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DEFR Département fédéral de I'économie, de la formation et de la recherche
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OFAE Office fédéral pour I'approvisionnement économique du pays

CRS Croix-Rouge suisse
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LPTh Loi fédérale sur les médicaments et les dispositifs médicaux

LGBTI Lesbiennes, gays, bisexuelles, transgenres, intersexuées

GfK Institut d'étude de marché ,Growth from Knowledge™
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Chronique générale

Economie

Agriculture
Détention d'animaux, expérimentation animale et protection des animaux

Le sujet de l'utilisation d'antibiotiques chez les animaux a été abordé au Conseil
national, dans le cadre du traitement de la motion Heim (ps, SO) sur les incitations
pernicieuses poussant a I'administration excessive de ces médicaments. Ce texte a été
repris et défendu par la socialiste vaudoise Brigitte Crottaz qui a plaidé pour une
abolition des biais poussant a I'administration abusive d'antibiotiques. Celle qui est
également médecin de profession a rappelé le danger d'une utilisation excessive de ces
médicaments, qui a pour conséquence une augmentation de la résistance a certaines
bactéries. L'antibiorésistance pourrait devenir |'une des principales causes de
mortalité chez les étres humains, a-t-elle prévenu. Bien que reconnaissant que la
Confédération a déja entrepris un certain nombre d'actions pour en réduire
|'utilisation en médecine vétérinaire, la députée Crottaz a appelé ses pairs a soutenir la
motion. Alain Berset a rappelé que parmi ces actions, une stratégie est actuellement
déployée; elle vise notamment a lutter contre ces incitatifs négatifs. Il a insisté sur le
fait que les différentes mesures déja implémentées ont permis une réduction de la
vente d'antibiotiques pour animaux de 55 pour cent entre 2009 et 2019. Pour le
Conseil fédéral, cette motion est donc superflue.

Cet avis n'est pas partagé par la chambre basse qui, par 96 voix contre 78 et 4
abstentions, a soutenu le texte. La gauche a été rejointe par I'ensemble du groupe
vert'libéral, 18 membres du groupe libéral radical ainsi que 2 député.e.s du groupe
agrarien. Au Conseil des Etats de décider de la suite & donner a cette proposition. '

Partageant I'avis du Conseil fédéral, le Conseil des Etats a rejeté a I'unanimité la
motion demandant d'en finir avec les incitatifs négatifs poussant a I'utilisation
d'antibiotiques pour les animaux. Reconnaissant la problématique de
|'antibiorésistance, le conseiller fédéral et ministre de la santé Alain Berset a rappelé
que les autorités n'avaient pas attendu cette motion pour agir. En effet, depuis 2015
une stratégie visant une meilleure utilisation des antibiotiques dans la médecine
vétérinaire et humaine existe. De plus, il n'est, d'une part, plus possible de faire des
stocks d'antibiotiques dits critiques et, d'autre part, les ristournes et rabais sur les
antibiotiques ne sont possibles que si cela n'incite pas a leur utilisation. Finalement, un
systeme d'information récoltant des données sur 'usage de ces médicaments a vu le
jour en 2019. ?

Finances publiques

Régime financier et dépenses

Die FK-SR sprach sich mehrheitlich gegen die Motion .Bilanz des
Generationenvertrages” aus und argumentierte dabei in Ubereinstimmung mit
Bundesrat Berset, dass eine vollstandige Bilanz zum Generationenvertrag neben den
Sozialversicherungen auch Aktiva wie Bildung und Infrastruktur beinhalten musste und
dadurch sehr arbeitsintensiv werden wdirde. Mit Verweis auf mehrere bisher
erschienene Berichte zur Finanzperspektive der Sozialversicherungen und auf die
Bereitschaft des Bundesrates, den Bericht zur Gesamtsituation Uber die
Finanzperspektive der Sozialversicherungen mindestens einmal pro Legislatur zu
aktualisieren, bestritten sowohl der Bundesrat als auch die FK-SR die Notwendigkeit
eines zuséatzlichen Berichts. Schliesslich wirde der Auftrag zu einem solchen auch den
aktuellen Bestrebungen, den Personalbestand der Bundesverwaltung zu reduzieren,
zuwiderlaufen. In Ubereinstimmung mit diesen Argumenten lehnte der Standerat die
Motion ab. *

ANNEE POLITIQUE SUISSE — SELECTION D'ARTICLES SUR LA POLITIQUE SUISSE 01.01.65 - 01.01.22



MOTION
DATE: 09.06.2015
MAXIMILIAN SCHUBIGER

MOTION
DATE: 24.01.2017
ANJA HEIDELBERGER

MOTION
DATE: 02.05.2017
MAXIMILIAN SCHUBIGER

Politique sociale

Santé, assistance sociale, sport
Politique de la santé

Die Motion Lohr (cvp, TG) wurde vom Sténderat in der Sommersession abgewiesen. Ein
Schulobstprogramm fiir die Schweiz, wie es vom Nationalrat noch unterstitzt worden
war, kommt also nicht zustande. Die SGK hatte den Vorstoss vorgangig einstimmig zur
Ablehnung empfohlen mit der Argumentation, dass bereits durch das neue
Lebensmittelgesetz ahnliche Kompetenzen erteilt wurden. Uberdies seien die Kantone
und Gemeinden flur Schulobstprogramme zustdndig. Ohne léangere Debatte und
entgegen der von Bundesrat Berset dargelegten Unterstitzung der Regierung flr das
Anliegen, lehnte die Standekammer die Motion ab. *

Die SGK-SR akzeptierte die Vereinfachung ihrer Motion zur Transparenz bei der
kantonalen Spitalfinanzierung durch ihre Schwesterkommission sowie deren
Forderung nach einem Instrument zur Beobachtung kunftiger Entwicklungen und
empfahl die gednderte Motion zur Annahme.

Im Rahmen der Standeratsdebatte zur Motion in der Fruhjahrssession 2017 versuchte
Gesundheitsminister Berset ohne grosse Hoffnung, den Rat von der Annahme der
Motion abzubringen. Der Bundesrat sei ebenfalls der Ansicht, dass die Transparenz im
Bereich der Spitalfinanzierung verbessert werden musse. Aber anders als bei den
Kosten, bei denen das KVG beinahe vollstdéndige Transparenz fordere, hatten die
Krankenhauser auf der Einnahmeseite einen deutlich grésseren Spielraum, den sie auch
nltzten. Dadurch sei es schwierig, die Leistungen so zu definieren, dass diese zwischen
den Kantonen verglichen werden kénnten. Wenn die Studie zudem bis Ende 2018
abgeschlossen sein solle, kdnnten nur Daten fur die Jahre 2016 und 2017 ausgewertet
werden. Dadurch sei der Erkenntnisgewinn gegenlber der Studie zum Zeitraum 2012
bis 2015 nicht besonders gross. Zuerst mussten die Voraussetzungen fur die
Transparenz verbessert werden, erst dann erhalte man verlasslichere Informationen.
Folglich wdirden die Ergebnisse dieser Studie die Parlamentarierinnen und
Parlamentarier enttduschen, prophezeite Berset: «lls seront décevants!» Dennoch
nahm der Rat die Motion mit 35 zu 1 Stimme an. °

Eine von der BDP-Fraktion bereits 2015 eingereichte Motion zur Blutspende kam im
Frihjahr 2017 ins Parlament. Die Partei forderte eine Aufhebung der veralteten und
diskriminierenden Beschrankungen fir Homosexuelle. Dafir sollte das HMG und seine
Verordnung geéndert werden. Seit 1977 waren homosexuelle Manner von der
Blutspende ausgeschlossen. Angesichts der immer wieder monierten mangelnden
Verflgbarkeit von Blut und Blutprodukten sei es unverstandlich, dass heutzutage immer
noch eine Gruppe von potentiellen Spendern systematisch ausgeschlossen werde. Die
Kriterien, gemass welchen eine Person als Spender zugelassen wird oder eben nicht,
seien am Lebenswandel zu messen und nicht an der sexuellen Orientierung.

Der Bundesrat zeigte sich nicht offen gegenlber des Anliegens. Patientensicherheit sei
ein zentrales Anliegen, auch in den Bestimmungen aus der Gesetzgebung. Weiter
vertrat die Regierung die Haltung, dass die Produzenten, respektive die
pharmazeutischen Hersteller - im Falle von Blutprodukten die regionalen
Blutspendezentren - die Verantwortung flr ihre Produkte zu tragen hatten und fur
Qualitat und Sicherheit haftbar seien. Swissmedic ist hier die Bewilligung erteilende
Behoérde und an sie seien auch Anderungen der genehmigten Verfahren zu richten, was
auf wissenschaftliche Erkenntnisse basierend durchaus moglich sei. Aber es sei
angezeigt, so der Bundesrat weiter, zu verdeutlichen, dass das Risikoverhalten und
nicht die sexuelle Orientierung ein Ausschlusskriterium sein solle. Eine Anpassung
gesetzlicher Grundlagen schloss der Bundesrat jedoch aus.

Anders sah dies der Nationalrat, der die Motion mit 97 zu 89 Stimmen der
Stdndekammer Uberwies. Die BDP engagiere sich flr die LGBT-Community, so ihre
Sprecherin Quadranti (bdp, ZH), und man sei auf ,Unglaubliches gestossen”, als man von
diesen Ausschlusskriterien erfahren habe. Seit der Einreichung der Motion war schon
etwas Bewegung in die Sache gekommen, indem Swissmedic ein Gesuch bewilligt hatte,
mit dem Homosexuelle flr die Blutspende zugelassen werden konnten. Jedoch dirfen
Spender gemass Regelung ,zwolf Monate vor der Spende keinen Sex mit Ménnern”
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haben - ein fur die BDP unverstandliches Kriterium, weil hiermit nach wie vor die
sexuelle Orientierung im Vordergrund stehe. Das personliche Risikoverhalten sollte
dagegen als Kriterium in die Waagschale gelegt werden, die Motion sei daher zu stutzen.
Gesundheitsminister Berset verteidigte die ablehnende Bundesratsmeinung und die
von Swissmedic vorgegebene Praxis, die auch in anderen Staaten Usus sei. Linke und
Grine sowie GLP, BDP und die geschlossene CVP-Fraktion obsiegten in der
Gesamtabstimmung. ©

Die von der BDP in ihrer Motion geforderte Aufhebung der veralteten und
diskriminierenden Beschrankungen fir schwule Blutspender war in der Wintersession
2017 im Sténderat traktandiert. Nachdem die grosse Kammer im Frihjahr der Motion
grines Licht gegeben hatte, stellte die SGK des Standerates die Ampel mindestens auf
orange, als sie Ende Oktober ihrem Rat die Ablehnung der Motion empfahl. Die
Kommission folgte damit dem Antrag der Regierung. Die Regelungen zur Zulassung von
Spenderinnen und Spendern zur Blutabgabe zielten auf den Schutz der Patientinnen
und Patienten, die eine Transfusion empfangen wilrden. Es seien bereits
begrissenswerte Anpassungen vorgenommen worden, indem homosexuelle Manner
nicht mehr systematisch ausgeschlossen wdirden, erklarte die SGK-SR. Anders
positionierte sich die mit Liliane Maury Pasquier (sp, GE) zwar nur aus einer Stimme
bestehende Kommissionsminderheit. Ihrer Ansicht nach bestehe eine Diskriminierung
aufgrund der sexuellen Orientierung fort, wenn die Kriterien nicht gedndert wirden.

