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«Wmmer mehr Leute scheinen ihre
Gesunghelt vernachidssigen

zu missen», sagt Claude Longe-
champ in seiner Studie zur Ge-
sundheitssituation in der Schweiz.
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Christian Jordi. In der Herbstsession diskutieren die eidgendssischen Rite, ob die Beteiligung der Patientinnen
an ders ambutanten Kosten von heute zehn auf zwanzig Prozent erhoht werden soll. Dass auf diesem Weg Kosten einge-
spart werden kénnen, ist eine der grossen Liigen, die uns der Zeitgeist hinterlassen hat.

Nach dem Scheitern der zweiten Revision
des Krankenversicherungsgese {KVG)Y i letzten
Jahr hat Pascal Couchepin seine Tak
Revision wird aufgeschntrt und in einzeinen Yorlagen
vors Parlarnent gebracht. Bines der Kernanliegen des
Bundesrates ist es dabel, die Selbstbeteilung der Pati-
entlnnen zu erhohen, weil so angeblich Kosten gespart
werden kimnen. Aber: Ist das Gesundheitswesen Gber-
Und: Was bewirken hohere Selbstbe-
wirklich?

ik geandert, Die

haupt zu teues
teiligung

Warum wir mehr zahlen
Bekanntlich wird eine Litge nicht wahrer, wenn
sie gebetsmithlenartig wiederholt wird. Aber olas Mir-

chen von der Gesundheitskostenexplosion zeigt, dass

es moglich ist, breite Kreise der BevOlkerung dazu zu
bringen, an Ligen zu glauben. Dabei sind die statst
schen Zahlen klar. Ein Anstieg des Anteils an Gesund-
heitskosten am Bruttoinlandprodukt {BIP) von 10.9
Prozent (2001) auf 11,2 Prozent (2002) kann nicht wirk-
lich als explosiv bezeichnetwerden. Der Anstieg erfolgt
i den letzt
ten Verhalinisses zum BIP.

Kein Méarchen hingegen ist, dass die Pramien ex-
plodiersn, well sich die offentlich Hand in den lgtzien
Jahren zusehends aus der Finanzierung des Gesund
hejtswesens zurickgezogen hat (19680 31.4 Prozent,
2001 18,9 Prozent) und inzwischen die Privathaushalte

an Jahren im Rahmen eines relaty konstan-

etwa zwel Dritte] aller Ausgaben in Form von Pramien,

Steuern und Direk

ahlungen tragen. Nun sollen also

die schon genug gebeutslten Privathaushalte durch Er-
hishung der Selbstbeteitigung noch mehr zur Kasse ge-
beten werden. Dass dadurch Kosten gespart werden
kénnen, ist die zweite grosse Lige dieser KVG-Revisi-
on, Der Unsinn dieser Behauptung wird nur schon
beim Blick in die Statistik der Zahnarztkosten augen-

51 kontinuier-
30 Milllarden
sten werden ja

faflig. Diese haben zwischen 1996 und
fich von 2,682 Mitliarden Franken auf 2
Franken zugenomrmen. Die Zahnaratke

von der
eine vollige Anomalie im Vergleich zu den urnfiegen-
y Industriegeselischaften: Wo bleibt de die kosten-
ung, wo doch die Kostenbeteiligung

Krankenversicherung nicht Gbernommen -

s
dampfende Wi
gar hundert Prozent betrigt?

Argumente gegen Selbstbehalte

Fin Blick in die wissenschaltliche Literatur zeigt,
dass hohe Patlentenselbstbeteiligungen keine Kosten
senken. sondern Kosten in andere Sektoren verschie-
ben, Chronischkranke benachteiligen und zu einem

sehlechteren Desundheitszusiand breiter Schichten

fahren. Als Beispiel sei eine kanadische Studie zitiert,

welche zeigt,

dass Selbstbeteiligungen vor allem An-
ymmensklassen von der Inan-

gehirige unterer Eink

spruchnahme medizinischer Lelstungen abhalt: Durch
die vortibergehende Binfithrung von Selbstbehalten in
fien 1868 und 1971 re-
duzierten sich dis Benutzungsraten insgesamt um 5
& Prozent, bei tiefen Einkommensschichten jedoch
wim 18 Prozent. Hohere Sefbstbeteiligungen wirken also
sozial selektiv, wahrend in keiner Studie gezelgt wer-
den kann, dass sie hinsichttich der «Dringlichkeit» et-
ner medizinischen Leistung selektiv selektly wirken

der Proving Saskatchewan zw

beziehungsweise Dbloss von der Inanspruchnahme
cunnit

o
betetligungen zu einer Yerschlechterung des Gesund-

istungen anhalten witrden.
ist deshalb zu befarchien, dass hihere Selbst-

heitszustandes brejter Schichten fithren, Die Ergebnis.
se des Gesundheitsmonitors 2003 deuten in diese
Richtung. Dot wird namlicheine Zunahme des Antells
jener Versicherten festgestellt, die thren Gesundheits-
gustand als kritisch beurteflen. Diese Selbsteinschit-
zung ist in den unteren Einkommensklassen verbreite

ter. Da trotz subjektiv schlechtem Gesundheitszustand
die Arztkonsultationen abnehmen, folgert der Studien-
leiter Claude Longchamp: «Immey mehr Lente schei-

nen ihre Gesundheit vernachléssigen zu missen.»

fikonomistisches Denken
Die Geseiz srates will zudem
die Moglichkeit hoherer Wahlfranch
rien Pramien ausbauen. Logischerweise
sich gesund Fithlenden eher zur Wahl eis
ert Wahlfranchise neigen - eine Desolidarisie-

ssvorlage des Bund

n bel im Gegen

g redu

hahe
rune, die dem Sinn des KVG enigegenlauft, feblen doch

g,
die reduz
zierung der Behandlung der Kranken.

Hehere Wahlfranchisen kémnen sich aber auchals
Rosstauschertrick erweisen und far die Versicherten
ernste gesundheitliche Konsequenzen haben. Im Ge-
suncheitsmonitor 2003 wird vermutef, Gass sien HEE
mer mehr Versicherte in Modelle mit hoherer Franchi-
se wahlen, deren Gesundheiszustand diese Wahl flir
nicht angeraten erscheinen fasst. Dies kann bel Kmank-
e Diagnose die

.rien Pramien der Cesunden bel der Finan-

heitshildern, bei denen eine versp
verringert, fatal werden und sogar auf

Heiflungschanc

der mikrobkonomischen Ebane der Krankenkassen
istig zusitzliche Kosten verursachen, Hier e
ieh die KVG-Revision als Kind des vorhersschen-
ns in der Ge
sellschaltlichen

langfr

weist

den skonomistisch verkiirzten Dens
sundheitspolitik, welches die gesamig
Folgen (inklusive die nicht monetarisierbaren wie
Krarskheit und Invalidisierung) vernachlassigt und so-
mit weder rational noch wirtschaftlich ist.
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