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Zur Tagung am '1.November in Basel

Gesundheit hat
ihren Preis!

des SIP, der Gesusndheitskosten und der monatlichen

Quellen: Bundesamt für Statistik, Bundesamt für Sozialversicherung. Interpharma

via Steuern 31,4% der Gesundheitsko-
sten, 1971waren es noch 29,5% und im
Jahre 2006 waren es nur noch 16%.
Unsozial ist dies darum, weil Steuern
progressiv nach Einkommen und Ver-
mögen erhoben werden, während die
Kopfprämien in der Krankenversiche-
rung einkommensunabhängig festge-
legt werden. Von 1996 bis 2003 sind die
Gesamtkosten im Gesundheitswesen
um 36% gestiegen, die Prämien in der
Grundversicherung aber um 61 % (siehe
auch Grafik).

Mythos von der teuren
Grundversicherung

Immer wieder wird betont, dass wir
nach den USA das zweiteuerste Gesund-
heitswesen der Welt hätten. Dies stimmt
zwar, wenn einfach die Kosten im Ge-
sundheitswesen durch die Einwohner-
zahl dividiert werden. Doch dabei wird

Anders als bei den Kosten darf der
starke Anstieg der Krankenkassenprä-
mien mit Recht als Prämienexplosion
charakterisiert werden. Anders als im-
mer wieder suggeriert wird, sind die
Prämien nicht die Folge einer Kostenex-
plosion, sondern einer zunehmenden
unsozialen Finanzierung des Gesund-
heitswesen. Der wichtigste Grund dafür
ist, dass die öffentliche Hand (Bund,
Kantone und Gemeinden) immer weni-
ger zur Finanzierung der Gesundheits-
kosten über Steuern beiträgt. Noch
1960 übernahm die öffentliche Hand

Die Realität der Prämienexplosion

- BIP zu laufenden Preisen, - -Gesundheitskosten,
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dem wie zum Beispiel Holland. Das
Geld wird im Gesundheitswesen nicht
einfach verschwendet und der überwie-
gende Teil der Bevölkerung wünscht hier
auch keine Sparprogramme und keinen
Leistungsabbau.

m kommenden 7. November
veranstaltet die SGSG/Sozi-
ale Medizin mit Unterstüt-

zung des Soziologischen Instituts der
Universität Basel eine Tagung (genauere
Informationen S. 68). Es geht dabei um
eine kritische Auseinandersetzung mit
der Mainstream- Gesundheitsökonomie
und die Frage, welche Positionen die so-
zialpolitisch fortschrittlichen Kräfte in
der Gesundheitspolitik vertreten sollen.
Zentral ist die Frage, ob die Kosten im
Gesundheitswesen tatsächlich zu hoch
sind und was uns eine ausgebaute medizi-
nische Versorgung und Pflege wert ist.

Das Gespenst der
Kostenexplosion

Seit meiner Studienzeit in den 70er Jah-
ren geistert das Gespenst der Kostenex-
plosion im Gesundheitswesen durch die
Medien. Mit den demagogischen Schlag-
worten Scheininvalidität, Überalterung
und Kostenexplosion wird ein Notstand
beschworen, den es in Tat und Wahrheit
gar nicht gibt. Eine Kostenexplosion im
Gesundheitswesen findet nichi statt, der
Begriff soll nur den Sozialabbau im Ge-
sundheitswesen legitimieren. Tatsäch-
lich sind die Kosten im Gesundheitswe-
sen stärker gestiegen als zum Beispiel die
Löhne und das Bruttoinlandprodukt
(BIP). Den gestiegenen Kosten steht aber
auch eine stark gestiegene Qualität in
der medizinischen und pflegerischen
Versorgung gegenüber. Die Lebenser-
wartung ist in der Schweiz auch in den
letzten Jahren gestiegen, und dies deut-
lich stärker als in vergleichbaren Län-
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übersehen, dass die Schweiz ein sehr rei-
ches Land ist und sich eine Minderheit
auch mehr Luxus im Gesundheitswesen
leistet, der aber nicht über die Sozialver-
sicherung finanziert wird. In der Schweiz
sind das sehr hohe Beträge, im Jahre
2004 beispielsweise 24% der Gesund-
heitskosten. 2004 betrug der Anteil der
Gesundheitskosten am BIP 11,5%.
Zieht man den privaten Luxuskonsum
ab, ergibt sich noch ein Prozentsatz von
8,75%. Auch dieser Prozentsatz kann
nicht einfach mit anderen Ländern ver-
glichen werden. Häufig wird nämlich
nicht berücksichtigt, dass in der Schweiz
im Gegensatz zu anderen Ländern die
gesamten Kosten für sozialmedizinische
Institutionen (Heime für Betagte, Chro-
nischkranke und Behinderte) zu den Ge-
sundheitskosten gerechnet werden. Ge-
rade diese Kosten sind in den letzten
Jahren zu Recht überdurchschnittlich
gestiegen. 1985 machten sie 10,7% der
Gesundheitskosten aus, 2006 waren ex
18,5%. Gründe für diese Entwicklung
sind die zunehmende Lebenserwartung
und vor allem auch eine stark gestiegene
Qualität in den Heimen.

Gute Pflege kostet, Würde und
Selbstbestimmung in der Pflege haben
ihren Preis.

Wo kann gespart werden?

Festzuhalten ist, dass die Grundversi-
cherung in der Schweiz einen umfas-
senden Leistungskatalog aufweist und
auch den Allgemeinversicherten heute
ein qualitativ hoch stehendes Angebot
zur Verfügung steht. Wer behauptet, er
könne durch Betten- und Personalab-
bau im Gesundheitswesen massive Ein-
sparungen erzielen, täuscht die Öffent-
lichkeit. Das heisst nicht, dass betriebs-
wirtschaftliche Sparpotenziale nicht
noch mehr ausgeschöpft und überhöhte
Monopolgewinne und KarteIlabspra-
chen im Gesundheitswesen bekämpft
werden sollen.

Massive Einsparungen sind dabei
ab er ohne QuaIitäts- und Leistungsab-
bau nicht möglich.

Gesundheit hat ihren Preis. Für die
Linke und andere sozialpolitisch fort-
schrittliche Kräfte kann es daher nicht
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darum gehen, über die hohen Kosten
im Gesundheitswesen zu jammern und
unrealistische Sparprogramme zu for-
mulieren, sondern dafür zu sorgen,
dass die Prämien bezahlbar bleiben und
auch in Zukunft jeder Mensch Zugang
zu einer vollständigen und hochwer-

tigen Krankenversorgung hat. Bei der
zahnärztlichen Versorgung ist dies üb-
rigens schon heute nicht garantiert.
Verhindert werden muss eine Mehr-
klassenmedizin, bei der Einkommens-
schwachen nur eine minimale Grund-
versorgung zugestanden wird.
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