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Martin Mezger

Liebe Leserin, lieher Leser

Das Leitbild von Pro Senectute stammt aus dem
letzten Jahrhundert. Das ist natiirlich nicht weiter
verwunderlich, schliesslich ist das neue Jahrhundert
noch jung. Trotzdem ist das «Leitbild 1981» etwas
in die Jahre gekommen — allerdings eher sprachlich
als inhaltlich. Inhaltlich ist es erstaunlich modern
geblieben. Es enthilt vieles, was auch das heutige
Engagement der Stiftung préigt. Im Zentrum steht die

Lebensqualitdt im Alter.

Trotz der weitgehenden Aktualitdt des alten Leitbil-
des braucht es ein neues — und sei es nur deshalb,
dass sich die heutige Generation von Stiftungsver-
antwortlichen in einem gemeinsamen Prozess darauf
verstindigen kann, was das Wesen und die Ziele von
Pro Senectute ausmachen soll. Der Stiftungsrat von
Pro Senectute Schweiz hat deshalb den Kantonalen
Pro—Senecrute-Organisationen' kiirzlich einen Leit-
bildentwurf zur Vernehmlassung unterbreitet. Er hofft,
dass das neue Leitbild im Sommer dieses Jahres ver-

abschiedet werden kann.

Was ist Pro Senectute, wird im neuen Leitbild gefragt.
Und die Antwort stellt eine grosse Herausforderung
fiir alle dar; die das Engagement der Stiftung mittra-
gen: Pro Senectute ist die schweizerische Fach- und
Dienstleistungsorganisation in den Bereichen Altern

und Alter. Das «die» ist dabei betont.

Ich wiinsche uns allen gutes Gelingen beim téglichen

Versuch, dem hohen Anspruch gerecht zu werden!

Martin Mezger

Direktor Pro Senectute Schweiz
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Sozialen Ausgleich
verhessern

Gesundheit ist ein hohes — und teures
— Gut. Zu teuer, konnte man meinen, wenn
man die aktuelle gesundheitspolitische
Debatte verfolgt. Pro Senectute setzt sich
dafiir ein, den solidarischen Charakter
der Krankenversicherung zu bewahren
und zu stirken.

Die Schweiz leistet sich — vor allem dank
dem Krankenversicherungsgesetz (KVG) —
ein gut funktionierendes, allen zugingliches
Gesundheitswesen. Das war nicht immer so
und ist auch keineswegs selbstverstindlich.
Nicht nur in den Léindern der so genannten
Dritten Welt bleiben noch heute viele Men-
schen im Krankheitsfall sich selbst tiberlas-
sen: Selbst in der fithrenden Macht dieser
Tage, den Vereinigten Staaten, kann sich
jeder Siebte keine Krankenversicherung leis-
ten. Die US-Akademie der Wissenschaften
spricht von einer «tiefen Krise» des amerika-
nischen Gesundheitssystems.

Fiir den Erhalt unserer Gesundheit und den
Kampf gegen Krankheiten geben wir viel
Geld aus: Rund 42 Milliarden Franken pro
Jahr werden im schweizerischen Gesund-
heitswesen umgesetzt. Etwa zwei Drittel der
Kosten tragen die privaten Haushalte — durch
Krankenkassenpridmien und direkte Zahlun-
gen. Die Offentliche Hand beteiligt sich mit
Steuermitteln zu einem Viertel an der De-
ckung der Ausgaben. Auf die Unternehmen
entfallen durch Beitrige an die AHV und die
Unfallversicherung rund sieben Prozent der
Kosten.

Steigende Krankenkassenpriimien

Die jihrlichen Steigerungen der Kranken-
kassenpridmien bereiten vielen Menschen



Sorge. Beim «Gesundheitsmonitor 2002»
hat ein Viertel der Befragten angegeben, fiir
sie stelle die Bezahlung der Pridmien gele-
gentlich ein Problem dar. Kein Wunder, dass
in personlichen Gesprichen, in den Medien
und in der Politik immer wieder die Frage
auftaucht, ob wir uns dieses Gesundheitswe-
sen noch leisten konnen. Doch einen Abbau
des Leistungskatalogs in der Grundversiche-
rung befiirworten laut «Gesundheitsmonitor
2002» lediglich sieben Prozent der Befrag-
ten.

