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In der schweizerischen Gesundheits-
politik besteht klarer Handlungs-
bedarf. Die Staatsausgaben steigen
stetig; zugleich fithren politisch
erzwungene Steuerreduktionen und
Mindereinnahmen aufgrund der an-
gespannten Wirtschaftslage dazu,
dass die Einnahmen sinken. Die Ein-
nahmenseite ist schwierig zu beein-
flussen; deshalb ist, wie jeder aus
dem eigenen Privathaushalt weiss,
auf der Ausgabenseite Sparen unab-
dingbar. Nicht zuletzt auch, weil es
unverantwortlich ist, der kunftigen
Generation nebst anderen gravieren-
den Problemen noch einen immen-
sen Schuldenberg zu hinterlassen.

Wie konnen wir vernunftig — das
wollen wir ja alle sein — sparen?
Dafur bestehen Tausend und mehr
Rezepte, viele alte und wenig neue.
Alle wollen offensichtlich sparen —
nur nicht im eigenen Bereich. Und
genau da besteht ein erstes grosses
Problem: Lobbyieren, will heissen
die Verteidigung eigener Pfriinde, ist
mittlerweile bei allen Interessen-
gruppen «in». Auch kleinere und fi-
nanziell eher schwache Gruppen ha-
ben erkannt, dass sie mit einer
starken PR-Abteilung das politische
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System beeinflussen konnen. Keine
gute Ausgangslage bietet ausserdem
die aktuell grosse Divergenz im poli-
tischen System, die keine Hoffnung
zulidsst, dass sich die Probleme im
Gesundheitswesen im Konsens losen
lassen.

So sehr ich die demokratischen Pro-
zesse zur Willensbildung schitze —
im Gesundheitswesen braucht es zum
nachhaltigen Sparen meiner Meinung
nach ein politisches Machtwort, und
zwar auf hochster Ebene. Im Zen-
trum sollte dabei stehen: Wozu und
fur wen braucht es das Gesundheits-
wesen? — Es regelt und gewihrleistet
die Gesundheitsversorgung der Be-
volkerung! Sparentscheidungen soll-
ten also weniger die Interessen der
Akteure als jene der Bevolkerung
berticksichtigen.

Fokus der Sparbemiithungen muss
sein: Worauf ist die «gesunde» Be-
volkerung zu verzichten bereit?
Dazu gibt es bereits Hinweise, die es
weiter zu verfolgen gilt. Ich denke da
an die jahrliche reprisentative Be-
volkerungsbefragung des GfS-For-
schungsinstituts im Auftrag der In-
terpharma. Wenn hier beispielsweise
78 Prozent der Befragten finden,
dass es in erster Linie mehr Pflege-
personal brauche, so heisst das zwar
nicht, dass im Pflegebereich nicht ge-
spart werden darf; aber es heisst,
dass Sparmassnahmen in diesem Be-
reich in jedem Fall genau zu priifen
und deren mogliche Folgen fur Pati-
entinnen und Patienten vom Betrieb
sauber nach aussen zu kommunizie-
ren sind. Wenn sich (wie es dem Jah-
resbericht der Beschwerdestelle fiir
das Alter Region Ziirich/Schaffhau-
sen zu entnehmen ist) Klagen tiber
schlechte Betreuung und Pflege hdu-
fen, so ist das alarmierend. In dieser
Situation das Personal noch mehr
unter Druck zu setzen, ist fatal.

Es ist leider unrealistisch, zu glau-
ben, die Akteure wurden freiwillig
Kooperationen eingehen und sich
fir eine enge Zusammenarbeit ent-
scheiden. Es braucht zumindest eine
staatliche Forderung und Veranke-
rung des Managed-Care-Gedankens
auf Bundesebene, so wie sie (wenn
auch noch wenig ausgereift) in der
letzten verworfenen KVG-Revision
vorgesehen war.

Ich glaube, wir kommen nicht um-
hin, die Verteilung der Aufgaben
und Kompetenzen auf Bundes-,
Kantons- und Kommunalebene neu
zu uberdenken. Unabhingig getrof-
fene Einzelentscheidungen konnen
wir uns nicht mehr leisten. Ich pli-
diere deshalb fiir ein in den
Grundsitzen staatlich gesteuertes
Gesundheitswesen, das den Bediirf-
nissen der Bevolkerung und den
staatlich festgesetzten Pramissen
(selbst die entstehen ja demokra-
tisch) Prioritit einraumt vor den In-
teressen einzelner Gruppen.
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