Im Plenum gab es eine kurze Debatte dazu. Fir die Kommission sprach ihr Prasident
Graber (cvp, LU), der die Haltung vertrat, dass die Ausschlusskriterien das
Risikoverhalten der Spendenden ins Zentrum stellten und nicht deren sexuelle
Orientierung. Freilich war Maury Pasquier anderer Meinung: Gerade Manner, die in
einer stabilen homosexuellen Beziehung lebten, wirden durch die Regelung
diskriminiert. Bestatigung erhielt sie von Ratskollege Janiak (sp, BL), der seit Jahren in
einer eingetragenen homosexuellen Partnerschaft lebt und - er habe es versucht - von
der Blutspende bis anhin ausgeschlossen wurde. Es sei ,absurd”, dass spendewillige
homosexuelle Manner abgelehnt wiurden. Ohnehin werde jede einzelne Spende getestet
und es sei unwahrscheinlich, dass das alleinige Ausflllen eines Fragebogens
Risikofaktoren bei anderen Spenderinnen und Spendern ausschliesse. Bundesrat Berset
erklarte in seiner Ansprache, dass der Bundesrat zwar die Ablehnung der Motion
beantrage, gleichzeitig aber Uber eine grosse Bereitschaft verflige, eine weitere
Offnung der Kriterien zu erzielen. Im Zentrum stehe immer die Sicherheit der
Empféngerinnen und Empfénger von Transfusionen und dort hinzielend sei eben auch
die Gesetzgebung ausgerichtet. Es war dann die Gesamtabstimmung, mit der die Ampel
schliesslich auf rot gestellt wurde: Das Ratsplenum entschied sich mit 22 zu 17 Stimmen
gegen die Motion, mit der noch keine neue Anpassung weiterverfolgt worden ware.

Der Entscheid sorgte fir massige mediale Resonanz, wobei jedoch allen voran der
Dachverband der Schwulenorganisationen Pink Cross deutliche Worte fand. Es handle
sich um eine veraltete und diskriminierende Regelung, die damit noch aufrecht
erhalten bleibe. Der Bundesrat stehe in der Pflicht, hier weiter zu moderieren und bei
den entscheidenden Akteuren zu intervenieren. Insofern verlangte Pink Cross auch die
Streichung der Frage zur sexuellen Orientierung aus den Fragebdgen im Vorfeld der
Blutspende. ’

Die Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates (SGK-NR)
forderte den Bundesrat mittels Motion dazu auf, zusammen mit den Kantonen, den
Krankenkassen, Gesundheitsfachpersonen sowie Patientenorganisationen und der
Stiftung Patientensicherheit betreffend Schadenspréavention und Umgang mit Schaden
bei medizinischen Behandlungen Schritte zu unternehmen. So solle die Entwicklung
einer «Sicherheits- und Fehlerlernkultur», welche mit Regressmaoglichkeiten und einer
durch die Behandlungstransparenz erméglichten Vereinfachung der Beweissituation
gekoppelt ist, gestarkt werden. Weitere Forderungen bestanden in der Optimierung des
Medizinal-Haftpflichtrechts und der Klarung von Fragen bezlglich des Haftungsrechtes
auf Bundes- und Kantonsebene.

In der Nationalratsdebatte erkldrte Bea Heim (sp, SO) flr die Kommission, dass die
Kommissionsmotion auf die parlamentarische Initiative Giezendanner (svp, AQ)
zurlickzufihren sei (Pa.lv. 16.468). Diese wurde eingereicht, weil der Initiant der
Auffassung war, das Bundesratsgeschaft «KVG. Starkung von Qualitat und
Wirtschaftlichkeit» beziehe keine Position zum Thema «Rickforderung von Kosten aus
Behandlungsfehlern» ein. Da es neben der Vermeidung unndtiger Kosten insbesondere
um den Patientinnen- und Patientenschutz gehe, sehe auch die SGK-NR einen
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unbestrittenen Handlungsbedarf, so Heim. Jedoch werfe Giezendanners Vorstoss viele
Fragen auf, unter anderem betreffend Sicherheit und Rechte der Patientinnen und
Patienten, Haftungsrecht und Nachweisbarkeit von Behandlungsfehlern. Daher habe die
Kommission mit 22 zu 0O Stimmen (bei 1 Enthaltung) beschlossen, eine
Kommissionsmotion einzureichen, worauf Giezendanner seine parlamentarische
Initiative zurtickgezogen hatte.

Alain Berset fuhrte aus, was bereits in der im Mérz 2018 publizierten Stellungnahme des
Bundesrates geschrieben worden war: Auch flr den Bundesrat sei es wichtig, die
Schadenspravention und die Patientensicherheit zu starken, jedoch stehe dabei «der
Handlungsbedarf im Bereich der Qualitatsentwicklung» im Zentrum. So wolle man
praventive Massnahmen aufseiten der Leistungserbringer unterstitzen, weil man der
Meinung sei, dass eine «sich aus der Transparenz ergebende, selbstmotivierte
Qualitatsentwicklung» effektiver sei als die auf Schadenausgleich abzielenden
Erleichterungen im Regress- sowie im Haftpflichtrecht. Zudem habe das Geschaft
«KVG. Starkung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit» vom Nationalrat Unterstitzung
erfahren, musse allerdings noch vom Stéanderat diskutiert werden. Daher erscheine es
dem Bundesrat zurzeit nicht angemessen, die in der Kommissionsmotion
beschriebenen Massnahmen umzusetzen. Vielmehr gelte es nun, die Diskussion Uber
besagtes Bundesratsgeschaft abzuwarten. Folglich empfehle er, den Vorstoss
abzulehnen.

Die grosse Kammer schenkte den Argumenten Bersets jedoch kein Gehér und
unterstltzte die Haltung ihrer Kommission, indem sie die Motion mit 178 zu 1 Stimmen
(bei O Enthaltungen) annahm. ®

Mittels Motion wollte Verena Herzog (svp, TG) gemeinwirtschaftliche Leistungen dem
o6ffentlichen Beschaffungsrecht unterstellen. Hintergrund der Motion war die
Machbarkeitsstudie des BAG zur «Finanzierung der Investitionen und
gemeinwirtschaftlichen Leistungen von Spitédlern». Diese habe aufgezeigt, dass die
Kantone ihre Spitéler jedes Jahr mit «Hunderten von Millionen Franken» in Form von
gemeinwirtschaftlichen Leistungen unterstitzten, so die Motionérin wéhrend der
Herbstsession 2018. Dabei werde jedoch oft intransparent und freihédndig vorgegangen,
was teilweise im Widerspruch zum KVG stehe. Durch eine Ausschreibungspflicht fiir
gemeinwirtschaftliche Leistungen und der damit verbundenen Transparenz kdnnten
hingegen die Kosten reduziert und Effizienz gewonnen werden. Zwar sei die
Gesundheitsversorgung Sache der Kantone, eine von Polynomics durchgefuhrte Studie
zu «Staat und Wettbewerb» habe das Nichtausschreiben von gemeinwirtschaftlichen
Leistungen allerdings ebenfalls als problematisch beurteilt. Komplex sei die
Angelegenheit, weil die Kantone aufgrund heterogener regionalpolitischer Interessen
bezuglich der Definition von gemeinwirtschaftlichen Leistungen keinen Konsens
gefunden héatten und weil diese auch im KVG nicht abschliessend geklart wuirde,
erganzte Herzog in der Ratsdebatte. Gesundheitsminister Berset beflrwortete im
Namen des Bundesrates die Wichtigkeit von Transparenz und Effizienz im Spitalbereich,
jedoch falle das in diesem Geschéaft geforderte Anliegen nicht in den
Zusténdigkeitsbereich des Bundes, sondern in denjenigen der Kantone. Daher
beantrage der Bundesrat, den Vorstoss abzulehnen. Der Nationalrat fand fur diese
Worte kein Gehor und nahm die Motion mit 100 zu 92 Stimmen (bei O Enthaltungen)
an.”’

Die SGK-NR reichte im Mai 2018 eine Motion ein, mit welcher sie die Vergiitung von
ausserkantonalen stationiren Wahlbehandlungen zum maximalen Tarif des
Wohnkantons erreichen wollte, falls es sich beim Standortspital um denselben
Krankenhaustyp handelt und der Tarif dort hoher angesetzt ist als im eigenen Kanton.
Wahrend der Herbstsession 2018 erklérte Lorenz Hess (bdp, BE) fir die Kommission,
man wolle damit verhindern, dass die Kantone den Referenztarif - also den Betrag, den
die Kantone an ausserkantonale Behandlungen bezahlten - zu tief anlegten. Diese Praxis
schade dem Wettbewerb sowie der freien Spitalwahl und benachteilige die
Betroffenen. Mit dem Artikel 41 der KVG-Revision zur Spitalfinanzierung sei
urspringlich die Einfuhrung der kantonstbergreifenden Spitalwahl beabsichtigt
gewesen, wobei sichergestellt werden sollte, dass die Kantone fur Behandlungen ihrer
Einwohnerinnen und Einwohner ausserhalb des Wohnkantons nicht mehr bezahlen
mussten als innerhalb. Nun bezahlten die Kantone aber teilweise weniger an die
ausserkantonalen Behandlungen. Bundesrat Berset unterstutzte den Vorstoss der
Kommission. Gemaéss den geltenden Rechtsvorschriften seien die Kantone bei
Behandlungen ausserhalb des Kantons verpflichtet, den Tarif eines ihrer Listenspitéler
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als Referenz zu berucksichtigen, welches die betreffende Behandlung tatséchlich auch
selbst anbietet. Wenn im Wohnkanton allerdings mehrere Krankenhauser die
Behandlung durchfahren, sei bisher nicht geregelt, wie der Referenztarif bestimmt
wird. Stillschweigend nahm der Nationalrat die Motion an. ™

