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Taglich liest oder hért man Mel-
dungen aus dem Gesundheitswe-
sen. Man spricht dariiber und
staunt oftmals auch. Der Arzt
Hanswerner Iff hat sich ange-
wohnt, Gelesenes und Gehdortes
aufzugreifen und nach den Fak-
ten dahinter zu suchen. Sein
Kommentar ist subjektiv - und

soll zum Nachdenken anregen.

In den USA ist unser Gesund-
heitswesen ein Vorbild

Das Schweizer Gesundheitswesen gedeiht

ohne viel staatliche Eingriffe

(...) Die privaten Krankenversicherer in der Schweiz sind ver-
pflichtet, alle Biirger aufzunehmen, unabhéngig vom Alter
und ihrer medizinischen Vorgeschichte. Und die Biirger ih-
rerseits sind verpflichtet, sich einer Versicherung anzu-
schliessen. Experten, die sich mit dem Schweizer Gesund-
heitswesen befasst haben, weisen darauf hin, dass dieses
Modell viel von dem beinhaltet, was Washington zu errei-
chen versucht - ohne die umstrittene Option einer staatli-

chen Krankenkasse. (...)

«New York Times» 1.10.2009 (sinngemiisse Ubersetzung aus dem Englischen)

Hintergrund

In den Vereinigten Staaten wird seit
Jahrzehnten versucht, eine Kranken-
versicherung fiir alle Bevolkerungs-
schichten aufzubauen. Dies ist bis heute
nicht gelungen, 45 Millionen US-Biirger
haben keine Krankenkasse. Laut Anga-
ben der Harvard Medical School sterben
in den USA téglich 120 Menschen, weil
sie nicht krankenversichert sind und die
medizinische Behandlung nicht aus
der eigenen Tasche bezahlen koénnen.
Gleichzeitig ist das amerikanische Ge-
sundheitswesen weltweit das teuerste.
Die Gesundheitskosten pro Einwohner
betrugen im Jahr 2007 tiber 7000 Dollar,
in der Schweiz waren es umgerechnet

knapp 4500 Dollar.
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Kommentar

Die renommierte «New York Times» wid-
mete dem schweizerischen Gesundheits-
wesen mit seinem Krankenversiche-
rungssystem einen ausfiihrlichen Beitrag
und stellte es als vorbildlich dar. Hierzu-
lande wird es hingegen hdufig kritisiert.
Dieses Lob ist wohltuend, kommt es
doch aus einem Land, das wir wohl allzu
oft zum Vorbild nehmen.

In der Schweiz erhilt jeder Einwohner,
der medizinische Hilfe braucht, diese in-
nerhalb niitzlicher Frist. Er muss keine
Wartezeiten in Kauf nehmen, keine bii-
rokratischen Hiirden iiberwinden und
auch keinen Privatkonkurs wegen der
entstehenden Kosten befiirchten. Das ist
nicht selbstverstindlich. In anderen

Landern, die fast gleich viel Geld fiir ihre

von Hanswerner [ff

Kranken ausgeben, sind solche Probleme
fiir Patienten Alltag.

Sicher miissen auch wir wie jedes Land
iiber die Gesundheitskosten sprechen.
Dabei ist es nicht ganz einfach, die Kos-
tenentwicklung im Gesundheitswesen
parallel zum Index der Konsumenten-
preise oder gar des Bruttoinlandprodukts
zu steuern. Doch sollte hinter der
Kostensteigerung eine effektive und ver-
niinftige Zunahme der Leistungen ste-
hen. Zahlreiche und oft nicht kompro-
missbereite Interessenten erschweren
die Diskussion und die Losungsfindung.
Den geringsten Einfluss haben leider die
Patientinnen und Patienten.
Gliicklicherweise hat das Schweizervolk
1994 im Krankenversicherungsgesetz
(KVG) der obligatorischen Grundversi-
cherung fiir alle Einwohner zugestimmt
und damit auch dem Solidaritdtsgedan-
ken. Wire dies nicht geschehen, hitten
wir heute dhnliche Verhiltnisse wie in
den USA. Dann gibe es bei uns «Vorbe-
halte» (keine Versicherungsleistungen
bei vorbestehenden Erkrankungen),
«ausgesteuerte» Patienten (durch zeitlich
befristete Versicherungsleistungen), ho-
here Pramien fiir dltere Versicherte, und
es gabe auch Einwohner, die gar keine
Krankenversicherung haben. Und dann
wire in der «New York Times» wohl
kaum ein solcher Artikel erschienen ...



