuwly, Joélle; Schubiger, Maximilian 2024. Ausgewdhlte Beitrége zur
Schweizer Politik: Gesundheit, Sozialhilfe, Sport, Pflege, Gesundheitspolitik, Bericht,
1989 - 2021. Bern: Année Politique Suisse, Institut fur Politikwissenschaft, Universitat

Bern. www.anneepolitique.swiss, abgerufen am 09.04.2024.

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK

01.01.65 - 01.01.22


http://www.anneepolitique.swiss

Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Chronik 1
Landesverteidigung 1
Militérorganisation 1
Sozialpolitik 1
Gesundheit, Sozialhilfe, Sport 1
Gesundheitspolitik 3

Arzte und Pflegepersonal 9
Epidemien 9
Medizinische Forschung 10
Suchtmittel 10
Sozialversicherungen "
Berufliche Vorsorge "
Krankenversicherung "

Soziale Gruppen 12
Alterspolitik 12
Parteien, Verbande und Interessengruppen 13
Verbénde 13

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK

01.01.65 - 01.01.22



Abkiirzungsverzeichnis

VBS gidg?néssische Departement fur Verteidigung, Bevolkerungsschutz und
por

AHV Alters- und Hinterlassenenversicherung

SGK-SR Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

BSV Bundesamt flr Sozialversicherungen

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren

SGK-NR Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

BAG Bundesamt fur Gesundheit

EU Européische Union

EDI Eidgendssisches Departement des Inneren

WHO World Health Organization

BVGer Bundesverwaltungsgericht

SKOS Schweizerische Konferenz fur Sozialhilfe

SBFI Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation

BIP Bruttoinlandsprodukt

SFA Schweizerische Fachstelle fur Alkohol- und andere Drogenprobleme

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

EO Erwerbsersatzordnung

SGB Schweizerischer Gewerkschaftsbund

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome

HIV Humanes Immundefizienz-Virus

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

WBF Eidgendssisches Departement fur Wirtschaft, Bildung und Forschung

SGV Schweizerischer Gewerbeverband

BVG Bundesgesetz Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenvorsorge

KdK Konferenz der Kantonsregierungen

GSoA Gruppe flur eine Schweiz ohne Armee

IKS Interkantonale Kontrollstelle fir Heilmittel

SRK Schweizerisches Rotes Kreuz

HSM Hochspezialisierte Medizin

AHVG Bundesgesetz Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung

SAV Schweizerischer Arbeitgeberverband

DRG Diagnosis Related Groups

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

EFAS Einheitliche Finanzierung von ambulanten und stationaren Leistungen

EPD Elektronisches Patientendossier

Fedpol Bundesamt fur Polizei

SBK Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

SGCH SEXUELLE GESUNDHEIT SCHWEIZ

PHS Public Health Services

Swiss TPH Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut

DDPS Département fédéral de la défense, de la protection de la population et
des sports

AVS Assurance-vieillesse et survivants

CSSS-CE gtortnmission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil des

ats

OFAS Office fédéral des assurances sociales

CDs Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

CSSS-CN Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil
national

OFSP Office fédéral de la santé publique

UE Union européenne

DFI Département fédéral de l'intérieur

OMS Organisation mondiale de la Santé

TAF Tribunal administratif fédéral

CSIAS Conférence suisse des institutions d'action sociale

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK

01.01.65 - 01.01.22



SEFRI Secrétariat d'Etat a la formation, a la recherche et a I'innovation
PIB Produit intérieur brut

ISPA Institut suisse de prévention de I'alcoolisme et autres toxicomanies

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

APG allocations pour perte de gain

USsS Union syndicale suisse

SIDA Syndrome de I'immunodéficience acquise

VIH Virus de I'immunodéficience humaine

AOS Assurance obligatoire des soins

DEFR Département fédéral de I'économie, de la formation et de la recherche

USAM Union suisse des arts et métiers

LPP Loi fédérale sur la prévoyance professionnelle vieillesse, survivants et
invalidité

CdC Conférence des gouvernements cantonaux

GSsA Groupe pour une Suisse sans Armée

OICM Office intercantonal de contrble des médicaments

CRS Croix-Rouge suisse

MHS médecine hautement spécialisée

LAVS Loi fédérale sur 'assurance-vieillesse et survivants

UPS Union Patronale Suisse

DRG Diagnosis Related Groups

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

EFAS Financement uniforme des prestations dans le domaine ambulatoire et
stationnaire

DEP Dossier électronique du patient

Fedpol Office fédéral de la police

ASI Association suisse des infirmiers et infirmieres

PHS Public Health Services

Swiss TPH Institut Tropical et de Santé Publique Suisse

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



BERICHT
DATUM: 06.07.2016
MAXIMILIAN SCHUBIGER

BERICHT
DATUM: 31.12.2019
JOELLE SCHNEUWLY

Allgemeine Chronik

Landesverteidigung

Militarorganisation

Uber die Zukunft der Dienstpflicht machte sich bis Mitte 2016 wahrend gut zwei Jahren
eine gleichnamige Studiengruppe Gedanken. Resultat war ein rund 200-seitiger
Bericht, in dem erstmals eine Gesamtsicht Uber das Dienstpflichtsytem gegeben wurde.
Diese Grundlage sollte ermdglichen, dass die kunftige Ausgestaltung der Dienstpflicht
«faktenbasiert [und] sachlich» diskutiert werden kann. Im Zentrum stand eine zeitliche
Perspektive bis zum Jahr 2030 und damit ein langfristiger Ausblick Gber Anforderungen
an das und Herausforderungen des Dienstpflichtsystems. Zahlreiche Aspekte wurden
von der Studiengruppe betrachtet, so etwa Tauglichkeitsfragen sowie Fragen zum
Anpassungsbedarf des aktuellen Dienstpflichtsystems, zur Wehrgerechtigkeit und zum
Verhaltnis Armee-Zivildienst. Im Bericht wurden zudem vier Modelle prasentiert, die fur
die Schweiz am naheliegendsten seien und weiter gepruft werden kénnten. Diese sind
das Modell «Status quo plus» (u.a. verbesserte Wehrgerechtigkeit, bessere
Durchléssigkeit zwischen den Einsatzorganisationen, weniger Ungleichbehandlungen),
das Modell «Sicherheitsdienstpflicht» (Status quo plus mit zusatzlichen Massnahmen
wie beispielsweise der Vereinigung von Zivildienst und Zivilschutz zu einer neuen
Organisation «Katastrophenschutz»), das sogenannte «norwegische Modell»
(Ausweitung der Armee- und Schutzdienstpflicht auf Frauen, daflir Auswahl der
Stellungspflichtigen nach Qualifikation) und als viertes, ein Modell «allgemeine
Dienstpflicht», welches nicht neu entwickelt wurde, sondern bereits mehrfach politisch
zur Debatte stand. Der gewichtigste Unterschied im Modell einer allgemeinen
Dienstpflicht ware, dass alle Frauen und alle Ménner einer Dienstpflicht unterworfen
wéren, wobei ausléndische Einwohnerinnen und Einwohner mitgemeint waéaren
(Ausnahme: Armeedienstpflicht). Im Zentrum dieser allgemeinen Dienstpflicht stiinde
ein Dienst an der Allgemeinheit, was also Uber die Militar- und Schutzdienstpflicht
hinaus gehen wirde und neue Bereiche einschliessen kénnte (z.B. Feuerwehr,
Gesundheitswesen oder Umweltschutzbereich).