Stillschweigend nahm der Stédnderat in der Wintersession 2018 eine abgeanderte
Version der Motion der SGK-NR zur Schadenspravention und zum Umgang mit Schaden
bei medizinischen Behandlungen an. Damit folgte er der Empfehlung des Bundesrates
und der SGK-SR, welche sich daflir ausgesprochen hatten, den ersten Punkt des
Geschaftes - die Starkung und Implementierung einer Sicherheits- und Fehlerlernkultur
- anzunehmen, das zweite und dritte Lemma, welche in erster Linie das
Haftpflichtrecht betreffen, hingegen abzulehnen. So betonte der fur die Kommission
sprechende Joachim Eder (fdp, ZG) unter anderem die Wichtigkeit der Pravention - ein
Punkt, der auch in der KVG-Anderung zur Qualitatssicherung aufgegriffen wird - und
der Zusammenarbeit mit den entsprechenden Partnern. Da in der Schweiz kein
spezifisches Medizinal-Haftpflichtrecht existiere und folglich fir Privatkliniken ein
anderes Recht zur Anwendung komme als fir 6ffentliche Spitéler, lehne man die letzten
beiden in der Motion geforderten Punkte ab. Das Haftpflichtrecht anzupassen, «ware
entweder mit sehr grossem Aufwand verbunden, oder» die Anpassung wdirde nur
teilweise wirken. Eine Verscharfung der Beweisregeln, welche die Arztinnen und Arzte
betreffen wdirde, kénne zudem eine <«Misstrauens- und Abwehrhaltung» der
Arzteschaft mit sich bringen. Bundesrat Berset unterstrich tiberdies die Bedeutung der
Bemuhungen, die Transparenz zu verbessern und an einer konstruktiven Fehlerkultur zu
arbeiten.

Rosmarie Quadranti (bdp, ZH) forderte in der Frihjahrssession 2019 mittels Motion die
Zulassung und Regelung der Eizellenspende. Mit dem Inkrafttreten des ersten
Fortpflanzungsmedizingesetzes 2001 sei die Samenspende erlaubt, die Eizellenspende
hingegen verboten worden. Dies diskriminiere die weibliche Keimzelle, so die
Motionarin. Ein friherer Anlauf, Eizellspenden zuzulassen - die parlamentarische
Initiative Neirynck (cvp, VD; Pa.lv. 12.487) -, war 2016 am Nationalrat gescheitert.
Trotzdem zeigte sich Quadranti davon Uberzeugt, dass das Anliegen von weiten Teilen
der Bevolkerung getragen werde. So spréchen sich gemass einer Umfrage des GfK Uber
60 Prozent der Schweizerinnen und Schweizer fur die Eizellenspende aus. Auch den
jungen Blrgerinnen und Birgern liege die Thematik am Herzen, wie die Jugendsession
2016 (Pet. 16.2019) aufgezeigt habe. Die Zulassung kdme unfruchtbaren Paaren mit
Kinderwunsch entgegen, die bisher auf eines der zwanzig européischen Lander
ausweichen mussten, in welchen die Eizellenspende zugelassen ist. Zudem sei das
revidierte Fortpflanzungsmedizingesetz, mit dessen Noch-Nicht-Inkrafttreten der
Bundesrat in seiner Stellungnahme 2017 seinen Antrag auf Ablehnung begriindet hatte,
unterdessen in Kraft.

Alain Berset erkléarte, er sei sich Gber die Problematik, die mit dem Gesetz verbunden
ist, im Klaren. Dennoch halte er die Zulassung der Eizellenspende nicht flir angebracht,
weil das von Rosmarie Quadranti angesprochene Gesetz mittlerweile zwar in Kraft sei,
aber eben auch einen Bericht dUber die Auswirkung zur Zulassung der
Préaimplantationsdiagnostik fordere. Die Ergebnisse dazu durften erst 2023 vorliegen.
Zudem musse man die Resultate des Berichtes zum Postulat Uber das
Abstammungsrecht (Po. 18.3714) beriicksichtigen, den der Bundesrat zurzeit erstelle.
Daher erachte es der Bundesrat nicht als ratsam, bereits zuvor eine Gesetzesrevision
einzuleiten. Diese Worte fanden bei den Nationalratinnen und Nationalraten Gehoér und
folglich wurde die Motion mit 108 zu 62 Stimmen (bei 9 Enthaltungen) abgelehnt.

Die von ihrer Schwesterkommission eingereichte Motion zur Vergiitung von
ausserkantonalen stationiren Wahlbehandlungen zum maximalen Tarif des
Wohnkantons empfahl die SGK-SR ihrem Rat Anfang September 2019 einstimmig (mit
10 zu O Stimmen) zur Annahme. Nachdem Kommissionssprecherin Pascale Bruderer (sp,
AG) in der Herbstsession 2019 die Situation noch einmal dargelegt und
Gesundheitsminister Berset die Unterstlutzung des Bundesrates zugesichert hatte,
wurde das Geschaft von den Standeratinnen und Sténderédten stillschweigend
gutgeheissen. "
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Auf Anraten der einstimmigen Empfehlung der SGK-SR lehnte der Stédnderat die Motion
Herzog (svp, TG) «Transparenz in der Spitalfinanzierung. Ausschreibungspflicht fiir
gemeinwirtschaftliche Leistungen» stillschweigend ab. Man verneine die
Notwendigkeit von Transparenz und Evaluation der Spitalfinanzierung zwar nicht,
jedoch gelte es unter anderem aus foderalistischen Grinden, das Geschéaft abzulehnen,
erklarte Kommissionssprecherin Pascale Bruderer Wyss (sp, AG). Gesundheitsminister
Alain Berset schloss sich diesen Worten an. Die gemeinwirtschaftlichen Leistungen
wirden nicht unter die Leistungen der OKP fallen und auch nicht zu den Aufgaben
gehoren, die dem Bund ausserhalb der OKP Ubertragen worden seien. Daher sei eine
Ausschreibungspflicht auf Bundesebene nicht nur politisch unangemessen, sondern
auch verfassungswidrig. "

Die SGK-NR forderte mittels Motion den obligatorischen Anschluss samtlicher am
Behandlungsprozess beteiligter Gesundheitsfachpersonen an das elektronische
Patientendossier. Nachdem man im Dezember 2018 bei Arztinnen und Arzten von der
doppelten Freiwilligkeit abgewichen sei, gelte es nun, diesen Schritt auch bei den
restlichen Leistungserbringenden zu machen, um die Verbreitung des elektronischen
Patientendossiers im ambulanten Sektor voranzutreiben. Damit fand die Petition
«Digitalisierung und Gesundheitswesen» (Pet. 18.2005) der Jugendsession 2017
Aufnahme in die parlamentarische Beratung.

Im September 2019 behandelte der Nationalrat den Vorstoss. Bea Heim (sp, SO) erklarte
fur die Kommission, dass es sich bei der Einfiuhrung des elektronischen
Patientendossiers um ein «Schllsselelement» flr Qualitéat und Effizienz handle, mit
dem Verbesserungen an den Schnittstellen der unterschiedlichen
Versorgungsstrukturen vorgenommen werden kénnten. Hinzu komme, dass der Einsatz
von Informations- und Kommunikationstechnologien im Gesundheitswesen weniger
weit fortgeschritten sei als in anderen Dienstleistungsbereichen, so der
franzdsischsprachige Kommissionssprecher Benjamin Roduit (cvp, VS). Durch das
elektronische Patientendossier konnten geméss Einschatzungen von Experten CHF 300
Mio. pro Jahr eingespart werden. Gesundheitsminister Berset sprach sich hingegen
gegen den Vorstoss aus. Man sei sich zwar darlber im Klaren, dass die doppelte
Freiwilligkeit negative Auswirkungen auf das elektronische Patientendossier im
ambulanten Sektor haben koénne, trotzdem halte man an deren schrittweisen
Aufhebung fest. Schliesslich werde man sich im April 2020 nicht am Ende der
Umsetzung des elektronischen Patientendossiers befinden, sondern erst am Anfang.
Man musse im ambulanten Bereich zuerst experimentieren kénnen, bevor man auf den
Vorstoss der Kommission eingehen kénne. Der Bundesrat stiess mit diesen Worten
jedoch auf taube Ohren. Mit deutlichen 161 zu 12 Stimmen (bei 4 Enthaltungen)
stimmten mit Ausnahme der Grunen-Fraktion alle Fraktionen der Motion
grossmehrheitlich oder gar geschlossen zu. ™

Im August 2019 reichte die SGK-SR eine Motion ein, mit der sie sicherstellen wollte,
dass die ambulanten und stationaren Leistungen in Kinderspitalern und Kinderkliniken
zukiinftig kostendeckend vergiitet werden. Damit nahm sie die Forderung von vier
Standesinitiativen der Kantone St. Gallen (Kt.lv. 18.309), Thurgau (Kt.lv. 18.318), Basel-
Stadt (Kt.lv. 18.322) und Basel-Landschaft (Kt.lv. 18.324) auf, da sie eine
Kommissionsmotion als zielflUhrender empfand als die Standesinitiativen, zumal der
Bundesrat die Tarifstrukturen im ambulanten und stationaren Bereich genehmigt.

Der Bundesrat verwies in seiner Antwort auf die Tarifautonomie der Tarifpartner,
betonte aber auch, dass dem Anliegen bereits Rechnung getragen werde. So habe er
die ambulante Padiatrie mit seinen Tarmed-Anpassungen 2014 und 2018 tariflich
bessergestellt, zudem habe die Swiss DRG AG auch die stationédre Tarifstruktur
verbessert. Damit widersprach er den vier Kantonen, die in ihren Standesinitiativen
berichtet hatten, dass die Tarmed-Anderung die Situation fiir die Kinderspitéler noch
verscharft habe und die Anderungen bei den stationaren Tarifen die Unterdeckung im
Padiatrie-Bereich zumindest noch nicht behoben habe. Auch der Bundesrat
anerkannte, dass die Problematik trotz dieser Bemihungen noch nicht vollstandig
gelost sei und empfahl die Motion zur Annahme.

