Zeitschrift: Gewerkschaftliche Rundschau : Vierteljahresschrift des
Schweizerischen Gewerkschaftsbundes

Herausgeber: Schweizerischer Gewerkschaftsbund

Band: 70 (1978)

Heft: 2

Artikel: Die Gesundheitspolitik der franzdsischen Sozialisten
Autor: Hermann, Josef

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-354890

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 23.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-354890
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Die Gesundheitspolitik
der franzdosischen Sozialisten

Josef Hermann

Die PS (Parti Socialiste) wird nach den Wahlen im Marz die fran-
zosische Regierungspolitik wahrscheinlich stark beeinflussen. Tief-
greifende Reformen werden nicht ausbleiben. An vorderster Stelle
steht auch das Gesundheitswesen. Es besteht da in Frankreich eine
wesentliche Gegensaétzlichkeit. Auf der einen Seite sind die Pro-
duktion von Medikamenten und Apparaten, die individuelle Medizin,
die Privatkliniken, den Regeln des Profits unterworfen, auf der ande-
ren Seite aber ist das System der Finanzierung der «Securité sociale»
vollkommen sozialisiert. Indessen steigen die Kosten fiir Pflege und
Heilung sténdig, sowohl auf Grund des medizinischen Fortschritts,
aber auch infoige einer Verschwendung, die von allen privatwirt-
schaftlichen sanitaren Dienststellen, vor allem aber von der Prarma-
industrie unterhalten wird.

Da aber die Ausgaben der Sozialversicherung rascher ansteigen
als die Einnahmen, ist das Defizit nicht zu umgehen. Es wachst,
mit wenigen Ausnahmen, von Jahr zu Jahr. Eine Lésung ist nicht
zu finden, solange die Beitragsleistung nicht dem Einkommen des
Versicherten angepasst ist. Die PS kommt derart zu einer Position,
die von verschiedenen Kreisen Frankreichs schon lange vertreten
wird, némlich die Beitragsleistung zur Sozialversicherung nicht
durch eine Beitragsbemessungsgrenze zu beschranken, sondein
dem Einkommen anzupassen.

Die Regierung versuchte durch verschiedene Massnahmen, das
Defizit der Securité sociale zu reduzieren oder auszuschalten; man
beschloss auch Reformen, die ihr Ziel verfehlten und die Krise im
franzésischen Gesundheitswesen nicht verhindern konnten. Fiir die
PS gibt es nur einen einzigen Ausweg aus dieser Situation: Der
Faktor Profit muss verschwinden. Zunachst geht es fiir die fran-
z6sischen Sozialisten darum, die Qualitat der medizinischen Hilfe
zu verbessern. Das ist nach Ansicht der PS méglich, wenn man
Patienten und Arzte vom Problem Geld befreit. Das Geldproblem
verhindert eine tatsichliche Humanisierung der Medizin.

Was also soll geschehen? Zunachst miisste eine einzige Autoritat,
namlich das Gesundheitsministerium, mit allen Belangen des Ge-
sundheitsschutzes und der Vorsorge beauftragt werden, und alle
Institutionen und Organismen, die sich mit der Heilung und Pflege
der Kranken befassen, sollten diesem Ministerium unterstellt werden.
Ein wichtiger Platz miisste der Gesundheitsvorsorge eingeraumt
werden, und zwar in allen Lebensabschnitten: vor der Geburt, wih-
rend der Kindheit, dann wahrend der Berufstatigkeit und im dritten
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Alter. Der Ausbildung der Arzte muss besondere Aufmerksamkeit
zugewendet werden. Vor allem kann sie nicht zu Ende sein, wenn
der Arzt sein Diplom in den Handen hat, sie muss auch wahrend der
Berufszeit fortgesetzt werden. Ebenso ist es notwendig, die Berufs-
schulung des paramedikalen und technisch-sanitdren Personals
besser auszubauen. Vor allem sollte auch die Ausbildung der
Krankenschwestern den internationalen Normen angepasst werden.
Sie miissten wahrend ihrer Ausbildungszeit eine ordentliche Ver-
gutung erhaiten.

Die PS ist der Ansicht, dass das Kassenarztsystem, wie 2s in der
Bundesrepublik besteht, in Frankreich nicht durchgefiihrt werden
kann, weil es den franzésischen Traditionen widerspricht. Auch ein
autoritarer Entscheid in dieser Richtung hin sollte vermieden werden.
Dieser Programmpunkt der PS ist um so bemerkenswerter, als
nach Ansicht der franzdsischen Sozialisten der Faktor Geld aus
den Relationen zwischen Arzt und Patienten verschwinden soll.
Aber sie erklaren, dass man den Arzten die juristischen, technischen
und finanziellen Mdglichkeiten geben muss, damit sie selbst und
freiwillig neue Strukturen fiir die Austbung ihres Berufes schaffen.

1. Die Beibehaltung der freien Arztwahl fir den Patienten und
2. die Wahrung des Berufsgeheimnisses.

Befirwortet soll die Organisierung von « Centres de santé» werden,
die in ausreichender Zahl Generalisten aufnehmen miissten, ferner
Spezialisten, medizinische Hilfskrafte. Sie wiirden mit radiolo-
gischen Einrichtungen und einem Laboratorium ausgestattet und
organisatorisch mit einem Spital in Verbindung stehen, um eine
Weiterfiihrung der Pflege nach dem Verlassen des Spitals zu ge-
wahrleisten und so auch die Dauer des Spitalaufenthalts zu redu-
zieren. Diese Centres wiirden auch durch eine Kommission ver-
waltet werden, der Vertreter der Verbraucher, der lokalen Behdrden
sowie des medizinischen und nichtmedizinischen Personals ange-
héren.