Fur drei der vier Modelle bedurfe es einer Verfassungsanderung, besonders bezlglich
einer allfalligen EinfUhrung der Dienstpflicht fur Frauen, die einen wesentlichen Wandel
fur das Milizsystem bedeuten wurde. Einzig das Modell «Status quo plus» liesse sich
ohne Anderung der Bundesverfassung umsetzen. Abschliessend empfahl die
Studiengruppe, das «norwegische Modell» naher zu prufen und als Option flir die
Weiterentwicklung der Dienstpflicht ins Auge zu fassen.

Der Bundesrat nahm den Bericht im Juli 2016 zur Kenntnis und stellte ihn zur Debatte,
sowohl verwaltungsintern - VBS und WBF werden als néachsten Schritt die
Empfehlungen der Studiengruppe evaluieren -, als auch 6ffentlich: Interessierte Kreise
sollten sich an der fortlaufenden Debatte beteiligen. Es handle sich jedoch hierbei um
einen langfristigen Prozess, betonte die Regierung. '

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Jahresriickblick 2019: Gesundheit, Sozialhilfe und Sport

2019 befasste sich das Parlament mit zahlreichen Geschéften zu Schweizer
Gesundheitspolitik, Sport und Sozialhilfe. Besonders relevant waren bezlglich
gesundheitspolitischer Themen die Diskussionen um das elektronische
Patientendossier (EPD). Dieses soll 2020 in allen Regionen der Schweiz verfligbar sein,
weshalb 2019 dazu einige Vorstdsse behandelt wurden. So wurde ein Postulat Wehrli
(fdp, VD; Po. 18.4328), welches Auskunft Uber die bereits ergriffenen und die noch zu
ergreifenden Massnahmen verlangte, um die Umsetzung des EPD und dessen Nutzung
zu férdern, vom Nationalrat angenommen. Ebenfalls Ja sagte die grosse Kammer zu
einer Motion der SGK-NR (Mo. 19.3955). Diese hatte den Anschluss samtlicher am
Behandlungsprozess beteiligter Gesundheitsfachpersonen an das EPD zum Ziel und
wird nun in einem néachsten Schritt im Stéckli behandelt. Mit dem im Juni 2019
verabschiedeten  Bundesratsgeschaft  zur  «Starkung von  Qualitait und
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Wirtschaftlichkeit im KVG» (BRG 15.083) sollen zudem die Qualitdt der erbrachten
Leistungen im Gesundheitsbereich verbessert, die Patientensicherheit nachhaltig
erhéht und die Steigerung der Kosten in der OKP abgeschwéacht werden.

In Sachen Spitéler standen 2019 die Kosten im Gesundheitswesen im Mittelpunkt. Unter
anderem intendierte Verena Herzog (svp, TG) mittels Motion, gemeinwirtschaftliche
Leistungen dem o6ffentlichen Beschaffungsrecht zu unterstellen (Mo. 16.3842). Denn
durch eine Ausschreibungspflicht fir gemeinwirtschaftliche Leistungen und der damit
verbundenen Transparenz kénne man nicht nur Kosten reduzieren, sondern auch an
Effizienz gewinnen, erklarte die Motionéarin. 2018 hatte der Nationalrat dieser Vorlage
zugestimmt, der Stédnderat gab ihr in der Herbstsession 2019 allerdings einen Korb. Mit
einem Selbstkostenanteil, der beim Aufsuchen der Spitalnotfallstation (und beim
ambulanten Praxisbesuch) entrichtet werden soll, wollten sowohl Thomas Weibel (glp,
ZH; Pa.lv. 17.480) als auch Thomas Burgherr (svp, AG; Pa.lv. 17.452) der
Kostenentwicklung entgegenwirken, die Eigenverantwortung der Patientenschaft
starken und den Spitalnotfall entlasten. Die grosse Kammer gab in der Wintersession
2019 der parlamentarischen Initiative Weibel, nicht aber der Initiative Burgherr Folge.
Des Weiteren nahm das Stockli als Zweitrat eine Motion der SGK-NR bezlglich
Referenztarifen fiir ausserkantonale Behandlungen an (Mo. 18.3388). Damit wollte die
Kommission sicherstellen, dass die Kantone flur Behandlungen ihrer Einwohnerinnen
und Einwohner ausserhalb des Wohnkantons nicht weniger bezahlen wirden als
innerhalb. Bezliglich Arzteschaft reichte Bea Heim (sp, SO; Mo. 18.3107) eine Motion zur
Offenlegung der Honorare von Arztinnen und Arzten in einer leitenden Position ein.
Transparenz sei notwendig, um falsche Anreize, unnétige Eingriffe und hohe Kosten far
die OKP zu verhindern, so Heim. Die Motion wurde im Méarz 2019 von der grossen
Kammer gutgeheissen und an die kleine Kammer Uberwiesen.

Rund um das Pflegepersonal waren die Pflegeinitiative und der indirekte
Gegenvorschlag ein wichtiges Thema. Gefordert wurden unter anderem die
Sicherstellung  von  gentgend  diplomierten  Pflegefachleuten und  eine
Kompetenzerweiterung im Bereich der direkten Abrechnung von Pflegeleistungen zu
Lasten der OKP. In der Wintersession empfahl der Nationalrat in Ubereinstimmung mit
dem Bundesrat die Ablehnung der Initiative und gab dem von der SGK-NR
ausgearbeiteten indirekten Gegenvorschlag mit einigen kleinen Anderungen Folge.
Anders als seine Kommission wollte er beispielsweise nicht, dass eine Vereinbarung
zwischen Pflegefachpersonen und Krankenkasse fir die Abrechnung der Pflegenden
Uber die OKP generell notig ist.

Im Friihling 2019 verabschiedete das Parlament eine Anderung des Heilmittelgesetzes
(BRG 18.081), die aufgrund zweier neuen EU-Verordnungen zur Erhéhung von Sicherheit
und Qualitat von Medizinprodukten no6tig geworden war, damit die Schweizer
Patientenschaft weiterhin von allen européischen Produkten profitieren kann und die
Hersteller keinen Wettbewerbsnachteil erfahren. Qualitdt und Behandlungssicherheit
waren ebenfalls Gegenstand eines Postulates Stahl (svp, ZH; Po. 19.3382), das den
Bundesrat dazu aufforderte, die Bedingungen zur Ermoglichung eines Versandhandels
nichtverschreibungspflichtiger Arzneimittel zu Uberprifen. Weiter stimmte der
Nationalrat in der Sommersession einer Motion Humbel (cvp, AG; Mo. 19.3005) zur
Kostenvermeidung bei der Umteilung von den Medikamenten der Kategorie C in die
Kategorie B zu und Uberwies sie an den Sténderat. Antibiotika und ihre Resistenz
wurden 2019 mittels zweier Vorstosse thematisiert. Zum einen sprach sich der
Nationalrat als Erstrat fir eine Motion Graf (gp, BL; Mo. 19.3861) aus, die den Bundesrat
damit beauftragte, seine One-Health-Strategie mit der Erforschung von
Antibiotikaresistenzen zu ergénzen, um so eine Vorgehensweise zur Bekampfung ihrer
Ursachen ausarbeiten zu kénnen. Zum anderen reichte Claude Béglé (cvp, VD, Po.
19.3860) ein Postulat zur «Férderung der Erforschung und der Entwicklung neuer
antimikrobieller Mittel» ein, welches allerdings im Rat nicht auf Anklang stiess. Im
Herbst 2019 beschaftigte sich das Stockli mit einer Motion Mdller (fdp, LU; Mo. 19.3743),
mit der die Eliminierung von Hepatitis in ein nationales Programm zu sexuell und durch
Blut Ubertragbaren Infektionskrankheiten integriert werden soll.

