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Wie man die Korner streut, laufen die Hihner

Um es vorwegzunehmen: Eine Gesund-
heitspolitik gibt es in der Schweiz nicht.
Das Gesundheitswesen erscheint heute
vielmehr als Exerzierfeld fiir die Wettbe-
werbs-, die Finanz- und die Beschafti-
gungspolitik. Weshalb?

Margrit Bossart

Beim Gesundheitsmarkt geht es nicht nur
um ein Geschift in der Grossenordnung
von 46 Milliarden Franken, sondern auch
um ein bedeutendes Beschéftigungspoten-
tial. Mit ihrem Anteil sorgt die Sozialversi-
cherung dafiir, dass selbst bei Riickgang
der Kaufkraft das Rad in Schwung bleibt.
Wiirden die Kranken wirklich gestinder, so
kame es zum Konflikt zwischen Konsum-
rickgang und Arbeitsplatzverlusten. Der
Trend weist aber in die entgegengesetzte
Richtung. In den letzten dreissig Jahren
verdoppelten sich sowohl die Krankheits-
fille als auch die Spitaleinweisungen. An-
statt fiir das Vertrauen in die Medizin zu
danken, wird den Patienten daher oft
ibertrichene Begehrlichkeit vorgehalten.

Diese Argumentation ist zu oberflachlich
und fragt nicht nach dem «Wozu». In der
Tat entscheidet sich die Patientin/der Pa-
tient ja nur, zum Arzt zu gehen oder nicht.
Anschliessend aber werden praktisch alle
medizinischen und pflegerischen Mass-
nahmen von Arzten und anderen Medizi-
nalpersonen ausgelost. Aufgrund unserer
Beratunvqlanvl\elt miissen wir feststel-

len: DIE‘ Pdnemen kennen ihre Rechte
nicht und werden deshalb oft unfreiwil-

lig in ¢inen Abhiéngigkeitsstatus gedrangt.

\Vedel Schulung noch Vorbilder lelnell
die Bevo]keruncr ihre Selbstbestimmungs-
rechte im K]allkh@ltbfd“ Wi dhuunchmen

das heisst in eine Behandlung erst dann
einzuwilligen (oder sie ab/u]ehnen) wenn
sie die amlu he Aufkléarung erhalten und
Vf‘{ standen haben. «Pdtlent education» ist
bei uns ein Fremdwort.

Inzwischen konnte nachgewiesen werden,’
dass gerade Patienten mit Mehrfacher-
krankungen, mit sozialen Schwierigkeiten
und mit einem niedrigen Bildungsniveau
am meisten Probleme haben. die ge-
winschten Informationen zu erhalten. Wo
der Aufklarungshedarf somit am grossten
wire, fehlt am haufigsten die Moglichkeit
zur Orientierung iiber Diagnose, Behand-
lungsplan, Behandlungskriterien, alterna-
tive Behandlungsmoglichkeiten sowie
tiber allfallige Kostenfolgen. Resultat: Die
Endscheidung bleibt beim Arzt.
Wo Behandlungen nicht im gegenseiti-
gen Einvernehmen stattfinden, wundert es
nicht, dass der/die KonsumentIn hin und
wieder streikt. Die Schulmediziner bekla-
gen mangelnde «compiliance», die Kassen
den «Arztetourismus» und die Naturheiler
Kapazitatsengpésse.
Ein Beispiel ist der Arztneimarkt. Es wird
geschitzt, dass 35 bis 55 Prozent der Me-
dikamente ungenutzt verfallen. Wahrend
Milliarden in dle Forschung investiert wer-
den, fehlt der Industrie offenbal das Geld
fiir Abklarungen, weshalb Medikamente
tiberhaupt nicht, falsch oder missbrauch-
lich verwendet werden. Die Konsequenzen
sind gesundheitliche Schédigungen mit
grossen volkswirtschaftlichen und sozia-
len Folgekosten.
Axhnll(‘ilf‘ Szenarien ergeben sich in den
tibrigen Bereichen. Die I\ouﬂollo der Qua-
litat und die Evaluation der Patientenzu-
friedenheit (gemeint sind nicht Alibi-IFra-
gebogen) fristen ein Schattendasein. Die
Rehospitalisationen und die Reoperatio-
nen werden von vielen Spitilern noch
nicht erfasst. und deren Ursachen bleiben
im dunkeln. Dies ist umso bedenklicher.
als solche Riickfalle fiir viele PatientInnen
nicht nur unangenehm, sondern auch ent-
wiirdigend sind. Wie eine Beobachter-Um-
! La santé et la promaotion de la sante. Frade intercan-