Gleichzeitig werden alle Bemihungen gefdrdert, die zu Einheiten
der Guppenmedizin fiihren, die sich nachher zu «Centres de santé»
entwickeln kénnen. Diese Einrichtungen miissen vor allem in jenen
Regionen gefoérdert werden, die eine unzureichende Zahl von Arzten
und medizinischen Einrichtungen aufweisen. Es werden auch gesetz-
liche Massnahmen erwogen, damit das Dossier medical, die Krank-
heitsgeschichte, die in der Regel der Hausarzt als erster etabliert,
den Kranken oder Gesundgewordenen bei Vorsorge oder Nach-
untersuchungen oder bei neuer Krankheit den kompetenten medi-
zinischen Stellen vorgelegt wird, damit eventuell unniitze und oft
kostspielige neue Untersuchungen vermieden werden.

Im Einverstdndnis zwischen Praktikern und_Krankenversicherung
sollen neue Modalitaten der Honorierung der Arzte gesucht werden;
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die direkte Honorierung des Arztes durch den Patienten wird
abgelehnt. Aber man will auch da jede autoritire Lésung vermeiden.
Im Gbrigen miisse auch das Problem Krankenhaus eine definitive
Lésung finden. Die gegenwartige Situation wird als unhaltbar be-
trachtet. Der Sektor der privaten Spitalpflege wird immer bedeu-
tender, wahrend der 6ffentliche Sektor unzureichende Mittel hat, um
sich weiterzuentwickeln. Um diesem Zustand ein Ende zu setzen,
gibt es nur einen Weg: Die privaten Kliniken, die auf Profitbasis
arbeiten, miissen in das éffentliche Spitalwesen integriert werden.
Die Eréffnung neuer Privatkliniken wird strikte untersagt. Jene, die
bestehen, werden zu Etablissements ohne lukrative Zielsetzung
reorganisiert und unterstehen der 6ffentlichen Krankenhausve -wal-
tung. Aber noch vor der Durchfiihrung dieser Massnahmen miissen
die Privatkliniken eng mit den éffentlichen Spitélern zusammen-
arbeiten und alle Verpflichtungen erfiillen, die auch dem 6ffentlichen
Spitalwesen auferlegt sind.

Die Verwaltung der 6ffentlichen Spitéler wird tiefgreifend refor-
miert. Arbeitsbedingungen, Gehélter des Personals und die Organi-
sation werden verbessert werden, ebenso die berufliche Schulung
des Personals, gleichzeitig aber werden Initiative und Verantwor-
tung des leitenden Personals klar festgelegt.

Auch im Pharmasektor wird die gegenwartige Situation eine grund-
legende Verénderung erfahren. Die Prcduktion von pharmazeu-
tischen Spezialitdten ist immer mehr in einigen grossen Pharma-
unternehmen konzentriert, die entsprechend ihren Interessen For-
schung, Markt und Preisbildung beeinflussen. Diese Unternehmen
kennen eine bedeutende Expansion und ansehnliche Reinertréag-
nisse. lhr wichtic:.ter Kunde aber ist de facto die « Securité sociale».
Sie kiimmern sich indessen in erster Linie um die Herstellung von
Medikamenten, deren Absatz den grosstméglichen Profit bringt,
wobei Spezialitdten auf den Markt gebracht werden, deren thera-
peutische Wirksamkeit nicht immer erwiesen ist, die aber mit Hilfe
einer intensiven Publicity an den Mann gebracht werden.

Um dieser Situation ein Ende zu bereiten, tritt die PS fiir die Organi-
sierung einer staatlichen Pharmaproduktion ein, deren Basis ver-
schiedene verstaatlichte Unternehmen bilden werden. Es wird tiber-
dies ein «Office national de la Pharmacie» gegrindet, das das Ziel
haben wird, die Aktivitdten der staatlichen und der privaten Pharma-
produktion zu koordinieren, alle Forschungsarbeit zu konzentrieren
und dariiber hinaus wird das Office den gesamten Pharmamarkt
kontrollieren, die Produktion und die Preisfestsetzung der einzelnen
Produkte. Es wird auch die Information der Arzte und Zahnérzte
sowie aller im Gesundheitsdienst tatigen Personen iiber die Ver-
wendung neuer Medikamente zentral vom Office organisiert werden.
Der Verteilungsapparat fiir Pharmaprodukte wird reorganisiert und
in Kooperativen umgewandelt, die dem Gesundheitsministerium

54



unterstellt werden. Im Detailhandel wird die Einrichtung von ge-
meinnitzigen Apotheken (Pharmacies mutualistes) befiirwortet.
Fir die Krankenversicherung ist die Kostenfreiheit fiir den Ver-
sicherten ein Ziel. Sie soll zunachst bei den Spitalbehandlungen
realisiert werden. Ebenso ist vorgesehen, dass die einzelnen Son-
derregimes im Dachgeb&ude der « Securité sociale» integriert wer-
den, dass die Beitragsleistung zur Krankenversicherung dem Ein-
kommen entsprechend festgesetzt wird und dass der Staat seine
Subvention zur «Securité sociale» ganz wesentlich erhéht.
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