Auch Uber Tabakwaren wurde 2019 angeregt diskutiert. So befasste sich der Standerat
erneut mit dem Bundesgesetz liber Tabakprodukte, nachdem 2016 ein erster Entwurf
an den Bundesrat zurlckgewiesen worden war. Das Gesetz soll in erster Linie dazu
dienen, Teenager, aber auch die Gesamtbevdlkerung vor den negativen Auswirkungen
des Tabakkonsums zu schutzen. In den Medien war hingegen insbesondere das Thema
«E-Zigaretten» zentral. Dieses fand auch seinen Weg ins Parlament; im Standerat wurde
Uber eine tiefere Besteuerung von elektronischen Zigaretten diskutiert (Mo. 19.3958 der
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DATUM: 30.03.1989
MARIANNE BENTELI

SGK-SR).  Vor dem Hintergrund der 2017 eingereichten Motionsserie zu
wissenschaftlichen Pilotversuchen mit Cannabis trat der Nationalrat im Dezember
2019 auf die vom Bundesrat vorgeschlagene Anderung des Betaubungsmittelgesetzes
ein (BRG 19.021). Neben E-Zigaretten berichteten die Medien auch ausflhrlich tUber die
umstrittene Auswahl des Tabakkonzerns Philip Morris als Hauptsponsor des Schweizer
Pavillons an der Weltausstellung 2020 in Dubai. Nachdem der Schweiz fir diesen
Entscheid viel Unverstandnis entgegengebracht worden war und sich gar die WHO zu
Wort gemeldet hatte, erklarte Aussenminister Ignazio Cassis Ende Juli, dass man die
Partnerschaft nicht weiterfihren werde.

Trotz grosser Aufmerksamkeit in den Medien - dieses Thema ist mitverantwotlich fur
den Peak des Gesundheitsthemas im Juli 2019 - kaum Eingang ins Parlament fand
dieses Jahr die Frage der Sterbehilfe. Aufgegriffen wurde von den Zeitungen vor allem
der Gerichtsprozess rund um Erika Preisig und den assistierten Suizid bei psychisch
kranken Personen.

Die mediale Berichterstattung zu sportlichen Themen war im Juni 2019 besonders
intensiv. Dies ist darauf zurlckzuflhren, dass in diesem Monat nicht nur das
Eidgendssische Turnfest in Aarau stattfand, sondern auch ein Formel-E-Rennen in Bern
ausgetragen wurde, das bei der Bevolkerung auf Widerstand stiess und anlasslich dem
eine Velo-Demonstration durchgefihrt wurde. Zudem wurde die durch die Fussball-
Weltmeisterschaft der Frauen ausgeloste Diskussion um die Gleichstellung der
Geschlechter in dieser Sportart ebenfalls von den Schweizer Medien aufgenommen.

Im Parlament wurden bezlglich Sport zwei Vorlagen zu Sportzentren respektive zu der
Finanzierung ihres Betriebs diskutiert. So nahmen beide Rate eine Motion Engler (cvp,
GR, Mo. 18.4150) an, welche beabsichtigte, dem Bund eine Mitfinanzierungsrolle beim
Trainings- und Wettkampfbetrieb auf Sportanlagen nationaler Bedeutung zukommen zu
lassen. Im Dezember 2019 sagte die kleine Kammer Ja zu einem weiteren Postulat
Engler (Po. 19.4044), das einen Bericht zur Realisierung von drei bis vier
Wintersportzentren anstelle eines nationalen Schneesportzentrums forderte. Silva
Semadeni (sp, GR), die in Vergangenheit eine referendumsfahige Gesetzesgrundlage zur
Bundesmilliarde fur Sion 2026 schaffen wollte, reichte 2018 eine parlamentarische
Initiative ein, um die Unterstiitzung Olympischer Spiele im Allgemeinen einem
fakultativen Referendum zu unterstellen (Pa.lv. 18.445). In einem ersten Schritt gab die
WBK-NR diesem Geschéaft im Juni 2019 Folge. Im Gebiet der Dopingpolitik Gberwies der
Nationalrat eine Motion Bourgeois (fdp, FR; Mo. 19.3667) an den Standerat, die die
Prifung der Errichtung einer Koordinationsstelle fur Dopingfragen beim Fedpol zum
Gegenstand hatte.

Im Bereich Sozialhilfe interessierten sich die Medien insbesondere fir die Héhe der
Sozialhilfebeitrage, Uber die in verschiedenen Kantonen diskutiert wurde. Als erster
Kanton stimmte Bern im Mai in einer Volksabstimmung Uber entsprechende Kirzungen
ab. Hatte sich das Stimmvolk fur die Revision des Sozialhilfegesetzes ausgesprochen, so
hétte der neue Grundbetrag die Empfehlung der Schweizerischen Konferenz fur
Sozialhilfe (Skos) deutlich unterschritten. Von Bedeutung war dieser Entscheid auch fur
die anderen Kantone, da man sich vor einem «Domino-Effekt» und «Sozialhilfe-
Tourismus» flrchtete. Gemass Einschatzungen des Tagesanzeigers von Anfang Oktober
verlor die Forderung nach dem Nein in Bern in anderen Kantonen und Stadten an
Unterstitzung. ?

Gesundheitspolitik

Der Preistiberwacher Odilo Guntern nahm 1989 die Arztehonorare unter die Lupe.
Seiner Ansicht nach bildet eine blosse Erhéhung 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
zurtickband. Dem Preistiberwacher wurden von acht Kantonen Tarifanpassungsantréage
vorgelegt. Bei Zurich, Solothurn, Neuenburg, Obwalden sowie Uri lehnte er die
Erhéhungen als nicht gerechtfertigt ab. Einzig Zurich folgte dieser Empfehlung nicht. *
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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 Bindner
Sudtélern, 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 flihren zu einer Bestrahlung der Atmungsorgane und
damit zu einem erhdhten Krebsrisiko. In der Schweiz ist Radon fir 40 Prozent der
mittleren Strahlenbelastung der Menschen verantwortlich. In den am stéarksten
betroffenen Gebieten erreicht die Radongaskonzentration in einzelnen Hausern mit
Uber 1'000 Becquerel pro Kubikmeter ein Niveau, das als &ausserst
gesundheitsgefdhrdend betrachtet werden muss. *

Das Bundesamt fir Gesundheitswesen (BAG), das im Berichtsjahr sein 100-Jahr-
Jubildum begehen konnte, legte erstmals einen ausflhrlichen Bericht liber den
Gesundheitszustand der schweizerischen Bevélkerung vor, der inskinftig periodisch
alle drei Jahre neu erscheinen soll. Er ermoglicht einerseits einen internationalen
Standortvergleich und ist andererseits als Arbeitsinstrument flir 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 Individuumes.