tonale sur les indicateurs de samé, 1GIP-PROMES. Rapport
{inal. 2¢ partic 1989,
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Die Patienten

kennen ihre

Rechte nicht.
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frage zeigt, fithlten sich die meisten in
ihren Rechten iibergangen. Typisch fir
das Gesundheitswesen ist, dass Risiken
verschwiegen werden. Die Statistiken,
welche Risiken zutage fordern kénnten,
werden gar nicht erst gemacht, da sie fir
den Geschiéftsgang unlichsame Storeffek-
te bringen konnten. Ein wirksamer Wett-
bewerb zur patientenorientierten Mini-
mierung der Risiken ist nicht sichtbar.

Dass der Geschéftsgang effektiv Prioritat
geniesst. beweist die erste reprasentati-
ve Bevolkerungsbefragung (1992/93) des
Bundesamtes fiir Statistik.” Sie signali-
siert: je hoher (und erwerbungsverspre-
chender) die Versicherung, desto haufiger
die Spitalaufenthalte. Ein besonders in-
teressanter Aspekt zeigt sich im Kan-
ton Bern. Obwohl die Bernerlnnen nicht
a priori kréanker sind als die tbrigen
SchweizerInnen, werden sie um 13 Pro-
zent haufiger ins Spital eingewiesen. Nach
Versicherungstyp unterscheiden sich die
Einweisungen wie folgt: Grundversicherte
6 Prozent, Halbprivat-Versicherte 17 Pro-
zent und Privatversicherte 23 Prozent
héufiger als der Rest der SchweizerInnen.
Aus meiner Sicht missten solche Daten
zuerst auf den Tisch gelegt und als Eck-
werte einer Gesundheitspolitik diskutiert
werden, bevor aus finanzpolitischer Sicht

2 Schweizerische Gesundheitshefragung, Bundesamt fiir
Statistik, Sektion Gesundheit, Auswertungen der Daten von
der Schweizerischen Paticnent-Organisation SPO, Studie
PO fiir den Kanton Bern, Bern 1993.

rigoroser Spitalbettenabbau gefordert, aus
wirtschaftspolitischer Sicht mehr Wettbe-
werb verlangt und aus sozialpolitischer
Sicht problematische Restriktionen bei
den kassenzuldssigen Leistungen vorge-
nommen werden. Der Dschungel von Ver-
antwortlichkeiten im Gesundheitswesen
fordert statt dessen die Tendenz, wichtige
Daten unter Verschluss zu halten und die
Versicherten im unklaren zu lassen. Dies
verunmdglicht eine echte Gesundheitspo-
litik, welche (1.) den Patientlnnen und
Versicherten Selbstverantwortung uber-
tragt und ihre Stellung als Marktpartner
stirkt sowie (2.) ethische Verantwortung
all jenen PatientInnen gegeniiber wahr-
nimmt, die mehr oder weniger vom Ge-
sundheitswesen abhiangig und teils von der
Ausgrenzung bedroht sind.

Wenn wir nicht in gesunden Tagen aktiv
werden und unsere Forderungen nach
Daten und Fakten durchsetzen, werden
wir spétestens als Patientlnnen erfah-
ren miissen, dass eine Gesundheitspolitik
fehlt. Aus diesem Grunde braucht es eine
starke PatientInnenvertretung mit zahl-
reichen Organisierten, welche kompetent
mithilft, die kostbaren Ressourcen dort
einzusetzen, wo sie von den Kranken wirk-
lich benétigt werden.

Margrit Bossart, lic. oec., Prasidentin der
Schweiz. Patienten-Organisation SPO,
8025 Ziirich, Telefon 01/252 54 22.

Wer macht Politik im Gesundheitswesen,

und wo findet diese (nicht) statt?

Mehr noch als im Schulbereich wird Ge-

sundheitspolitik in unserem foderalisti-

Christoph Schiirch

schen Staat auf kantonaler und kommu-
naler, aber im Gegensatz zur Schule auch
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auf Bundesebene definiert. Uberall mi-
schen die verschiedensten Interessevel
treter, namentlich die Krankenkassen:
Arztelobby, Apothekervereinigung, Phar-
ma- und Medizinaltechnikindustrie und
dic Privatspitiller mit. Alle wollen mog-
lichst viel vom stetig wachsenden Kuchen.
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