In der Wintersession 2019 behandelte der Standerat die Motion zusammen mit den vier
Standesinitiativen. Dabei bedankte sich Gesundheitsminister Berset fur die offene
Formulierung der Kommissionsmotion, die dem Bundesrat einen gewissen Spielraum
gebe, die Problematik ohne eine Gesetzesanderung anzugehen. Man miusse das
Problem |6sen, ohne weitere Probleme im Tarifsystem zu generieren. Stillschweigend
nahm der Standerat die Motion in der Folge an und verzichtete darauf, den
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Standesinitiativen Folge zu geben. ®

Der Standerat beschéftigte sich in der Wintersession 2019 mit einer Motion Muller (fdp,
LU), welche eine Anpassung der Tarifstruktur in der Kinder- und Jugendmedizin
forderte. Der Luzerner hob hervor, dass die Kindermedizin Uber Besonderheiten
verflige und diese durch das aktuelle Tarifsystem nur ungentgend abgedeckt wirden.
Gesundheitsminister Alain Berset hingegen war der Auffassung, dass die Diskussion zum
Anliegen Muller besser im Rahmen der Motion 19.3957 fortgeflihrt werden solle und es
auch gelte, Verbesserungen im ambulanten Bereich zu Uberprifen - etwas, was im
Vorstoss Mdller nicht angesprochen werde. Der Stéanderat liess sich von diesen Worten
nicht beirren und nahm die Motion mit 25 zu 10 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) klar an. In
der Herbstsession 2020 kam das Geschaft in den Nationalrat. Dieser hiess es
stillschweigend und diskussionslos gut. ™

Der Sténderat beugte sich in der Wintersession 2019 Uber eine Motion Stockli (sp, BE),
welche die Erhéhung der Arzneimittelsicherheit in der Padiatrie forderte, indem
Medikationsfehler durch E-Health reduziert wiirden. Damian Muller (fdp, LU), der den
Ratsprasidenten und Motionar Stockli vertrat, begrindete den Handlungsbedarf mit
den haufig auftretenden Medikationsfehlern in der Kindermedizin, welche wiederum
gravierende Folgen nach sich ziehen kénnen. E-Health-Tools seien eine wirksame
Massnahme, um dieser Situation zu begegnen. Daher und angesichts deren
schleppenden Implementierung sei eine staatliche Verpflichtung zu deren Einsatz
angezeigt. Weil die Forderung Stocklis auf Verordnungsebene erflllt werden kénne,
bedirfe es zudem keiner Anderung des HMG. Gesundheitsminister Berset stimmte dem
verpflichtenden Einsatz von E-Health-Tools zu, lehnte die zweite Ziffer der Motion -
welche in der Bericksichtigung der damit entstehenden Kosten in den Tarifen bestand
- hingegen ab. Der Standerat liess sich vom Votum Bersets nicht beirren und nahm
beide Ziffern stillschweigend respektive mit 26 zu 13 Stimmen an. In der Herbstsession
2020 kam das Geschéaft in den Nationalrat, dessen Mitglieder dem im Stockli
getroffenen Entscheid diskussionslos mit 191 Stimmen (bei 1 Enthaltung) folgten. ”

Im Marz 2020 beschaftigte sich der Stédnderat mit einer Motion Mdller (fdp, LU) zur
Mitfinanzierung von Assistenzhunden fiir Kinder und Jugendliche durch die IV. Bisher
konnten nur koérperbehinderte Erwachsene, die eine Entschadigung fur eine
Hilflosigkeit mittleren oder schweren Grades beziehen und zu Hause wohnen, den
entsprechenden Pauschalbeitrag von CHF 15'000 beziehen. Dieser Betrag entspricht
gut der Halfte der Kosten flr einen Assistenzhund wahrend acht Jahren. Gerade aber
fir Kinder, die an Epilepsie leiden, sei geméass Muller aus medizinischer Sicht ein
sogenannter EpiDog, der frihzeitig kommende Anfélle wahrnehmen kénne, hilfreich. In
der Schweiz gebe es etwa 20'000 von Epilepsie betroffene Kinder und Jugendliche,
wobei die Krankheit bei einem Drittel von ihnen nicht oder nur sehr schwer heilbar sei,
so Muller weiter in der Ratsdebatte. Einigen von ihnen kénnte ein Hund das Leben ein
wenig erleichtern. Gesundheitsminister Berset beantragte im Namen des Bundesrates
die Annahme der Motion. Es gabe allerdings noch einige Dinge zu klaren, unter anderem
die Bedingungen und die Modalitaiten fiir die Ubernahme der Kosten von
Assistenzhunden fiur Kinder und Jugendliche. Es handle sich um einen Bereich mit sehr
unterschiedlichen Themen, denn neben EpiDogs gebe es auch Hunde fir Menschen mit
Autismus oder Narkolepsie. Man musse daher mit Experten und Expertinnen far
Assistenzhunde zusammenarbeiten, die Ausbildungskosten fir die Hunde definieren
und einen angemessenen Beitrag festlegen. Weiter gelte es, mit bereits gemachten
Erfahrungen das gute Zusammenleben von Mensch und Hund sicherzustellen und das
Wohlergehen der Assistenzhunde zu gewahrleisten. Stillschweigend stimmte der
Standerat der Motion zu. ™

Im Februar 2020 widmete sich die SGK-SR einer Motion Bourgeois (fdp, FR) zum
Spurenelement Selen, welche sie einstimmig zur Annahme empfahl. Man beflirworte
das vom Bundesrat in seiner Stellungnahme vorgeschlagene Vorhaben, den Selenstatus
der Schweizer Bevolkerung alle 10 bis 15 Jahre mittels Studie zu untersuchen. Das letzte
Mal habe eine solche Untersuchung 2005 stattgefunden. Fur die Studien wurden von
Blutspenden stammende Blutproben herangezogen, so die SGK-SR in ihrem Bericht.

In der darauffolgenden Fruhlingssession folgte das Stockli seiner Kommission
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stillschweigend. Dies nachdem Maya Graf (gp, BL) die Uberlegungen der SGK-SR
prasentiert und Alain Berset die Motion im Namen des Gesamtbundesrates ebenfalls
beflirwortet hatte. Man wisse, wie man dieses Monitoring durchfiihren kénne und mit
welchen Organisationen - namentlich mit dem SRK - dies moglich sei. Weiter erklarte
der Gesundheitsminister, dass die Analysen ohne Weiteres in die vom BLV regelmassig
durchgefuhrten Studien integriert werden kénnten. Berset rechnete fir 2021 mit den
Ergebnissen; ab diesem Zeitpunkt sei es modglich zu beurteilen, ob spezifische
Massnahmen ergriffen werden mussten.

In der Sondersession im Oktober 2020 nahm sich der Nationalrat einer Motion der
FDP-Fraktion an, die mehr qualitativen und quantitativen Wettbewerb im
Spitalbereich erreichen wollte. Konkret beabsichtigte die Fraktion, die Wahlfreiheit der
Patientenschaft besser zu nutzen und fir Patientinnen und Patienten beispielsweise in
Form von Prémienrabatten oder der Anhebung der individuellen Kostenbeteiligung
Anreize zu schaffen, ein glnstigeres oder effizienteres Krankenhaus aufzusuchen.
Bisher bestliinden im Spitalbereich grosse Kostenunterschiede, erklarte Regine Sauter
(fdp, ZH) im Namen ihrer Fraktion. Durch die von ihrer Fraktion vorgeschlagenen
Systeménderung kénne der Wettbewerb zwischen den Spitélern geférdert und diese zu
mehr Effizienz veranlasst werden. Gesundheitsminister Alain Berset verzichtete
wahrend der Ratsdebatte auf eine Wortmeldung. Aus der zuvor eingereichten
Stellungnahme des Bundesrates ging allerdings hervor, dass dieser die Motion zur
Ablehnung empfahl, da die gesetzlichen Grundlagen fur entsprechende
Versicherungsmodelle bereits existierten. Nichtsdestotrotz nahm der Nationalrat das
Geschaft mit 93 zu 87 Stimmen an. Wahrend die Fraktionen der FDP, der SVP und der
GLP die Motion beflrworteten, sprachen sich die SP-, die Mitte- und die Grine-
Fraktion gegen den Vorstoss aus. %°

Ende Oktober 2020 befasste sich der Nationalrat mit einer Motion Humbel (cvp, AG) mit
dem Titel «Lernsysteme in Spitdlern zur Vermeidung von Fehlern miissen geschiitzt
werden». In solchen Lernsystemen werden gemachte Fehler dokumentiert, damit
daraus fur die Zukunft gelernt werden kann. Die Motionarin wollte nun verhindern, dass
diese Dokumentationen rechtlich verwendet werden kénnen. Sie argumentierte, dass
die Mitarbeitenden von Spitélern ihre Fehler nur meldeten, wenn ein gesetzlicher
Schutz fur vertrauliche Berichts- und Lernsysteme bestehe. Gesundheitsminister
Berset zeigte sich inhaltlich zwar mit dem Geschaft einverstanden, beantragte aber
dennoch die Ablehnung der Motion. Als Grund daflr nannte er ein Gutachten der GDK,
das sich ebenfalls mit der Thematik befasste und dessen Ergebnisse er zuerst abwarten
wollte. Der Nationalrat nahm die Motion in der Folge trotzdem mit 177 Stimmen
einstimmig an.