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 praventiver
Sicht winschenswert ware. Dennoch kennt die Schweiz nach Island gesamteuropéisch
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 Angehorige 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 Léandern
Europas markante Mangel erkennen. So ist die Selbsttétungsrate unter Schweizer
Jugendlichen die héchste aller Industrielander, und auch die tédlichen Unfélle machen
einen verhéaltnisméassig hohen Anteil an der Jugend-Mortalitat aus. BAG-Direktor
Thomas Zeltner forderte denn auch, dass in Zukunft Unfélle und Suizide mit derselben
Entschlossenheit durch Praventionsprogramme 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 geschéatzt 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
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 gertgt hatten,
sondern in erster Linie bei den Leistungserbringern, insbesondere bei den Spitalern.
Bei seinen Stellungnahmen zu verschiedenen Tarifanpassungen von Spitalern habe er
feststellen kénnen, dass so bedeutende Parameter wie eine einheitliche
Kostenrechnung,  Leistungsstatistiken,  Betriebsvergleiche und  haufig auch
Spitalplanungen fehlten. Diese Unterlagen waren aber nétig, um die Wirtschaftlichkeit
eines Spitals sowie die Betriebskostenanteile aus Uberkapazitaten beurteilen zu
konnen. Geméss Marti mussten nun die Kantone selbst die Anstrengungen fur mehr
Transparenz in den Spitalern verstarken, da hier zweifelsohne ein grosses Sparpotential
vorhanden sei. °
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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. Wéahrend die
Schweizerinnen und Schweizer in den letzten 15 Jahren tendenziell geslinder assen
(mehr Gemuse 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 gehdren 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
Schéaden 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 durchgefuhrt 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 Prioritaten 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 Umsetzungsaktivitaten von den
jeweiligen Akteuren selbst getragen wurden. ?

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 Komplementarmedizin 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 Komplementédrmedizin zu vermitteln. Das SBFI genehmigte zudem eine neue
hoéhere Fachprifung fur Naturheilpraktier. In Erarbeitung befand sich Uberdies die
Neuregelung der Leistungspflicht von komplementarmedizinischen éarztlichen
Leistungen in der OKP. Damit wurde eine langfristige Gewahrleistung der Ubernahme
der Kosten bei alternativmedizinischen Behandlungen angestrebt. ™
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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 fir Bereiche mit
Handlungsbedarf zu formulieren. Und der Handlungsbedarf war ausgepragt, 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
erflllen.

Im Bericht wurden vier Handlungsfelder ausgemacht, in denen insgesamt nicht weniger
als 22 Handlungsmaoglichkeiten 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 BerUcksichtigung 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 no6tig, indem zum Beispiel ein Patienteninformationsgesetz
ausgearbeitet wirde. Wie die Koordination einer solchen Plattform aussehen solle, liess
der Bericht indes offen. Als mdgliche 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 kdénne zum Beispiel durch die Grundung 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 gemass Bericht die Ursache sein, weshalb sich
die Schweiz hier gegentuber dem Ausland im Hintertreffen befinde.

Insgesamt ging aus dem Bericht deutlich hervor, dass der Bundesrat im Bereich der
Patienteninformation vorwéarts machen wollte. Das EDI wurde vom Bundesrat mit
Abklérungs- und Vorarbeiten flr ein Patienteninformationsgesetz beauftragt. Innert
Jahresfrist sollten hierzu neue Erkenntnisse vorliegen. "

In Erfallung eines 2014 angenommenen Postulates legte der Bundesrat im Frihling 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 kénnen. Dem
Bundesrat wurde im Zuge der Konkretisierung der Koordinationsaufgaben die
Kompetenz erteilt, subsidiar zu intervenieren, falls die Fristen zur Umsetzung (Ende
2014) nicht eingehalten wiirden. Eine derartige Intervention erwies sich jedoch als nicht
noétig. 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 Leistungsauftréage an die Leistungserbringer erfolgen. Unterdessen waren
jedoch bereits Zuteilungsentscheide fur 39 HSM-Teilbereiche erfolgt, ohne dass diese
Leistungsbereiche vorgéangig eindeutig als Spezialgebiete der HSM identifiziert worden
waren.
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Die Zuteilung zuséatzlicher 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.
Weiterfihrende 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 erfillen zu kénnen. Hochspezialisierte
Behandlungen sollten nicht in zu vielen Zentren angeboten werden. Nur so kénne die
Qualitat der Leistungen gesichert und eine optimale Effizienz gewéahrleistet werden.
Innert dreier Jahre wollte die Regierung eine Reevaluation durchfthren. ™

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 tber Motionen und Postulate der gesetzgebenden Réate im
Jahre 2016 ab.

Cassis' (fdp, Tl) 2015 angenommenes Postulat zum Burokratieabbau bei der Erfassung
der Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (Somed) wurde mit dem
gleichnamigen Bericht Ende 2017 erflllt. Der Bundesrat kam jedoch zu einem
ernlichternden Ergebnis. Die Absicht des Postulanten kénne kaum erflllt 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 federfiihrend, 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 zusétzliche Daten erheben wirden, gebe es
auch zuséatzliche Umfragen, was wiederum die Belastung der befragten Institutionen
akzentuiere. Diese zusatzlichen Daten seien oftmals jedoch unwichtig fir die
gesamtschweizerische Statistik, weil sie zu spezifisch seien. Es stehe den Kantonen frei,
ihre Informationsbedlrfnisse anzupassen, aber vonseiten des Bundes wird
ausgeschlossen, bei den Erhebungen Synergien nutzen zu kénnen, 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 erhdhen.
Eine eigentliche Erleichterung flr die beteiligten Unternehmen - vor allem betrifft es
die Alters- und Pflegeheime - zu schaffen, erachtete der Bundesrat dagegen als
Baustelle der Kantone. ™

In Erfullung eines Postulats Regazzi (cvp, Tl) veroffentlichte 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 ergénzt. Basierend darauf habe sie einen Expertenbericht
verfasst. Dieser betone die wissenschaftlich fundierten Grundlagen der SGCH und die
weitreichende Unterstitzung der Stiftung durch Fachpersonen. Vorhandene Kritik sei
lediglich auf Gruppen mit «wertkonservativer Grundhaltung» zurlckzufihren. Die
inhaltlichen Schwerpunkte der Lehrplane und die Entwicklung der Sexualaufklarung
gingen zu einem grossen Teil mit internationalen Empfehlungen einher. Insgesamt
wlrden die Arbeiten der Stiftung folglich gestutzt. Zudem sei die SGCH bezuglich
Programmumsetzung und Sexualaufklarung eine wichtige Partnerin des BAG. Im Juli
2019 wurde das Postulat im Rahmen der Behandlung des Berichts des Bundesrates lber
Motionen und Postulate der eidgendssischen Rate 2018 abgeschrieben. ®
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Im Juli 2019 veroffentlichte der Bundesrat seinen Bericht Uber die Transparenz bei der
Spitalfinanzierung durch die Kantone in Erflllung einer Motion der SGK-SR. Darin sollte
er aufzeigen, welche Kantone ihre Leistungserbringenden direkt oder indirekt bei
Kosten subventionierten, die OKP-berechtigt wéren. Grund daftr war, dass zur
Berechnung der OKP-Tarife diejenigen Spitéler als Referenz herangezogen werden,
welche die Leistungen qualitativ gut und gunstig erledigten. Dadurch werden Spital-
Subventionen relevant fir die OKP-Tarife.

