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Zukiinftige SP-Gesundheitspolitik:

Revolution oder Reform?

Die letzte Nummer der «Roten Revue» hat
auf eindriickliche Weise gezeigt, dass die
SP geniigend Erkenntnisse iiber den zum
Teil bedrohlichen Ist-Zustand unseres Ge-
sundheitswesens besitzt. Es wird nun hoch-
ste Zeit, dass wir uns auch uber eine kurz-
und mittelfristige Strategie einig wer-
den. Das neue Krankenversicherungsge-
setz wird — auch wegen einiger immanen-
ter Schwichen — vermutlich weniger grei-
fen, als wir es uns gewtinscht haben.

Franco Cavalli

Die niichste Runde drastischer Erhohun-
gen der Kopfpramien ist bereits angesagt.
Von biirgerlicher Seite konnen wir uns
nichts oder mindestens nichts Gutes erhof-
fen. Wer dort immer noch davon spricht,
dass der Markt die sich haufenden Proble-
me des Versicherungs-und Gesundheits-
wesens im wesentlichen 16sen wird, be-
treibt einfach neoliberalistische Ideologie
i Reinkultur. Noch nirgens auf der Welt
hat der Markt diese Probleme gelost. Ja,
das englische Beispiel zeigt in allel Deut-
llChkeu wohin der \/Ialkl fithrt: im we-
Sentllcllell zur Zweiklassenmedizin. Vor
der Ara Thatcher existierte in Grossbri-
tannien ein beispielhaftes Gesundheitssy-
stem, dass weltweit bewundert wurde. In
der Zwischenzeit sind jedoch die Unter-
schiede zwischen Armen und Reichen hin-
sichtlich der Gesundheitsparameter (in-
Klusive Sterblichkeit) beinahe wieder so
krass geworden wie am Anfang dieses
Jahlllll]](](fl‘t%

Am Beispiel der Globalbudgets hat Remo
Gysin in der letzten Nummer der «Roten
Revue» (S. 33-36) klar gezeigt. welche
Auswirkungen selbst diejenigen biirger-
lichen Vorschlage, die als einigermassen
dntelligent> erscheinen. haben wiirden:
weg von der Demokratie, hin zur Bevorzu-
gung der Privatpatienten. Als Folge sol-
cher Massnahmen steht uns zudem eine
bedrohliche Explosion der Kosten im am-
bulanten Sektor bevor: Hier steht Profit-
denken noch mehr im Vordergrund. und
der Staat hat viel weniger Steuerungsmog-
lichkeiten als im Spitalsektor.

Nun aber genug der Analvse. Ich habe
einleitend gesagt, dass es jetzt gilt. rasch zu
handeln. Ich I)m je linger desto mehr
davon tiberzeugt, dass wir in der Gesund-
heitspolitik auf keinen grimen Zweig
kommen werden, wenn wir nicht <einige
harte Nisse knacken>. Ich sehe mindes-
tens dret:

1. Die Mengenausweitung:

Der wichtigste Antrieb ist jener gegen die
Explosion der Gesundheitskosten. Ieh
sehe hier nur eine realistische Antwort.
und zwar die Einfithrung eines «Envelop-
pe budgetaire», eines landesweiten Glo-
balbudgets (existiert bereits zum Teil in
Kanada). Das funktioniert etwa so: Wir
legen jedes Jahr fest. wieviel wir in der
‘wlm eiz fiir die Gesundheit ausgeben wol-
len. Wird zum Beispiel diese Summe um
10% tberschritten. dann wird im nach-
sten Jahr fiir jede Leistung (Rontgenauf-
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nahme, Blutbild ete.) einfach 10% weni-
ger bezahlt. Diese Losung bedarf natiirlich
einer Einschrankung des Féderalismus,
wovor wir aber keine Angst haben.

2. Die Finanzierung des Versiche-
rungssystems:

Wir mussen endlich entschlossen die mu-
seumswiirdigen Kopfpramien abschaffen.
Die minimale Losung bestinde in der
Einfilhrung eines einkommensabhangigen
Selbstbehaltes. Eindeutig besser ware aber
die Abstufung der Krankenkassenpriamien
auf Grund des Einkommens und des Ver-
mégens. Meines Erachtens besteht kaum
Zweifel. dass in nachster Zukunft eine
solche Losung im Volk mehrheitstihig

wird.

3. «Die Macht der Arzten:

Dariiber kénnte ich Biicher schreiben. Fol-
gendes soll aber geniigen. Ich glaube, dass
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jede fortschrittliche Losung in der Ge-
sundheitspolitik eine Einschréankung der
Macht der Arztekorporation voraussetzt.
Und dies trotz der beachtlichen Offenheit
des neuen FMH-Présidenten. Muss jeder
Arzt weiterhin «alles machen komnen»?
Miissen mehr als zwei Drittel der Arzte
Spezialisten sein? Muss die FMH weiter-
hin die Anerkennung des Spezialistentitels
monopolisieren? Dies sind nur einige der
vielen Fragen. die es zu beantworten gilt.
Die erste Gelegenheit dazu wird durch die
angekiindigte Revision der Medizinalpri-
fungen geboten werden.

Zuriick aber zum Titel: Meine Vorschlage
verstehe ich als mégliche Reformansitze.
Viele Biirgerliche werden sie aber als revo-
lutionar verschreien. So what, meine Her-
ren?

Franco Cavalli ist SP-Nationalrat und Chef-
arzt Onkologie am Ospedale San Giovanni.
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