Mittels Motion wollte Erich von Siebenthal (svp, BE) den Bundesrat mit einer ZGB-
Anderung betrauen, die darauf abzielt, brachiale Therapiemethoden «des letzten
Jahrhunderts>, zu welchen Lobotomie, Leukotomie und Elektroschocks gehdérten, zu
verbieten. Obwohl solche Behandlungen zu irreversiblen Schaden fihrten, kdmen sie
auch heute noch zur Anwendung. Als Beispiel daflir nannte der Motionar anlasslich der
Wintersession 2020 die Elektrokrampftherapie, bei der das Gehirn der Patientinnen
und Patienten - Personen mir schweren Depressionen - elektrischen Energien von 460
Volt und bis zu 0.9 Ampere ausgesetzt werde. Dies entspreche einer sieben- bis
zehnfachen Energie der Zaune seiner Viehherden, erklarte der Bergbauer.
Gesundheitsminister Berset gab zu bedenken, dass der Bundesrat zwar das gleiche Ziel
verfolge, dass er den Vorstoss jedoch ablehne, weil eine Anderung des ZGB nicht der
richtige Weg sei. Es sei an den medizinischen Fachgesellschaften, im Rahmen ihrer
Richtlinien festzulegen, was als akzeptabel gelte und was nicht. Den Kantonen
wiederum komme die Aufgabe zu, die Einhaltung dieser Richtlinien zu tberwachen.
Uberdies wiirden Lobotomie und Leukotomie in der Psychiatrie heutzutage nicht mehr
angewendet und die vom Motionar beschriebene Elektrokrampftherapie werde streng
Uberwacht. Die grosse Kammer schienen diese Worte zu Uberzeugen: Mit 104 zu 52
Stimmen bei 32 Enthaltungen lehnte sie die Motion ab. Dabei stammten 50 Stimmen
des Ja-Lagers aus der SVP-Fraktion, wéhrend sich 28 Mitglieder der Griinen Partei der
Stimme enthielten. #
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Die SGK-SR forderte den Bundesrat mittels einer Motion dazu auf, seine
Datenmanagementpolitik im Gesundheitsbereich zu &andern. Wahrend der
Wintersession 2020 erlduterte Johanna Gapany (fdp, FR) fir die Kommission, dass im
Zuge der Covid-19-Krise einige Llicken bezlglich der Verwaltung und Verdoffentlichung
von medizinischen Daten héatten festgestellt werden kénnen, die es zu schliessen gelte.
Mit der «Open Government Data»-Strategie 2019-2023 kénne die Arbeit des
Datenmanagements, bei  welchem es  sich um  ein unverzichtbares
Entscheidungsinstrument handle, zumindest zu gewissen Teilen erleichtert werden.
Daher strebe man mit der Motion eine zugige Umsetzung dieser Strategie an. Weiter sei
die Vergleichbarkeit von Zahlen wie etwa der Anzahl durchgeflthrter Tests oder der
Auslastung der Spitaler ausserst zentral, weil diese eine wichtige Grundlage fir die
Legitimation von Entscheidungen darstellten. Um diese in Zukunft sicherzustellen, solle
das BAG in Krisenzeiten Uber eine zentralisierte Datenbank verflgen, die vollstandige
und taglich aktualisierte Daten zu materiellen und personellen Ressourcen umfasse.
Dabei musse auch die Praxis anderer Staaten berlcksichtigt werden, da man von
ebendiesen lernen koénne. Das Geschaft beinhaltete zudem die Forderung, auf
Grundlage des EpG den Abschluss von internationalen Abkommen Uber den
Informations- und Datenaustausch im Epidemiefall voranzutreiben. EDI-Vorsteher
Berset hielt fest, es handle sich beim Vorstoss im breiteren Sinne um ein «écho» auf
die beiden Motionen 18.3432 und 18.3433. Aus den gleichen Uberlegungen wie von
Gapany dargelegt, begrisse der Bundesrat den Vorstoss. Das Geschaft wurde in der
Folge stillschweigend angenommen. 2

Die SGK-SR reichte im Oktober 2020 eine Motion fiir eine angemessene Finanzierung
der Palliative Care ein, mit der sie auf den vom Bundesrat verdffentlichten Bericht
«Bessere Betreuung und Behandlung von Menschen am Lebensende» reagierte.
Kommissionssprecherin Marina Carobbio Guscetti (sp, TI) erklarte anlasslich der
Ratsdebatte in der Wintersession 2020, beim Bericht handle es sich um einen
wichtigen «Ausgangspunkt, aber er ist nicht der Endpunkt», um allen Menschen -
unabhéangig von ihrem Hintergrund - landesweit eine hochwertige Palliativversorgung zu
ermoglichen. Die Kommission fordere daher einstimmig die Schaffung entsprechender
gesetzlicher Grundlagen unter Einbezug der Kantone, betonte sie. Es gelte, sowohl die
stationare als auch die ambulante Versorgung und die Schnittstellen zwischen diesen zu
verbessern, wobei die Finanzierung von Palliative Care anzupassen und besser zu regeln
sei. Das Geschéaft war in der kleinen Kammer unumstritten. Im Zusammenhang mit der
Frage zu einem wurdigen Sterben wurde in weiteren Wortmeldungen auf die Covid-19-
Pandemie eingegangen und hervorgehoben, dass auch die Moglichkeit, in Wirde
Abschied zu nehmen, zentral sei, was aufgrund der Krisensituation haufig nicht méglich
gewesen sei. Gesundheitsminister Berset zeigte sich im Namen des Bundesrates von
diesen Schicksalen betroffen. Er beantragte die Annahme der Motion und erlauterte,
dass die Zustandigkeiten auf viele verschiedene Akteure verteilt seien. Nun misse man
sich konkret mit den zu erbringenden Leistungen und ihrer Finanzierung befassen.
Letzteres durfe nicht alleine durch die OKP geschehen, auch die Verteilung der
Kompetenzen in diesem Bereich solle bei der Finanzierung beachtet werden.
Stillschweigend schloss sich der Standerat seiner Kommission und dem Bundesrat an
und nahm die Motion an.

In der Frihjahrssession 2021 stand die Behandlung einer Motion der SGK-NR, welche im
Zusammenhang mit dem elektronischen Patientendossier den Anschluss samtlicher
am Behandlungsprozess beteiligter Gesundheitsfachpersonen an <«einel...]
zertifiziertel...] Gemeinschaft oder Stammgemeinschaft» zum Gegenstand hatte, auf
der Traktandenliste des Stdnderats. Flr die SGK-SR erlduterte Damian Mdiller (fdp, LU),
dass sich diese der zustimmenden Haltung ihrer Schwesterkommission und des
Nationalrats anschliesse und sich im Sinne der Digitalisierung des schweizerischen
Gesundheitswesens fur eine zlgigere Einflihrung des elektronischen Patientendossiers
ausspreche. Der Bundesrat habe 2019 das Geschaft zwar noch zur Ablehnung
empfohlen, der Kontext habe sich jedoch nicht zuletzt auch aufgrund der Covid-19-
Pandemie stark gewandelt, legte Gesundheitsminister Berset die Haltung der
Landesregierung dar. Folglich wirde sich der Bundesrat im Falle einer Annahme der
Motion flr eine rasche Umsetzung ebendieser einsetzen. Mit 34 zu 0 Stimmen (bei 2
Enthaltungen) stimmte die kleine Kammer dem Anliegen zu. %

ANNEE POLITIQUE SUISSE — SELECTION D'ARTICLES SUR LA POLITIQUE SUISSE 01.01.65 - 01.01.22



MOTION
DATE: 10.03.2021
JOELLE SCHNEUWLY

MOTION
DATE: 05.05.2021
JOELLE SCHNEUWLY

MOTION
DATE: 16.09.2021
JOELLE SCHNEUWLY

Das elektronische Patientendossier (EPD) soll Vertragsbestandteil bei alternativen
Versicherungsmodellen sein kdnnen - dies verlangte Lorenz Hess (mitte, BE) mit einer
im Marz 2019 eingereichten Motion. Alternative Versicherungsmodelle weisen eine
eingeschrankte Wahlfreiheit bezuglich Leistungserbringenden auf, bringen im Gegenzug
aber einen Pramienrabatt mit sich. Hess erhoffte sich von seinem Vorstoss eine
Forderung des EPD. Im Maéarz 2021 beugte sich der Nationalrat Uber das Geschaft.
Gesundheitsminister Berset hob wahrend der Ratsdebatte hervor, dass dem Bundesrat
bewusst sei, dass Massnahmen ergriffen werden mussten, um das EPD zu verbreiten.
Seit der Einreichung der Motion sei allerdings einiges geschehen, das in die Richtung
der gestellten Forderung gehe. Dabei ging der Gesundheitsminister auf eine
angenommene Motion der SGK-NR (Mo. 19.3955), welche die Abschaffung der
doppelten Freiwilligkeit zum Gegenstand hat, und auf ein angenommenes Postulat
Wehrli (fdp, VD; Po. 18.4328) bezlglich Massnahmen zur Férderung der Verwendung des
EPD ein. Es gelte nun, den Bericht in Erfullung von Letzterem abzuwarten. Trotz dieser
Worte nahm die grosse Kammer die Motion mit 118 zu 66 Stimmen (bei 1 Enthaltung) an.
Mit Ausnahme einer Ja-Stimme aus der SP-Fraktion respektive einer Nein-Stimme aus
dem Mitte-Lager stimmten die Fraktionen der GLP, SVP, FDP und der Mitte geschlossen
fur die Motion, diejenigen der Griinen und der SP hingegen geschlossen dagegen. %

Wéhrend der Sondersession im Mai 2021 stand eine Motion Roduit (mitte, VS), die das
Trinken von Wasser und natiirlichen Fruchtsiften foérdern wollte, auf der
Traktandenliste des Nationalrates. Der Motionar argumentierte, es sei gerade die junge
Bevolkerung, die vorwiegend zuckerhaltige Getranke und nur wenig Obst und Gemuse
zu sich nehme. Sie solle folglich besonders angesprochen werden. Sein Geschéaft gelte
es neben gesundheitlichen, wirtschaftlichen, sozialen und politischen Grinden auch
der Umwelt zuliebe anzunehmen. Die zurzeit in diesem Themenbereich vorgesehenen
Massnahmen liessen gemass Roduit zu winschen Ubrig. So griffen mehrere Projekte,
die im Zusammenhang mit der Schweizer Erndhrungsstrategie 2017-2024 realisiert
wirden, nur unzureichend und seien schlecht verbreitet. Es bedurfe stattdessen der
Verbreitung und Unterstitzung konkreter Projekte. Als Beispiel fuhrte Roduit die
Installation von Wasserbrunnen in Schulen auf. Gesundheitsminister Berset erachtete
die Motion hingegen als UberflUssig. Er erklarte, dass bereits einiges unternommen
worden sei und man sich mit diesen Entwicklungen auf dem richtigen Weg befinde. Der
Konsum von Fruchtsaften entspreche ungefahr der empfohlenen Menge und sollte
angesichts der Tatsache, dass Saft ebenfalls Uber Zucker und Kalorien verfligt, nicht
erhoht werden. Daher empfehle der Bundesrat, das Geschaft abzulehnen. Diesem
Votum folgte die grosse Kammer mit 92 zu 80 Stimmen (bei 8 Enthaltungen). #