Auf lediglich acht Seiten berichtete der Bundesrat aus der extern bei ECOPLAN Bern in
Auftrag gegebenen Studie. Der Bundesrat betonte die grossen Unterschiede zwischen
den Kantonen bezlglich der Finanzierungsbeitrage fur gemeinwirtschaftliche
Leistungen an die Spitédler, der direkten oder indirekten Finanzierung von
Anlagenutzungskosten oder der Defizitdeckungen. Konkrete Hinweise auf eine
Beeinflussung der tarifermittlungsrelevanten Kosten fand die Studie lediglich bei
Vorhalteleistungen flr den Notfall und bei verglnstigenden Konditionen bei
Anlagenutzungskosten. Dies seien Faktoren, die bei der Tarifbildung berlcksichtigt
wirden, erklérte er. Die Abklarungen der Studie deuteten jedoch darauf hin, dass es
«keinen theoretischen Zusammenhang zwischen Defizitdeckung und den [OKP-
tarifermittlungsrelevanten Kostenl» gebe, erklérte der Bundesrat. Folglich machte er
diesbezuglich auf Bundesebene keinen Handlungsbedarf aus. Er verwies aber auch auf
eine Reihe von Problemen bei der Erarbeitung der Studie, etwa die uneinheitliche
Definition von Begriffen durch die Spitaler oder Kantone, die tiefe Ricklaufquote bei
der Spitalbefragung von 41 Prozent oder die Ubermittiung aggregierter Daten durch
einzelne Kantone und die entsprechend unvollstandige Datenlage. "

Anfang Juli 2020 veréffentlichte der Bundesrat den Bericht in Erflllung eines Postulats
von Lisa Mazzone (gp, GE) zu méglichen Gefahren, die von Aluminumsalzen in
Deoderants ausgehen. Es existierten in der Schweiz und der EU einheitliche
Regelungen zu Aluminium in Kosmetika, wobei nicht nur die Antitranspirante, sondern
alle Kosmetika sicher sein mussten. Untersuchungen von Gremien wie dem
wissenschaftlichen Ausschuss fur Verbrauchersicherheit der Europaischen Kommission
hatten zudem keinen «ursachlichen Zusammenhang» zwischen dem aus Deoderants
stammenden Aluminium und dem Brustkrebsrisiko bei Frauen feststellen kdnnen.
Daher erachte der Bundesrat den entsprechenden gesetzlichen Rahmen als
hinreichend zur Gewahrleistung des Gesundheitsschutzes der Schweizer
Konsumentinnen und Konsumenten. Gefahrenhinweise oder ein Verwendungsverbot
halte die Exekutive nicht fir berechtigt. Nichtsdestotrotz wolle er die Forschung zu
diesem Thema weiterhin verfolgen und - falls angezeigt - Anpassungen an der
Gesetzgebung vornehmen, um die Gesundheit der Konsumentenschaft hierzulande zu
wahren, so der Bundesrat im Berichtsfazit. V

Im November 2020 veréffentlichte der Bundesrat den durch zwei Postulate der SGK-NR
(Po. 16.3352 und Po. 19.3002) geforderten Bericht zur Pflegefinanzierung. Mit ihrem
zweiten Postulat hatte die Kommission vom Bundesrat verlangt, die Grundlagen fiir die
Integration der Pflegeleistungen in eine einheitliche Finanzierung der Leistungen im
ambulanten und im stationaren Bereich (EFAS) zu erarbeiten. Die Grundlage fur eine
entsprechende Eingliederung sei die Herstellung von Transparenz bezuglich der Kosten
fur Pflegeleistungen, betonte die Regierung. Entsprechend habe sie eine
Bestandsaufnahme der Langzeitpflege vorgenommen und Finanzierungsoptionen
skizziert. Verbessert werden musse dabei insbesondere die Qualitdt der
Kostenrechnung und -daten im ambulanten Bereich. Eine Integration in EFAS wirde
auch eine Neuregelung der Tarifierung notig machen, da die Restfinanzierung durch die
Kantone entfalle. Zusatzlich missten verschiedene weitere Bereiche Uberprift werden,
etwa die bestehenden Beitragsstufen flur die Leistungen der Pflegeheime, da diese
bisher keine vollstdndige Vergltung der Leistungen gewahrleisteten, oder die
Instrumente fur Planung und Aufnahmepflicht, da sichergestellt werden musse, dass
diese keine Patientenselektion zur Folge hatten. Die Umsetzung einer solchen
Umstellung erachtete der Bundesrat hauptsachlich als «Sache der Tarifpartner und
allenfalls der Kantone», wobei der Bund das Vorgehen durch Anpassung von
Verordnungen erleichtern kénne.

Aufgrund seiner Auslegeordnung seien verschiedene weitere Vorgehensweisen moglich,
betonte der Bundesrat. Als beste Option erachtete er die Integration der Kosten in
EFAS, wobei er sich allenfalls auch eine «Weiterfihrung des Status quo mit konstanten
Beitragen der OKP fur Pflegeleistungen» vorstellen konnte. Eine regelméssige
Anpassung der Beitrage erachtete er hingegen von allen Optionen als am teuersten. ™®
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Arzte und Pflegepersonal

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

In Erfullung eines Postulats der SGK-NR zur rechtlichen Gleichstellung der 6ffentlichen
und privaten Spitex publizierte der Bundesrat im Mai 2021 einen Bericht. Wéhrend
Erstere einen gemeinnltzigen Zweck verfolgten, seien Letztere gewinnorientiert,
erklarte er darin. Der Bericht befasste sich in der Folge mit potenziellen
Ungleichbehandlungen zwischen den beiden Spitextypen bezuglich OKP, Subventionen
nach dem AHVG, Mehrwertsteuer und direkten Steuern sowie bezlglich
Anstellungsbedingungen und eventuellen Verpflichtungen zu Aus- und Weiterbildung
bei den Gesundheitsberufen: Hinsichtlich der Zulassung von Leistungserbringenden
und Qualitadtsanforderungen im Rahmen der OKP lassen sich die Anforderungen
zwischen den beiden Organisationsarten nicht unterscheiden. Keine
Ungleichbehandlung liegt auch in den Bereichen Anstellungsbedingungen und maogliche
Aus- und Weiterbildungsverpflichtungen vor. Uber eine Subventionsberechtigung in
puncto Finanzhilfevergabe an Altersorganisationen verfligen hingegen nur
gemeinnutzige Organisationen. Aufgrund der kantonalen Restfinanzierung existiere im
Zusammenhang mit der Finanzierung von Pflegeleistungen bei Krankheit
moglicherweise eine Ungleichheit, welche jedoch erkannt wurde und zu deren L&sung
Gespréache in Gang gesetzt wurden. Bedingt durch die unterschiedlichen Zwecke
zwischen der oOffentlichen und der privaten Spitex bestehe zudem eine
Ungleichbehandlung bei der Mehrwertsteuer und bei den direkten Steuern, die
allerdings beabsichtigt sei.

