Gesundheilt ist keine Ware!

Arztestreik? Kostenexplosion? Qualitatsabbau? Fehlende Hausarzte? —
Was lauft in unserem Gesundheitswesen?

Medizinische Grundversorgung:

Eine qualitativ hochstehende Grundversorgung durch gut ausgebildete Hausérztinnen (Allgemeinarztinnen,
Kinderarztinnen) ist unbestritten kostengtinstig und effektiv. Alle Politikerinnen bekennen sich (vor der Kamera)
gerne dazu. Wenn es aber um konkrete Massnahmen geht, sieht es ein bisschen anders aus. Und dies obwohl
absolut klar ist, dass bereits in wenigen Jahren eine massive Unterversorgung auf uns zukommen wird. Bereits
heute finden viele Arztinnen keineN Nachfolgerin, wenn sie altershalber ihre Praxis aufgeben mussen. In weni-
gen Jahren wird es einen massiven Mangel an Hausarztinnen (nicht nur in landlichen Gebieten) geben. Die
Senkung der Labortarife durch BR Couchepin ist nur eine weitere Massnahme, welche die Qualitat der medi-
zinischen Arbeit und die Attraktivitat des Hausarztberufes weiter schwacht.

Spitaler:

In den Spitalern werden schon bald Fallpauschalen eingefiihrt, d.h. das Spital erhalt einen fixen Geldbetrag
fir jede bestimmte Diagnose — unabhangig davon, ob der Patient Komplikationen erleidet, weitere Abkla-
rungen bendétigt, viele Begleiterkrankungen hat. Um zu Uberleben, missen die Spitéler bei den Untersuchun-
gen moglichst sparen und die Patienten so schnell wie mdglich entlassen. Aus anderen Landern wie z.B.
Deutschland sind katastrophale Erfahrungen mit diesem System bekannt. Viele Spitaler mussten geschlossen
werden oder wurden von grossen internationalen Ketten tbernommen, die Qualitat der Behandlung wurde
massiv schlechter. Privilegiert bleiben all jene, welche sich privat versichern lassen kénnen. Fir sie wird weiter-
hin jede Untersuchung und Massnahme separat abgerechnet und gut honoriert. Hier wird nicht gespart, denn
hier werden satte Gewinne erwirtschaftet. Die Zielrichtung ist klar: Verschlechterung der Allgemeinversorgung,
damit der Druck auf die Bevolkerung steigt, sich privat versichern zu lassen. Denn hier geht’s um gute Gewin-
ne.

Medizinstudium:

Das Diktat von Vermarktung und Globalisierung spiren auch die Medizinstudentinnen an der Uni. Die neu
eingefilhrte Bologha-Reform beschert ihnen Leistungsdruck und Konkurrenzkampf. Ihr erklartes Ziel ist eine
Starkung der globalen Wettbewerbsfahigkeit des europaischen Hochschulraums und die Schaffung eines
offenen, europaischen Arbeitsmarktes. Trotz bereits bestehendem Arztemangel besteht weiterhin ein Numerus
clausus, der vielen Uberhaupt die Mdglichkeit zum Studium verwehrt. Stattdessen werden in den Spitélern
Arzte aus EU-Staaten angeworben, so spart die Schweiz die Ausbildungskosten. Zudem sind dies leicht auszu-
beutende Arbeitskrafte, sie sind oft auch bereit, zu einem niedrigeren Lohn zu arbeiten. Noch hinter vorgehal-
tener Hand kursieren Ideen eines Zweiklassenmediziners: Bachelor-Absolventen kdnnten als bilige Arbeitskréaf-
te die fehlenden Hausérzte ersetzen, fur die spezifischen Abklarungen und Therapien wéaren dann die qualifi-
zierteren Masters zustandig. Hausarztmedizin wéare dann nicht mehr eine Vertrauensbeziehung zwischen
Arzt/Arztin und Patientin, sondern Hirde um zu einer wirklichen medizinischen Behandlung zugelassen zu wer-
den.

Wir fordern:
¢ Eine echte Starkung der Hausarztmedizin
e Kein Abbau im KVG-Bereich, das heisst freier Zugang zum Gesundheitswesen fur
alle
e Kein Ausbau von Selbstbehalten im Sinne von: Wer krank ist, ist selber schuld und
soll es auch bezahlen (z.B. Selbstbezahlung von Notfallpauschalen etc.)

e Stopp der Einfihrung der DRG ins den Spitalern (Fallkostenpauschalen) bzw. eine
neutrale Begleitforschung bei der bereits beschlossenen Einfihrung, um die zu er-
wartenden Folgen unabhéangig und offen deklarieren zu kbnnen

e Mehr Studienplatze fur Medizinstudenten
e Keine Zweiklassenausbildung in der Medizin

e Aufhebung des Zulassungsstopps fiir junge Arzte
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