Mittels einer im Jahr 2019 eingereichten Motion wollte Christian Lohr (mitte, TG) den
Bundesrat zur Ausarbeitung einer nationalen Strategie fiir Kinder- und
Jugendgesundheit auffordern. Im September 2021 diskutierte der Nationalrat das
Geschaft. Der Motionér erklarte, dass viele Gesundheitsrisiken und psychische
Stérungen bereits im Kinder- und Jugendalter entstiinden. Die Schweiz verflige zwar
Uber ein gut funktionierendes Gesundheitssystem, trotzdem seien die Chancen von
Kindern und Jugendlichen, «ihr volles Gesundheitspotential» ausschépfen zu kénnen,
nicht gleichméssig verteilt. Die Gesundheitsférderung und Préavention sei in keiner
anderen Lebensphase so effektiv, nachhaltig und wirtschaftlich effizient wie im Kinder-
und Jugendalter. Die geforderte Strategie wirde unter anderem zu einer besseren
Koordination von bereits realisierten Massnahmen und zur Schliessung von Datenllcken
beitragen. Da die Gesundheit nicht allein durch die Gesundheitspolitik, sondern auch
durch die Rahmenbedingungen, die Betreuung und das Umfeld der Kinder und
Jugendlichen bestimmt werde, gelte es zudem, diese Politikbereiche in die Strategie
miteinzubeziehen. Gesundheitsminister Alain Berset erklarte, dass mit dem Nationalen
Gesundheitsbericht 2020 bereits ein Fahrplan fur dieses Thema bestehe. Weiter gab er
zu bedenken, dass eine neue Strategie mit einem erheblichen Ressourcenaufwand und
nur einem geringen Mehrwert einhergehen wurde. Daher empfehle der Bundesrat, den
Vorstoss abzulehnen. Ungeachtet dieser Worte nahm die grosse Kammer die Motion mit
110 zu 77 Stimmen an. Dabei stammten die Ja-Stimmen aus dem Lager der SP-, GLP-,
Mitte- und Grlnen-Fraktionen, die FDP- und SVP-Fraktionen lehnten das Geschaft
hingegen ab. ?¢
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Mittels einer im September 2019 eingereichten Motion forderte Benjamin Roduit (mitte,
VS) eine Schweizer Kohortenstudie zur Untersuchung der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen. Wahrend der Behandlung des Geschéfts durch den Nationalrat in der
Herbstsession 2021 erlauterte der Walliser sein Anliegen. Im Rahmen einer
Kohortenstudie solle eine grosse Anzahl Kinder und Jugendlicher Uber einen langeren
Zeitraum hinweg beobachtet werden. Dabei sollen Faktoren untersucht werden, die
einen Einfluss auf das Risiko der Entwicklung von Krankheiten haben. Eine solche
Kohortenstudie diene als wichtiges Referenzinstrument fir die Forschung im Bereich
der offentlichen Gesundheit. Kenne man die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen, kénnten im Gesundheitswesen langfristig erhebliche Einsparungen
erzielt werden. Eine solche Studie fehle allerdings bislang, so wirden beispielsweise im
Rahmen der vom Bundesrat haufig zitierten «Health Behaviour in School-aged
Children»-Studien jedes Mal andere Kinder untersucht. Bundesrat Alain Berset gab zu,
dass es in diesem Bereich Licken gebe. Dennoch empfahl er die Motion zur Ablehnung,
da das angestrebte Ziel auf anderen Wegen erreicht werden kénne. Dabei verwies er
auf das Postulat Roduit Uber «Die Auswirkungen von Covid-19 auf die Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen» und auf den Nationalen Gesundheitsbericht 2020. Mit 106
zu 80 Stimmen (bei 1 Enthaltung) nahm der Nationalrat die Motion an. Wahrend sich die
Fraktionen der SP, Grinen, GLP und Mitte geschlossen bzw. grossmehrheitlich fir die
Motion aussprachen, lehnten die SVP- und die FDP-Fraktion den Vorstoss geschlossen
ab. ?

Ende September 2019 reichte Verena Herzog (svp, TG) eine Motion mit dem Titel
«Starkung der Kinder- und Jugendmedizin. Versorgungsforschung und
Massnahmenplanung zur Sicherstellung der Behandlung von Kindern und
Jugendlichen» ein. Die Motion enthielt drei Forderungen: Erstens verlangte sie einen
periodisch zu erteilenden Forschungsauftrag durch den Bund, der sich auf das
Versorgungsangebot in der Kinder- und Jugendmedizin bezieht. Zweitens forderte sie
vom BAG das periodische Verfassen eines Berichts, wie sich der Versorgungsstand in
der Kinder- und Jugendmedizin entwickelt. Dabei soll die Situation im ambulanten und
im stationdren Bereich fur die einzelnen Kantone einerseits betreffend
Grundversorgenden und andererseits betreffend allen weiteren Fachdisziplinen
dargelegt werden. Drittens soll der Bund den Kantonen im Bereich seiner
Zustandigkeiten beim Ergreifen von Massnahmen, die darauf abzielen, die
Unterversorgung mittelfristig zu verringern und langfristig zu beseitigen, unter die Arme
greifen. Herzog begrindete die Notwendigkeit ihres Geschéafts damit, dass zurzeit eine
«akute Unterversorgung» im Bereich der Kindermedizin existiere, die sich in Zukunft
verscharfen werde. Mit der geforderten Versorgungsforschung wirden Bund und
Kantonen die erforderlichen Grundlagen erhalten, um in ihren jeweiligen
Zustandigkeitsbereichen adaquate Massnahmen zu beschliessen. Die Motion wurde in
der Herbstsession 2021 vom Nationalrat behandelt. Herzog konfrontierte den Bundesrat
in ihrem Votum damit, dass, anders als von der Regierung in ihrer Stellungnahme
dargestellt, die Anliegen der Motion bislang nicht oder héchstens teilweise erflllt seien.
Gesundheitsminister Berset wiederum hielt daran fest, dass man sich zwar den
Herausforderungen in der Kinder- und Jugendmedizin bewusst sei, dass die Ziele des
Vorstosses jedoch bereits erreicht worden seien oder in verschiedenen Projekten -
beispielsweise im Mandat zum Arztemonitoring 2021-2025 - umgesetzt wiirden. Zudem
falle die medizinische Versorgung in den Zusténdigkeitsbereich der Kantone. Daher
empfahl der Bundesrat, die Motion abzulehnen. Trotz dieser Einwédnde nahm die grosse
Kammer den Vorstoss mit 148 zu 26 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) an. Die ablehnenden
Stimmen stammten grosstenteils von Mitgliedern der FDP.Liberalen-Fraktion. *°

Die Motion Humbel (mitte, AG) zur Schaffung eines gesetzlichen Vertrauensschutzes
fiir Fehlermeldesysteme in Spitédlern stand wahrend der Herbstsession 2021 auf der
Traktandenliste des Standerats. Brigitte Haberli-Koller (mitte, TG) erléuterte als
Sprecherin der SGK-SR, dass sich die Kommission einstimmig fur das Geschaft
ausspreche. Durch einen entsprechenden Schutz der Mitarbeitenden kénnten die
Lernkultur in den Krankenhéusern gefordert und die Behandlungsqualitat verbessert
werden. Nichtsdestotrotz gelte es neben dem Schutz der Mitarbeitenden auch die
Rechte der von Schadensféllen betroffenen Personen zu berlcksichtigen.
Gesundheitsminister Berset zeigte sich zwar grundsatzlich mit dem Inhalt des
Vorstosses einverstanden, empfahl dem Stockli allerdings trotzdem die Ablehnung der
Motion, da den Gesundheitsfachpersonen dadurch eine totale Immunitat zugestanden
werde, was zu weit gehe. Wie bereits der Nationalrat nahm auch der Sténderat die
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Motion einstimmig mit 34 Stimmen an. ®

Mittels Motion forderte Maya Graf (sp, BL) den Bundesrat dazu auf, mit einer Anderung
an der KLV sicherzustellen, dass Demenzkranke eine an ihre Situation angepasste
Versorgung beziiglich Pflegeleistungen erhalten. In der Vergangenheit habe sich
herausgestellt, dass viele Leistungen, auf welche die Betroffenen angewiesen seien,
nicht in den durch die KLV definierten Bereich fielen. Zwar decke das KVG etwa das
Waschen und die Nahrungseingabe durch Pflegefachpersonen ab, nicht aber «die
Anleitung und Uberwachung bei Kérperpflege und Nahrungsaufnahme», die bei an
Demenz erkrankten Menschen gegebenenfalls eher nétig ware. Weiter gehe aus der
Evaluation der Nationalen Demenzstrategie 2014-2019 hervor, dass die Finanzierung
von Pflegeleistungen im Bereich Demenz «nach wie vor» nicht garantiert sei. In der
Herbstsession 2021 veranschaulichte Manuela Weichelt-Picard (al, ZG), welche das
Geschaft nach der Wahl Grafs in den Stdnderat GUbernommen hatte, die Lebenssituation
einer demenzkranken Frau anhand eines fiktiven Beispiels. Da diese weiterhin zuhause
wohnen mochte, sei sie auf gewisse Unterstitzung durch Gesundheitsfachpersonen
angewiesen. Die von ihr bendtigten Leistungen wirden jedoch nicht von der OKP
Ubernommen, da sie nicht in das KVG eingeschlossen sind. Gesundheitsminister Berset
war hingegen der Ansicht, dass diesbezuglich bereits Einiges unternommen werde -
unter anderem sei in der Zwischenzeit ein Artikel der KLV in Kraft getreten, welcher die
Verbesserung der Harmonisierung und Unterscheidung zwischen Pflege- und
Betreuungsleistungen betreffe. Daher empfehle der Bundesrat die Ablehnung des
Geschafts. Die Mehrheit der grossen Kammer liess sich von diesen Worten jedoch nicht
Uberzeugen. Mit 136 zu 46 Stimmen (bei 10 Enthaltungen) nahm der Nationalrat die
Motion an, wobei 44 ablehnende Stimmen aus dem Lager der SVP-Fraktion stammten. %

Mittels Motion verlangte Ruth Humbel (mitte, AG) im September 2019 die Schaffung
gesetzlicher Grundlagen, auf deren Grundlage das Spritzen von Hyaluronsaure und
Botox nur noch durch Arzte und Arztinnen mit entsprechender Ausbildung und
Haftpflichtversicherung erlaubt sein soll. Vermehrt wirden solche Injektionen in
Kosmetikstudios durch Kosmetiker und Kosmetikerinnen sowie weiteren medizinisch
nicht adédquat ausgebildeten Personen vorgenommen. Dabei komme es manchmal zu
Komplikationen, mit welchen sich das Gesundheitssystem konfrontiert sehe, was
wiederum auch Kosten fur die Krankenkasse und somit fir die Pramienzahlenden nach
sich ziehe. Swissmedic untersage es medizinisch nicht ausgebildeten Personen zwar,
Substanzen, die Uber dreissig Tage im Korper bleiben, zu spritzen, auf dem Schweizer
Markt existierten allerdings gar keine Hyaluronsaure-Produkte, die eine Verbleibdauer
von weniger als dreissig Tage im menschlichen Koérper aufwiesen. Die Injektionen
erfolgten demnach vorschriftswidrig. Auch deshalb verlangte die Motionarin die
Schaffung klarer Regeln, welche eine ausschliessliche Durchflhrungserlaubnis fir die
Arzteschaft und Massnahmen fiir Zuwiderhandlungen festhielten.

