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Gesundheitsparadies
oder Gesundheit als Ware?

parmassnahmen sind iberall im
5 schweizerischen - Gesundheits-
B,.#” system angekiindigt: Die Fall-
pauschalen (DRG) werden bis 2012 in
den Spitilern eingefithrt, die Kranken-
kassenprimienwerden im kommenden
Jahr bis zu 20 % teurer, und bei einem
Arztbesuch soll eine Gebithr von 30
Franken entrichtet werden, um nur die
wichtigsten Punkte zu nennen.

Die deutsche «Zeit» polemisierte
kiirzlich iiber das schweizerische Ge-
sundheitswesen als «gefrissiges Mon-
ster», das zu einem Preis von 55 Milli-
arden pro Jahr, mit steigender Tendenz,
das Land zu einem Gesundheitsparadies
gemacht habe, dessen Kosten man sich
eigentlich nicht mehr leisten konne.

Otfried Héffe, der neue Prisident
der Nationalen Ethikkommission
(NEK) und Professor fiir politische Phi-
losaphie, warnte in einem Interview mit
der NZZ am Sonntag vor einer Uberbe-
wertung des Gesundheitswesens und
vor einer zu grossen Begehrlichkeit be-
ziiglich der Leistungen der Medizin. Fr
mahnte zur Besonnenheit angesichts be-
grenzter Ressourcen.

Die WOZ allerdings, als Sprachrohr
der Linken in unserem Land, wagte neu-
lich eine Art Rechtfertigung der Ge-
sundheitskosten, z.B. mit dem Hinweis,
dass die Menschen heutzutage viel eher
gesund alt werden als frither, dass die
Krankenkassen selber auch zur Kosten-
explosion beitragen (Verwaltung, Spe-
kulation) und dass schliesslich unser
Land fiir den Verkehr jahslich mehr aus-
gibt — ndmlich tiber achtzig Milliarden
— als fiirs Gesundheitswesen. Wesentlich
billiger kénne ein qualitativ hochste-
hendes Gesundheitswesen nicht sein, da
hier, wie die Okonomin Mascha Madé-
rin kiirzlich gesagt hatte, der Produkti-
vititssteigerung Grenzen gesetzt seien,

Um zu schen, wie Sparitbungen im
Gesundheitswesen zu Benachteili-
gungen der finanziell nicht so Privile-
gierten fithren, kénnen wir die Entwick-
lung in Deutschland beobachten. Im
Mai rief der Prasident der Bundesirzte-

kammer, Hoppe, dazu auf, dass ange-

-gichts der finanziell sehlechten Situation

der Arzte nur noch die nétigsten medi-
zinischen Leistungen von den Kranken-
kassen bezahlt werden sollten, und dass
die Gibrigen Leistungen privat oder iiber
eine private Zusatzversicherung abge-

“deckt werden sollten. Fs gibt auch Pli-

ne, die Praxisgebithren massiv zu erhé-
hen, von Seiten der Krankenversi-
cherer.

Neulich habe ich, zu Besuch bei ei-
ner Bekannten in Deutschland, ein Bei-
spiel solcher Praktiken erfahren. Die
Prau liess sich beim Urologen untersu-
chen, weil ihr Gynikologe einen un-

“klaren Urinbefund festgestellt hatte.

Der Urologe teilte thr schliesslich mit,
dass bei ihr ein Nierentumor vorliege,
allerdings ein sehr kleiner, mit grosser
Wahrscheinlichkeit gutartiger. Hand-
lungsbedarf bestehe im Moment nicht.
Er kénne ihr auch noch weitergehende
Untersuchungen anbieten. Dazu miisse
sie allerdings zuerst 40 Euro gleich bar
bezahlen. Da die Frau nicht bereit war,
die Bezahlung sofort zu leisten, wurde
sie vomn Spezialisten héflich verabschie-
det.

In Deutschland gibt es ja bekannt-
lich das System der «Individuellen
Gesundheitsleistungen» (IGeL), fir die
der Arzt extra bezahlt werden muss,
Fine Gesundheitsversorgung, die ihre
Leistungen immer mehr auf den markt-
gerechten Handel mit der «Ware Ge-
sundheit» reduziert, schafft ein gesund-
heitsgefihrdendes und unsoziales Ge-
fille zwischen gut und weniger gut Ver-
dienenden.
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