Im Bericht zu den Motionen und Postulate der gesetzgebenden Réte im Jahre 2021
beantragte die Landesregierung die Abschreibung des Postulats, da sie dieses durch
den Bericht als erfullt betrachtete. Der Nationalrat kam dieser Aufforderung im Sommer
2022 nach. ?°

Epidemien

Ein Gutachten des Bundesamtes fir Justiz kam zum Schluss, dass die Abgabe steriler
Spritzen im Strafvollzug rechtlich zulassig 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
Verzogerungen. Das Bluttranfusionswesen sei deshalb einer einzigen Instanz
unterzuordnen, die Kontrollbehérde ware 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
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deshalb, dass auch die Heilmittel einer einzigen Behdrde unterstellt werden, was eine
Abschaffung des Interkantonalen Konkordates und der IKS bedeuten wirde.

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

Medizinische Forschung

In seinem Bericht Uber die Legislaturplanung 1991-1995 stellte der Bundesrat seine
Sichtweise der Ausfiihrungsgesetzgebung zum neuen Verfassungsartikel vor. Fir den
Teil  Fortpflanzungsmedizin/Genomanalyse soll ein  eigenstdndiges 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 miusse, fur 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 fur 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 bestatigte 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 gehért 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
50jédhrigen Mannern Alkoholismus und seine Folgeerscheinungen die haufigste
Diagnose. Bei den Erwachsenen ist der Gesamtverbrauch in den letzten Jahren
zurlickgegangen, er hat daflr 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 européaischen Landervergleich in den
vorderen Réngen. 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 téglich,
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 Nikotinstichtige. Die Studie bezeichnete den Tabakkonsum als
wichtigste verhutbare Ursache fur 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 Heroinabhéangigen ist
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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. ?°

Sozialversicherungen
Berufliche Vorsorge

In seinem Postulat hatte Stefan Muller-Altermatt (cvp, SO) einen Bericht zur
Aufrechterhaltung einer angemessenen BVG-Deckung fiir Personen, die aufgrund von
Care-Arbeit ihr Erwerbspensum reduzieren, gefordert. Anstatt einen eigenen Bericht
zu verfassen, nahm der Bundesrat diesen Aspekt in den Bericht zum Bundesgesetz Uber
die Verbesserung der Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und Angehoérigenbetreuung
auf, da er in Letzterem auch einige fir das Postulat relevante Anderungen vornahm.
Aktuell sei es so, dass grundsatzlich nur unselbststdndige Erwerbstatige mit einem AHV-
pflichtigen Lohn von mindestens CHF 21'330 jahrlich versichert seien; Selbstandige
konnten sich jedoch freiwillig ebenfalls versichern, erklarte der Bundesrat
diesbezuglich. Eine freiwillige Weiterversicherung sei bei einem Einkommen unter CHF
21'330 nur wahrend zweier Jahre moglich, sofern dies zudem im Reglement der
Vorsorgeeinrichtung vorgesehen sei - was in der Regel nur bei weiterbestehendem
Arbeitsvertrag der Fall sei. Zudem koénnten Versicherte ab 58 Jahren ihr
Erwerbspensum bis zur Halfte reduzieren und den restlichen Lohn ebenfalls
weiterversichern - wiederum sofern dies im Reglement der Vorsorgeeinrichtung
vorgesehen sei. Mit dem Bundesgesetz Uber die Verbesserung der Vereinbarkeit von
Erwerbstatigkeit und Angehoérigenbetreuung erhielten die Versicherten nun ein Anrecht
auf bezahlten Urlaub von maximal 3 Tagen pro Ereignis fur die Betreuung von kranken
oder verunfallten Familienmitgliedern oder Lebenspartnern, wobei auch die berufliche
Vorsorge weiterhin bestehen bleibe. Bei schwer kranken oder verunfallten Kindern sei
sogar ein durch die EO entschadigter Urlaub von maximal 14 Wochen moglich. Denkbar
wéren nun zusatzlich eine Verlangerung der Frist fur eine freiwillige BVG-
Weiterversicherung von zwei auf finf Jahre sowie die Schaffung einer Mdglichkeit fur
Pflegende, bei einer Pensumsreduktion ihren alten Lohn weiterzuversichern. Die BVG-
Arbeitgeberbeitrége kdnnten dabei entweder durch die Pflegenden oder aber von den
Arbeitgebenden, vom Sicherheitsfonds BVG, von der OKP oder von der &6ffentlichen
Hand bezahlt werden. Profitieren wiirden bei einer Ubernahme der Arbeitgeberbeitrage
aber nur diejenigen, die es sich leisten kdnnten, ihren eigenen Anteil an den Beitragen
zu bezahlen. Personen mit tiefen Einkommen hingegen, die eine angemessene
Altersvorsorge am notigsten hatten, kénnten sich dies kaum leisten, betonte der
Bundesrat. Zudem seien die Pensionskassengelder auch nicht das Hauptproblem der
Pflegenden: Diese héatten vor allem mit den Folgen des wegfallenden
Erwerbseinkommens zu kdmpfen.

Mit diesem Bericht empfahl der Bundesrat das Postulat Muller-Altermatt zur
Abschreibung. Stillschweigend folgten Nationalrat und Stdnderat in der Herbst-
respektive Wintersession 2019 diesem Antrag. 2

Krankenversicherung

Im August 2019 veroffentlichte die GDK eine in ihrem Auftrag durchgefiihrte Studie des
Forschungsinstituts INFRAS zu den Kosten einer Integration der Pflegefinanzierung in
EFAS. Das Ziel der Studie sei es gewesen, durch einen Vergleich unterschiedlicher
Systeme die Kostenteiler bei einer Integration der Pflege in EFAS sowie die langfristigen
Kostenfolgen fur Kantone, Gemeinden und Krankenversicherungen aufzuzeigen. Durch
Befragung von Kantonen und Gemeinden, Analysen von &ffentlichen Statistiken und
Einbezug der Literatur zu Prognosen der Kostenentwicklung im Gesundheitswesen habe
INFRAS die Anteile fur Kantone und Krankenversicherungen unter Einbezug der
Pflegefinanzierung berechnet: Diese komme bei 25.5 Prozent fir die Kantone und 74.5
Prozent fur die Krankenversicherungen zu liegen; ohne Einbezug der Pflegefinanzierung
lagen dieselben Anteile geméass SGK-NR bei 22.6 respektive 77.4 Prozent. Das
Kostenwachstum bis 2030 betrage bei Einbezug der Pflege fur die Kantone sowie fur
die Krankenversicherungen je 42 Prozent, ohne Pflege wirden die Kosten fir die
Kantone um 49 Prozent steigen und flr die Krankenversicherungen um 40 Prozent.
Folglich sei der Einbezug der Pflege machbar und sinnvoll und fihre zu einer
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gleichmassigen und gerechten Verteilung des Kostenwachstums zwischen Kantonen
und Krankenversicherungen respektive zwischen Steuer- und Pramienzahlenden,
betonte INFRAS im Bericht. Die Studienautorinnen und -autoren wiesen jedoch darauf
hin, dass ihre Schéatzungen, insbesondere zur Hoéhe der Verdnderungen, mit
Unsicherheiten behaftet seien.