Das Gesundheitswesen ist teuer — doch
kaum jemand spricht davon, dass wir in
der Schweiz fiir die Befriedigung unserer
Mobilititsbediirfnisse annihernd doppelt so
viel ausgeben. Und wer sagt, die Mobilitit
komme uns zu teuer? Ist das eigene Auto
vielleicht «heiliger» als die eigene Gesund-
heit?

Sindenhdcke gesucht

Fiir das Gesundheitswesen zeichnet sich fol-
gende Alternative ab: Entweder miissen die
Kosten gesenkt oder die Lasten neu verteilt
werden. Okonomen erkliren, rund 20 Prozent
der Ausgaben konnten eingespart werden,
ohne die Effizienz des Gesundheitssystems
zu reduzieren. Mogliche Rationalisierungs-
massnahmen stossen allerdings auf den Wi-
derstand michtiger Interessengruppen. Das
zeigen die zihfliissig gefiihrten Diskussio-
nen rund um die Reform des Krankenversi-
cherungsgesetzes. Die Versuchung ist gross,
in einer verfahrenen Situation Siindenbocke
zu suchen, denen die Verantwortung fiir die
weiter wachsenden Gesundheitskosten ange-
lastet werden kann.

Ein beliebtes Vorurteil lautet: Die Alterung
der Gesellschaft und die dlteren Menschen
seien «schuld» an der Kostensteigerung.
Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen,
dass dies nicht stimmt. Lediglich ein Fiinftel
des Ausgabenwachstums im Gesundheits-
wesen ist auf die demographische Alterung
zuriickzufiihren. Preistreibend wirken vor

allem die technischen Fortschritte in der Me-
dizin sowie die erhohte Inanspruchnahme
medizinischer Giiter und Dienstleistungen in
allen Altersgruppen.

Ein ungelostes Problem

Ein sozial gerechtes Gesundheitswesen
soll gewihrleisten, dass medizinische Fort-
schritte moglichst allen Menschen zu gute
kommen konnen — ohne Ansehen ihrer Her-
kunft, ihrer Einkommenssituation oder ihres
Alters. Solche Fortschritte miissen zugleich
immer wieder danach befragt werden, ob
sie tatsdichlich zu einer Verbesserung der
Gesundheit beitragen. Nicht alles, was medi-
zinisch moglich wire, ist auch sinnvoll. Wird
die Diskussion iiber die Chancen wie die
Grenzen der Medizin nicht gefiihrt, steuern
wir auf Verhiltnisse zu, in denen eine Ratio-
nierung von Gesundheitsleistungen in gros-
sem Stil nicht mehr vermieden werden kann,
weil sie sich fuir das Versicherungssystem als
unbezahlbar erweisen.

Das geltende KVG sorgt dafiir, dass inner-
halb einer Region Frauen und Ménner, Alte
und Junge, Gesunde und Kranke die gleichen
Priamien zahlen. Auf keine dieser Solidarité-
ten kann verzichtet werden — andernfalls
stiinde es schlecht um die Zukunft eines
sozialen Gesundheitswesens! Ein ungelostes
Problem ist allerdings, dass der Ausgleich
zwischen Reich und Arm nur unzuldng-
lich funktioniert. Das bestehende System
der Kopfprimien belastet vor allem jene
Angehorige des Mittelstandes, die zu viel
verdienen, um Primienvergiinstigungen in
Anspruch nehmen zu konnen, und entlastet
die Besserverdienenden.

Gelingt es nicht, den sozialen Ausgleich bei
den Krankenkassenprimien zu verbessern,
muss befiirchtet werden, dass auch die ande-
ren, durch das bestehende Gesetz gut bertick-
sichtigten Solidarititen, ins Wanken geraten
konnten. Die aktuelle Stimmungsmache ge-
gen die «reichen Alten» weist leider in diese
Richtung. kas
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