Der Bundesrat prazisierte in seiner Stellungnahme die bereits bestehende Kompetenz,
diese Substanzen zu spritzen. Namentlich seien dies neben der Arzteschaft auch
Kosmetikerinnen und Kosmetiker, falls sie Uber eine entsprechende Ausbildung
verflgten, und die Behandlung unter Kontrolle und Verantwortung eines Arztes oder
einer Arztin geschehe. Die MepV-Revision, welche Ende Mai 2020 in Kraft trete,
enthalte diesbezlglich Konkretisierungen. Der Bundesrat erachte den Schutz der
Patientenschaft daher als ausreichend, weshalb er die Motion zur Ablehnung empfehle.
Das Geschaft kam in der Herbstsession 2021 in den Nationalrat. Dort erlduterte Ruth
Humbel ihr Anliegen und Gesundheitsminister Berset vertrat den bundesréatlichen
Standpunkt. Die grosse Kammer nahm die Motion knapp mit 96 zu 92 Stimmen (bei 4
Enthaltungen) an. Die Ja-Stimmen stammten fast ausschliesslich aus den Fraktionen der
SP, Mitte und der Grlnen, wahrend sich die Fraktionen der GLP, SVP und FDP gegen das
Geschéaft aussprachen. ¥

Mittels einer im Juni 2021 eingereichten Motion verlangte Erich Ettlin (mitte, OW) die
rasche digitale Transformation des Gesundheitswesens. Dies solle geschehen, indem
unter anderem eine Taskforce zur nationalen Steuerung aufgestellt und in
Zusammenarbeit mit relevanten Akteuren eine Uber das EPD hinausreichende Digital-
Strategie entwickelt wirde. Weiter gelte es, Leitplanken zu schaffen und das Wissen von
Hochschulen und Industrie zu nutzen, das «once-only-Prinzip» - also die einmalige
Datenerfassung - umzusetzen sowie die regulatorischen Grundlagen zu schaffen, um
Gesundheitsdaten in samtlichen Bereichen des Gesundheitssystems papierlos
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abzuwickeln. In der Stédnderatsdebatte Ende September 2021 erklarte der Motionar,
dass durch eine vollstandige Digitalisierung des Gesundheitswesens ungefahr CHF Mrd.
8 pro Jahr eingespart werden kénnten. Die aktuellen Ansatze wurden jedoch nicht
funktionieren. Aufgrund der Covid-19-Pandemie sei ersichtlich geworden, dass Staaten
mit zentraler und guter digitaler Aufstellung wie Danemark und Estland im Vorteil seien.
Es brauche in der Schweiz ebenfalls eine «zentrale Hand», um vorwértszukommen.
Ettlin erhielt dabei Rickendeckung von Damian Muller (fdp, LU), der das EPD kritisierte.
Gesundheitsminister Berset hingegen sprach sich gegen das Anliegen Ettlins aus, da die
verfassungsrechtlichen Grundlagen daflr nicht gegeben seien. Die Steuerung der
Digitalisierung des Gesundheitswesens falle nicht in den Aufgabenbereich der
nationalen Ebene, vielmehr seien die Kantone und die Tarifpartner dafur zustandig.
Weiter sei die digitale Transformation zwar noch nicht abgeschlossen, die Covid-19-
Pandemie habe allerdings einen gewaltigen Sprung erméglicht. Zur Veranschaulichung,
was bereits im betroffenen Bereich unternommen werde, nannte Berset etwa die
Umsetzung des Uberwiesenen Postulats Humbel (mitte, AG; Po. 15.4225) oder die
Gesundheitsstrategie 2030 des Bundesrates. Nichtsdestotrotz nahm der Stéanderat die
Motion mit 39 Stimmen (bei 1 Enthaltung) ohne Gegenstimmen an. **

In der Wintersession 2021 kam die Motion der SGK-NR zur Zulassungssteuerung bei
psychologischen Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in den Sténderat.
Josef Dittli (fdp, UR), Sprecher der SGK-SR, erklarte, dass die Kommission das Geschaft
mit 11 zu O Stimmen (bei 1 Enthaltung) zur Annahme empfehle. Die Kommission erachte
die Kontrolle der steigenden Kosten und der potenziellen Mengenausweitungen des
Leistungsangebots von psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
als erforderlich. Durch die Motion kénnten die Versorgungsqualitat und eine
angemessene Entwicklung gewéahrleistet werden. Dieser Meinung war auch
Gesundheitsminister Alain Berset, der die Motion zur Annahme empfahl.
Stillschweigend kam das Stockli dieser Aufforderung nach. %

Im September 2021 reichte die SGK-SR eine Motion mit dem Titel «Fiir eine
nachhaltige Finanzierung von Public-Health-Projekten des Nationalen Konzepts
<Seltene Krankheiten>» ein. Damit forderte sie die Schaffung einer gesetzlichen
Grundlage, welche die Umsetzung des Nationalen Konzepts «Seltene Krankheiten»
durch die involvierten Organisationen des Gesundheitswesens auf einer nachhaltigen
Basis gewéhrleisten soll. Es sollen Instrumente zur Finanzierung unter anderem der
Koordination und des Aufbaus von Angeboten in diesem Bereich oder zur
Qualitatsforderung, Dokumentation und Beratung bereitgestellt werden. Zudem soll die
gesetzliche Grundlage auch der langfristigen Finanzierung eines schweizweiten
Registers fur seltene Krankheiten dienen. Der Bundesrat soll die Ausarbeitung der
Vorlage mit den Kantonen koordinieren.

In der Wintersession 2021 kam das Geschaft in den Standerat. Marina Carobbio
Guscetti (sp, TI) stellte die Kommissionsmotion vor und verwies dabei auf einen Bericht
in Erfullung eines Postulats der SGK-NR (Mo. 18.3040), welcher die Herausforderungen
und Handlungsoptionen des Nationalen Konzepts «Seltene Krankheiten» aufzeige. Mit
der vorliegenden Motion wolle man nun diese Herausforderungen angehen. Bundesrat
Alain Berset empfahl die Motion zur Annahme und betonte, seltene Krankheiten seien
nur bei einzelner Betrachtung selten, zusammen als Gruppe kdmen sie jedoch so haufig
vor wie etwa Diabetes. Der Stéanderat nahm die Motion in der Folge stillschweigend
an. 36

ANNEE POLITIQUE SUISSE — SELECTION D'ARTICLES SUR LA POLITIQUE SUISSE 01.01.65 - 01.01.22

13



MOTION
DATE: 14.03.2019
JOELLE SCHNEUWLY

MOTION
DATE: 14.12.2020
JOELLE SCHNEUWLY

MOTION
DATE: 18.09.2018
JOELLE SCHNEUWLY

Médecins et personnel soignant

Mittels Motion forderte Bea Heim (sp, SO) die Schaffung einer Rechtsgrundlage zur
Vergiitungstransparenz der Listen- und Vetragsspitdler. Nachdem der Vorstoss
zweimal bekampft worden war, wurde er schliesslich in der Frihjahrssession 2019 vom
Nationalrat behandelt. Die Motionarin erklarte, dass die Honorare der Arzteschaft mit
einer leitenden Position offengelegt werden sollen, so wie es bis 2012 - damals noch
mit unzureichender rechtlicher Grundlage - durch die FMH gemacht worden war. Eine
Verbesserung der Transparenz sei deshalb wichtig, weil man damit der Kritik
Uberhohter Arzteldhne entgegenwirken kénne, unter welcher das Vertrauen in die
Arztinnen und Arzte sowie ihr Image leide. Gemass der Akademie Menschenmedizin
erhielten etwa ein Viertel der Arzteschaft einen Bonus, wenn sie zu einer
Umsatzsteigerung des Spitals beitrigen, so Heim. Dies flhre zu falschen Anreizen, da
dadurch unnétige Eingriffe und hohe Kosten fur die OKP verursacht wirden. Zudem
kénnten die Kantone ihre Aufsichtspflicht nur gewahrleisten, wenn Transparenz
herrsche. Thomas Aeschi (svp, ZG) war da anderer Ansicht. Er warf Heim vor, ein
sozialdemokratisches Anliegen einer gesamten Branche Uberstilpen zu wollen. Durch
eine Annahme der Motion kénnte klinftig weiteren Branchen das gleiche Schicksal
drohen. Aus einer privatwirtschaftlicher Sicht empfehle er daher, den Vorstoss
abzulehnen. Alain Berset hingegen sprach sich im Namen des Gesamtbundesrates flr
das Geschéaft aus. Obwohl die Kantone flr die Aufsicht der Spitaler verantwortlich
seien, teilte Berset unter anderem die Sorge Uber die Fehlanreize verursacht durch die
Boni. Weiter sprach sich der Bundesrat daflir aus, die Transparenz zu erhéhen und eine
Anderung im KVG zu iiberpriifen. Mit 124 zu 59 Stimmen stimmte die grosse Kammer fir
die Motion, wobei 52 Gegenstimmen aus dem Lager der SVP-Fraktion stammten. ¥’