Dieser Bericht bestarkte die GDK in ihrer Ansicht, dass die Kantone EFAS nur unter
Einbezug der Pflegekosten unterstitzen kdnnten. Der aktuelle Vorschlag der SGK-NR,
gemass dem der Bundesrat die Integration der Pflegekosten vorschlagen kénne, sobald
die Grundlagen dazu erarbeitet worden seien, reiche nicht aus. Konkret mussten auch
die pflegerischen Leistungen in den Pflegeheimen und in der Spitex in EFAS integriert
werden. Zudem verlangte die GDK «griffige Steuerinstrumente fir den ambulanten
Sektor [...], vollwertige Mitwirkung bei den ambulanten Tarifen sowie Méglichkeiten zur
Rechnungskontrolle» - Aspekte, welche das Parlament im Rahmen der
Zulassungsvorlage behandelte. Hatte die SGK-NR zuvor die Zulassungsvorlage unter
Kritik der Kantone mit EFAS verbunden, nahm damit die GDK eine dhnliche, umgekehrte
Verknupfung vor.

Abschliessend wies die GDK darauf hin, dass die Plenarversammlung der KdK ihre
Position einstimmig Gbernommen und ausdricklich festgehalten habe, dass man bei
einer Beibehaltung der aktuellen Version von EFAS ein Kantonsreferendum prifen
werde. ?/

Im August 2019 veroffentlichte der Bundesrat den durch das Postulat der SGK-NR
verlangten Bericht zur Anwendung des DRG-Systems. Darin sollte er die Kantone mit
DRG-System, also mit Globalbudget flr Spitadler und Pflegeheime, mit den Ubrigen
Kantonen vergleichen. Der Bericht stutzte sich auf eine Studie des Beratungsburos
B.,S,S. Darin wurden zuerst die Kantone mit DRG-System definiert. Dazu zéhlten die
Autorinnen und Autoren die Kantone Genf, Tessin und Waadt, die im Jahr 2017 eine
maximale Vergutung fur die stationdren Spitalleistungen pro Spital vorgegeben hatten,
sowie die Kantone Neuenburg und Wallis, die maximale Leistungsmengen pro Spital
definiert hatten. Genf und Waadt nahmen die Leistungsmengendefinitionen ebenfalls,
jedoch nur unter Einschréankungen vor. Die konkreten Ausgestaltungen hétten jedoch
zwischen den Kantonen deutlich variiert, erklart der Bundesrat. Von dieser
Ausgestaltung héange aber auch die Vereinbarkeit dieser Instrumente mit den Prinzipien
der neuen Spitalfinanzierung ab. Die Kantone mit und ohne DRG-System erreichten
Uberdies die Kosteneindammungsziele &hnlich gut; bei beiden entspreche das
Wachstum der spitalstationdren Kosten etwa dem Wachstum des BIP, die Gesamtkosten
hatten jedoch nicht gesenkt werden kénnen. Trotz dieser Ergebnisse ging der
Bundesrat davon aus, dass die Globalbudgets eine kostendampfende Wirkung haben
kénnten. 2

Soziale Gruppen
Alterspolitik

Das Gesundheitsobservatorium Schweiz geht davon aus, dass die Zahl der tUber 65-
Jahrigen in der Schweiz bis 2030 ca. um 66% zunehmen und damit die Zwei-Millionen-
Grenze Uberschreiten wird. Diese Entwicklung zieht eine Zunahme des
Pflegebettenbedarfs nach sich, statt 67 000 Betten wie im Jahr 2008 wirden rund
100 000 Pflegebetten bendtigt.

En septembre 2015, la députée PDC Ida Glanzmann-Hunkeler a déposé un postulat
demandant au Conseil fédéral de produire un rapport exhaustif sur le phénomeéne des
violences sur les personnes agées.

Deux ans plus tard, le Conseil national a validé I'objet. C'est ainsi qu'en septembre 2020
est parue une recherche menée par la Haute Ecole de travail social de Lucerne, qui
explore les moyens de prévenir ces violences. Le concept est familier des sciences
sociales depuis une trentaine d'années. Si on lui préféere parfois le terme de
maltraitances, il est définit comme suit par I'OMS: «un acte isolé ou répété, ou
|'absence d'intervention appropriée, qui se produit dans toute relation de confiance et
cause un préjudice ou une détresse chez la personne agée». Le phénomene restant
plutét méconnu, il est difficile de le quantifier. Une estimation avance le chiffre de
300'000 & 500'000 personnes agées de plus de 60 ans victimes de maltraitance par
année en Suisse. Les personnes agées sont particulierement fragilisées face a ces
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violences de par leur dépendance, vulnérabilité, parfois déficience et isolement. De
plus, le personnel professionnel ainsi que les proches aidant-e-s qui les prennent en
charge sont souvent débordé-e-s.

La prévention peut se faire par le biais de plusieurs outils, qui vont de la sensibilisation
a l'intervention, en passant par la formation et la détection des risques. La
Confédération et les cantons n'ont pas de stratégie spécifique au public des personnes
agées. Ce sont plutdt les organisations d'aide a la vieillesse, les établissements médico-
sociaux et les institutions d'aide et de soins a domicile qui en ont développées.

Le rapport émet les recommandations suivantes: il n'est pas nécessaire de multiplier
les mesures de prévention, mais plutdét de renforcer l'efficacité de celles déja
existantes, ainsi que de les adapter aux personnes agées. Les bases législatives
existantes sont suffisantes pour ce faire. La Conseil fédéral a pris la décision de charger
le DFI de se concerter avec les cantons pour déterminer la nécessité d'un programme
d'impulsion. *

Parteien, Verbande und Interessengruppen

Verbande
Verbande

Jahresriickblick 2021: Verbande

2021 wurde die Verbandslandschaft in der Schweiz wie schon im Vorjahr wesentlich
durch das Coronavirus und die Massnahmen zu dessen Bekdmpfung gepréagt. So
versuchten die Dachverbénde der Arbeitgebenden und der Gewerkschaften wie auch
zahlreiche Branchenverbande wiederholt mit Positionsbezlgen auf die Pandemiepolitik
der Behorden Einfluss zu nehmen. Wahrend in der Unterstitzung fur Hilfsgelder und
Kurzarbeit im Grossen und Ganzen Einigkeit zwischen Gewerkschaften und Verbanden
der Arbeitgebenden aus verschiedenen Branchen herrschte, traten bei anderen
Massnahmen deutliche Interessengegensatze zutage. Besonders stark profilierte sich in
der Offentlichkeit GastroSuisse mit seinem Prasidenten Casimir Platzer, der sich im
Frihjahr immer wieder mit markigen Worten gegen die Schliessung der Innenrdume von
Gastbetrieben und im Herbst gegen die Zertifikatspflicht in Restaurants dusserte. Diese
Forderungen brachten Platzer nicht nur mit manchen Gegenstimmen aus den eigenen
Reihen in Konflikt, sondern auch mit Economiesuisse und dem Schweizer
Arbeitgeberverband (SAV): Die beiden Dachverbadnde beflrworteten die
Zertifikatspflicht, forderten aber vom Bundesrat verbindliche Aussagen darlber, ab
welchen Impfquoten er welche Lockerungsschritte ausrufen werde. Der
Gewerbeverband (SGV) gab wie der SAV und Economiesuisse bei beiden Abstimmungen
Uber das Covid-19-Gesetz die Ja-Parole heraus, markierte aber ansonsten grossere
Distanz zu den Massnahmen des Bundes.