Mittels Motion wollte Marco Chiesa (svp, TI) den Bundesrat mit der Aufgabe betrauen,
die Vereinfachung des Nachweises der Sprachkenntnisse fiir universitire
Medizinalpersonen voranzutreiben und die Anerkennung kostenlos zu gestalten. Das
Geschaft kam in der Wintersession 2020 in den Nationalrat, wo es von Piero Marchesi
(svp, Ti) vorgestellt wurde. Dieser hatte den Vorstoss von Chiesa Ubernommen,
nachdem dieser in den Stédnderat gewéhlt worden war. Marchesi bezeichnete die CHF
50 bis CHF 100 teure Bescheinigung, die es bei der MEBEKO einzuholen gelte, als
ungerechtfertigte BUrokratie. Weiter machte er auf den Vorschlag des
Gesundheitsdepartements des Kantons Tessin aufmerksam, welcher den
automatischen und kostenlosen Eintrag der Sprachkenntnisse im Register der
Arzteschaft vorgesehen habe, wenn ein Arzt oder eine Arztin vor dem 1. Januar 2015 im
Besitz der freien Berufsaustbungserlaubnis des Kantons gewesen sei.
Gesundheitsminister Alain Berset empfahl die Motion im Namen des Bundesrats zur
Ablehnung. Er begrindete diese Haltung damit, dass bereits Massnahmen ergriffen
worden seien. So wirden die eingetragenen Sprachkenntnisse von Fachpersonen mit
einem Abschluss vor Ende 2019 der Ausbildungssprache entsprechen. Personen mit
einem Abschluss, der auf 1. Januar 2020 datiert sei, kdnnten zwischen der
Unterrichtssprache und der Muttersprache wahlen. Dabei sei jeder Eintrag mit Kosten
zwischen CHF 50 und CHF 100 verbunden. Der Nationalrat liess sich von den Worten
Bersets nicht beirren. Er nahm die Motion mit 153 zu 29 Stimmen (bei 4 Enthaltungen)
an. Die Gegenstimmen stammten in erster Linie aus dem Lager der GLP- und Mitte-
Fraktion. *®

Médicaments

Hans Stockli (sp, BE) reichte 2018 eine Motion ein, mit welcher er die Schaffung einer
Rechtsgrundlage zu elektronischen oder gedruckten Medikationsplanen flr
Patientinnen und Patienten, die wahrend mindestens 28 Tagen drei oder mehr
Medikamente gleichzeitig einnehmen, forderte. Polymedikation - also die gleichzeitige
Einnahme mehrerer Medikamente - komme vor allem bei chronisch kranken und
dlteren Personen vor und sei aufgrund oft nicht vollstdndig vorhandenen Informationen
zu den verschiedenen Arzneimitteln mit dem Risiko von Nebenwirkungen und
Interaktionen behaftet, erklarte der Motionar. So rangierten Medikationsfehler unter
den im Gesundheitswesen am haufigsten gemachten Fehlern und verursachten die
Halfte aller jahrlich auftretenden, vermeidbaren Todesfélle. Ein Medikationsplan kénnte
dem Einhalt gebieten, da dadurch «eine Ubersicht iiber alle verschriebenen und
eingenommenen Medikamente» gewahrleistet ware. Es handle sich dabei um eine
«qualitatssichernde Massnahme», die der Patientensicherheit diene. Gemass Stockli
gélten unabhéangig von der Form des Medikationsplans die gleichen Anforderungen.
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Allerdings betonte er den Vorteil, dass bei der digitalen Version eine hdéhere
Wahrscheinlichkeit bestehe, dass die vorliegende Liste vollstandig und aktuell sei.
Insbesondere im  Zusammenhang mit der Einfuhrung des elektronischen
Patientendossiers ware diese Art von Qualitatssicherung relevant.

Bundesrat Berset zeigte sich von Stoécklis Vorstoss tberzeugt, betonte jedoch, dass man
bezlglich der fehlenden Pflicht, elektronische Patientendossiers zu flihren, - was
Vorrausetzung flr einen elektronischen Medikationsplan ist - noch einige Dinge regeln
musse. Im Namen des Gesamtbundesrates empfahl er die Motion zur Annahme.
Stillschweigend folgte der Standerat diesem Votum. *°

Epidémies

Eine grossere Versorgungssicherheit bei Impfstoffen wollte Bea Heim (sp, SO) mittels
einer Motion erreichen, die sie im September 2019 - und somit noch vor der Covid-19-
Pandemie - einreichte. Der Fokus soll dabei auf Impfstoffe gelegt werden, bei denen
ein Risiko fur Versorgungsengpasse bestehe. Weiter forderte die Motionarin einen
zentralen Einkauf, mehrjahrige Liefervertrage und garantierte Mengen sowie die
Beschleunigung der Zulassung EMA-geprifter Impfstoffe. Der Vorstoss wurde gut zwei
Jahre nach dessen Einreichung im Nationalrat diskutiert. Angelo Barrile (sp, ZH),
welcher die Motion nach dem Ausscheiden Heims aus der grossen Kammer
Ubernommen hatte, veranschaulichte am Beispiel des Mangels an Impfungen gegen
Starrkrampf und Keuchhusten, was es bedeutet, wenn es zu einem Lieferengpass
kommt. Es sei an der Arzteschaft gewesen, (iber die Verteilung des verfiigbaren
Impfstoffes zu entscheiden, wobei die Empfehlung herausgegeben worden sei,
werdende Eltern zu bevorzugen und Seniorinnen und Senioren zu vertrosten. So etwas
durfe in der Schweiz nicht wieder geschehen, erklarte Barrile. Gesundheitsminister
Berset fuhrte aus, dass die Situation nun eine ganz andere sei als noch bei der
Stellungnahme des Bundesrates im November 2019. Trotzdem beantrage die
Landesregierung weiterhin die Ablehnung des Geschéfts. Grund dafur sei, dass sich
eine ganze Reihe an Massnahmen bereits in Umsetzung befinde. So diskutiere man in
Zusammenarbeit mit dem BWL und Swissmedic zwanzig Massnahmen zur Verbesserung
der Versorgung. Bei einer der geplanten Massnahmen handle es sich um den zentralen
Einkauf, welcher allerdings nicht alleine, sondern zusammen mit anderen Massnahmen
beurteilt werden musse. Die Corona-Pandemie habe zudem gezeigt, dass der zentrale
Einkauf im Krisenfall etwas sei, das funktioniert. Was das vereinfachte
Zulassungsverfahren betreffe, so schliesse dieses seit Inkrafttreten der letzten
Anderung des Heilmittelgesetzes auch Impfstoffe mit ein, womit diese Forderung
bereits adressiert werde. Eine Evaluation der Wirksamkeit der ergriffenen Massnahmen
erfolge auf Ende 2020. Ebenfalls fur die Ablehnung der Motion spreche der
Bundesratsbeschluss vom Mai 2021 zur Ausarbeitung einer Strategie zur langfristigen
Sicherung der Versorgung der Schweiz mit Impfstoffen, mit der das EDI und das WBF
beauftragt worden seien. Der Nationalrat liess sich vom Bundesrat jedoch nicht
Uberzeugen und nahm die Motion mit 137 zu 44 Stimmen (bei 8 Enthaltungen) an. Dabei
stammten alle ablehnenden Stimmen aus der SVP-Fraktion. *°

In der Wintersession 2021 nahm sich der Stédnderat einer Motion Feller (fdp, VD) an,
welche im Kampf gegen Covid-19 die Durchfiihrung serologischer Tests in Apotheken
forderte. Flr die SGK-SR berichtete Josef Dittli (fdp, UR), dass sich die Situation seit
dem Einreichen des Vorstosses verdndert habe und die entsprechenden Tests
mittlerweile in Schweizer Apotheken angeboten wirden. Die Forderung der Motion sei
daher bereits erfullt respektive uUberholt. Daher empfehle die Kommission die
Ablehnung des Geschafts. Gesundheitsminister Berset kam in seiner Wortmeldung zum
gleichen Schluss. In der Folge lehnte das Stockli den Vorstoss stillschweigend ab. *
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Recherche médicale

In der Sondersession Anfang Mai 2021 befasste sich der Nationalrat mit einer Motion
Heim (sp, SO), welche den Bundesrat dazu auffordern wollte, gemeinsam mit den
medizinischen Fachgesellschaften sicherzustellen, dass den vernachlassigten
Aspekten, welche die Diagnose, Indikation, Therapie, Forschung und Pravention im
Bereich der geschlechtsspezifischen Medizin betreffen, angemessen begegnet wird.
Nach dem Ausscheiden Heims aus der grossen Kammer war das Geschéaft von Martina
Munz (sp, SH) Ubernommen worden. Munz erlduterte in der Ratsdebatte, dass es
geschlechtsspezifische Unterschiede bezlglich «Pravalenz, Manifestation und Verlauf
von Krankheiten» gebe. Trotzdem kdmen Frauen in der medizinischen Forschung zu
kurz, da nach wie vor der Mann als «Prototyp» gelte. Dies habe beispielsweise zur Folge,
dass Frauen bei einem Herzinfarkt Uber «ein signifikant hdheres Todesrisiko»
verflgten, weil sie oftmals andere Symptome aufwiesen. Gesundheitsminister Berset
bat die Volkskammer, die Motion abzulehnen. Einerseits sei nicht in erster Linie der
Bund fur die Umsetzung der entsprechenden Massnahmen zustandig, vielmehr liege
diese im Verantwortungsbereich der medizinischen Fachgesellschaften und der
Forschung. Andererseits beinhalte das Geschéaft einen Strauss an heterogenen Themen,
was ein formales Problem darstelle. Diesem Votum kam der Nationalrat mit 95 zu 79
Stimmen (bei 5 Enthaltungen) nach. **

Als Zweitrat befasste sich der Standerat in der Herbstsession 2021 mit einer Motion
Graf (sp, BL) zur One-Health-Strategie mit systemischer Erforschung der Verbreitung
von Antibiotikaresistenzen. Als Kommissionssprecherin ergriff die Motionarin gleich
selbst das Wort. Die SGK-SR spreche sich mit 8 zu O Stimmen (bei 3 Enthaltungen) fur
das Geschaft aus, da es sich bei der Wirksamkeitsbewahrung von Antibiotika und beim
Vorbeugen von Resistenzen um eine essenzielle gesundheitspolitische Aufgabe handle.
In diesem Kontext strich die Baselbieterin die Bedeutung der Zusammenhange
zwischen Mensch, Tier, Pflanzen und der gemeinsamen Umwelt im Rahmen des One
Health-Ansatzes hervor. Antibiotikaresistenzen wirden zwar bereits in mehreren
Forschungsprojekten aufgegriffen, Untersuchungen, welche dem besseren Verstandnis
der komplexen systematischen Zusammenhange dienten, fehlten indes bislang.
Gesundheitsminister Berset unterstitzte die Motion. Er hob den politischen Ansatz des
Vorstosses hervor, mit dem die Gesundheit von Mensch und Tier zusammengebracht
werden soll. Seit 2013 umfasse das EDI nicht nur das BAG, sondern auch das BLV,
wodurch Synergien geschaffen worden seien. Mit der Unterstitzung des Parlaments
wolle man den eingeschlagenen Weg gerne weiterverfolgen. Im Anschluss an diese
Wortmeldung nahm der Standerat die Motion stillschweigend an. **
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