Auch die Gewerkschafts-Dachverbdnde SGB und Travail.Suisse unterstitzten die
beiden Covid-Vorlagen. Darlber hinaus wiesen die Gewerkschaften immer wieder auf
die zentrale Bedeutung der Kurzarbeit, des Erwerbsersatzes und der
Unterstlitzungsgelder flr betroffene Unternehmen hin, um die sozialen und
wirtschaftlichen Folgen der Pandemie zu begrenzen. Mit der Argumentation, dass ein
vorsichtiger Weg letztlich schneller aus der Krise fihre, mahnten SGB und Travail.Suisse
bei Diskussionen Uber Massnahmenlockerungen meist zu behutsamen Schritten. Zu
ihren Hauptforderungen zéhlten im Weiteren die Umsetzung und Kontrolle von
Schutzkonzepten am Arbeitsplatz sowie die Sicherstellung der Fulrsorgepflicht der
Arbeitgebenden auch im Homeoffice.

Eine strikte oder sogar absolute Beachtung individueller Freiheitsrechte und ein
verhaltnismassiges Vorgehen des Staats gehorten zu den Hauptforderungen mehrerer
politischer Gruppierungen, die im Zuge der Proteste gegen die Covid-19-Massnahmen
entstanden und in der 6ffentlichen Debatte teilweise starke Beachtung fanden. Zu den
prominentesten dieser neuen Organisationen zahlten die «Freunde der Verfassung»,
die im Herbst 2021 bereits Uber 12'000 Mitglieder zéhlten und die gleich bei mehreren
Referenden und Initiativen eine bemerkenswerte Fahigkeit zum Sammeln von
Unterschriften an den Tag legten. Weitere Organisationen, die sich zu Sprachrohren der
Covid-Protestbewegung entwickelten, waren die an die jlingere Generation gerichtete
Gruppierung «Mass-voll!», das <«Aktionsblindnis Urkantone flr eine verninftige
Corona-Politik» sowie die «Freiheitstrychler». Auch wenn es zwischen diesen
Organisationen bisweilen Differenzen Uber Inhalte und Stil gab, waren sie in ihrer
Opposition gegen das Covid-19-Gesetz und gegen dessen zweite Revision geeint; sie
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unterlagen indessen in beiden Volksabstimmungen klar.

Aber auch unabhéngig von der Pandemie machten Verbande und Organisationen im
Jahr 2021 von sich reden, so beispielsweise die Operation Libero, die sich gleich zu
Beginn des Jahres mit einem medienwirksamen Crowdfunding erfolgreich aus einem
Engpass bei der Finanzierung ihrer Fixkosten befreite, im Oktober mit Sanija Ameti eine
profilierte neue Co-Prasidentin prasentierte und kurz darauf zusammen mit den
Grinen eine Volksinitiative fir eine engere Zusammenarbeit der Schweiz mit der EU
ankundigte.

Eher gegen den eigenen Willen geriet im Herbst die Gewerkschaft Unia in die
Schlagzeilen, weil der betrachtliche Umfang ihres Vermogens bekannt wurde. Die Unia
musste sich in der Folge gegen verschiedene Kritikpunkte verteidigen. Die Diskussion
befeuerte aber auch Ubergeordnete Debatten, die bereits davor am Laufen gewesen
waren, namentlich jene um eine angemessene Transparenz in der Politikfinanzierung
und jene um eine korrekte Abgeltung der Sozialpartner flr ihre quasistaatlichen
Aufgaben bei der Kontrolle der Einhaltung allgemeinverbindlicher
Gesamtarbeitsvertrage.

Auf der Seite der Arbeitgeber-Dachverbande bekannten sich Economiesuisse, der SGV
und der SAV 2021 zum Ziel, in Zukunft eine starkere und harmonischere
Zusammenarbeit zugunsten der gemeinsamen Interessen zu pflegen. Das Bekenntnis ist
als Neuanlauf zu werten, nachdem in den Vorjahren - etwa vor der Abstimmung zur
Konzernverantwortungsinitiative Ende 2020 - betrachtliche Spannungen zwischen SGV
und Economiesuisse zutage getreten waren und sich die Wirtschaftsverbénde bei
verschiedenen Volksabstimmungen nur mit MlUhe oder gar nicht hatten durchsetzen
kénnen. Dasselbe war im Jahr 2021 namentlich bei den Abstimmungen Uber das
Freihandelsabkommen mit Indonesien und das E-ID-Gesetz der Fall.

Auch andere Verbédnde engagierten sich mit wechselndem Erfolg in
Abstimmungskampfen. So konnte etwa der Bauernverband nach einer von ihm
angeflhrten Kampagne, die zu einer aussergewdhnlich starken Mobilisierung der
landlichen Bevdlkerung beitrug, im Juni die Ablehnung der Trinkwasserinitiative und der
Pestizidinitiative feiern. Intern gespalten war bei der Parolenfassung zur
Trinkwasserinitiative der Interessenverband der biologischen Landwirtschaft BioSuisse,
eine Mehrheit seiner Delegierten entschied sich schliesslich fur eine Nein-Empfehlung;
die Pestizidinitiative wurde von BioSuisse hingegen unterstitzt. Bei der Ablehnung des
CO2-Gesetzes gehorten Verbande des Autogewerbes und der Erdélindustrie, der
Hauseigentimerverband und GastroSuisse zu den Siegern. Die Gewerkschaften
wiederum konnten mit der Ablehnung des E-ID-Gesetzes und der Annahme der vom
Berufsverband der Pflegefachleute (SBK) lancierten Pflegeinitiative Erfolge feiern; dies
ist  umso bemerkenswerter, als davor noch nie in der Schweizer
Abstimmungsgeschichte eine gewerkschaftlich initiierte Volksinitiative an der Urne
angenommen worden war. Auf &hnlich erfolgreiche Kampagnen in der Zukunft hoffen
nebst der Operation Libero mit der oben erwéhnten Europainitiative auch GastroSuisse
mit seiner im Marz angekindigten Volksinitiative fir «gerechte Entschadigungen> in
kiinftigen Pandemieféallen sowie die GSoA mit ihrer Volksinitiative «Stopp F-35», welche
die vom Bund geplante Beschaffung von Kampfflugzeugen des Typs F-35 unterbinden
soll und flr die 2021 bereits die Unterschriftensammlung begann.

Der Anteil der Verbdnde an der Presseberichterstattung bewegte sich 2021 auf
dhnlichem Niveau wie in den beiden Vorjahren (vgl. Abbildung 2 der APS-
Zeitungsanalyse 2021 im Anhang). Im Jahresverlauf nahmen Verbande zwischen
September und November am meisten Raum ein (vgl. Abbildung 1). Dies hatte zum einen
mit der Berichterstattung zum Unia-Vermégen und zum SBK als Initiant der
Pflegeinitiative zu tun. Noch mehr trug die Kategorie «Andere Verbande» bei, von
denen neben der Operation Libero und GastroSuisse vor allem Gruppierungen der
Klimabewegung - unter anderem mit Protestaktionen von Extinction Rebellion und
einer Klage der Klimaseniorinnen - in der Presse von sich reden machten. '
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