Stimmen

Rechtswidrige Fakten

Die Trennung zwischen der sozialen
Krankenversicherung im Sinne des
KVG und den Zusatzversicherungen
im Sinne des VVG sei in der Schweiz
ungentigend, kritisiert ~ Simonetta
Sommaruga in einer Motion. Der Un-
terschied zwischen den beiden Versi-
cherungsarten sei den Versicherten
kaum bekannt. Versicherte konnten
ihre Geschiftsbeziehungen mit einem
Versicherer nicht auf die Grundversi-
cherung beschrianken; die Kranken-
versicherer hatten ihre Informati-
onstitigkeit zudem stark auf den
Verkauf von Zusatzversicherungen
ausgerichtet («einerseits um damit zu-
sdtzliche Geschifte mit den Versicher-
ten tdtigen zu konnen, andererseits
um auch im Hinblick auf die Grund-
versicherung gute Risiken anzu-
werben»). Deshalb hitten viele
finanziell schwache Versicherte Zu-
satzversicherungen, die «fir sie vol-
lig unnotig» seien. Sommaruga bittet
den Bundesrat deshalb, die Vermi-
schung der beiden Versicherungsarten
innerhalb derselben Institution gesetz-
lich zu verbieten. Der Bundesrat
schreibt in seiner Stellungnahme
dazu, dass die Trennung von Grund-
und Zusatzversicherung «rechtlich
und finanziell ... bereits heute weit ge-
hend vollzogen» sei. «Faktisch» sei
die von der Motiondrin festgestellte
mangelnde Unterscheidung zwischen
Grund- und Zusatzversicherungen al-
lerdings «in der Tat nicht von der
Hand zu weisen». (rs)

Simonetta Sommaruga: KVG - Klare Bedingun-
gen fiir Grundversicherung, Motion 03.3273
(Einreichedatum: 12. Juni 2003) und Stellung-
nahme des Bundesrates vom 10. September 2003
zur Motion 03.3273. Internet: www.parlament.ch

Personenorientierte Medizin
und freie Arztwahl

In der Medizin bestehe im Zuge des
Neoliberalismus eine Tendenz zu ei-
nem mechanistischen Menschenbild
und einem technischen, sektoriellen
Medizinverstindnis. Dabei wiirden,
schrieb Olivier Feller, Jurist und Na-
tionalratskandidat der FDP (Waadt),
in «24 heures», zwei wichtige Tatsa-
chen vernachlassigt: Erstens sei der

Mensch ein Ganzes und im Falle einer
Erkrankung, so klar sie sich lokalisie-
ren lasse, immer als Ganzes betroffen.
Zweitens sei jeder Mensch ein Indivi-
duum mit individueller Geschichte,
individuellen Eigenheiten und indivi-
duellem Umfeld. Deshalb sei es,
meint Feller, nicht akzeptabel, die
freie Arztwahl aufzuheben oder sie
auf Reiche zu beschrinken. Denn nur
eine langfristige Vertrauensbeziehung
zwischen Arzt und Patient ermogli-
che eine personenorientierte, indivi-
duelle Medizin; und eine solche Ver-
trauensbeziehung sei nicht denkbar,
wenn der Patient seinen Arzt nicht
frei wihlen konne. (rs)

Olivier Feller: Faut-il dire adieu a la médecine de
la personne? (réflexion). 24 heures, 29. September
2003.

Fakten nicht verschweigen
«Wenn es wahr ist, dass sich mit ei-
ner konsequenten Verwendung von
Generika grosse Summen einsparen
liessen, so ist auch wahr, dass diese
Summen dann in anderen Kassen
fehlen wiirden», stellt Etzel Gysling
in der «pharma-kritik» fest. Nicht
nur die Pharmafirmen wiren von
Ertragseinbussen betroffen. Auch
Apotheken sowie selbstdispensie-
rende Arztpraxen und Spitéler miiss-
ten «statt mit standig steigenden
Umsitzen (wie in den letzten Jah-
ren)» mit stabilisierten Medikamen-
teneinnahmen rechnen. Er halte es,
schreibt Gysling, «nicht fiir gut, dass
diese Fakten bei der Diskussion iiber
Generika immer diskret verschwie-
gen werden». (rs)

Etzel Gysling: Generika: ein Trauerspiel. pharma-
kritik, Jahrgang 25, Nr. 8/2003, Seiten 31 bis 32.

Infantilisierung der Versicherten
Der Krankenversicherer Helsana
fithrt, wie «24 heures» berichtete,
eine Versicherungsoption ein, die
den Versicherten einen Pramienra-
batt von 8 Prozent gewihrt, sofern
sie im Krankheitsfall vor einer Arzt-
konsultation immer zuerst den me-
dizinischen Beratungsdienst von
Medi-24 anrufen. Die Versiche-
rungsoption wird bei allen Versi-

cherten, die dies nicht explizit ableh-
nen, automatisch eingefithrt. Der
Rabatt entfillt, wenn ein Versicher-
ter mehr als zweimal ohne vorgin-
gige telefonische Beratung einen
Arzt aufsucht. Wihrend die Konsu-
mentenvertreterin Marianne Meyer,
Generalsekretirin der Fédération ro-
mande des consommateurs, das Mo-
dell und das damit verbundene Spar-
potenzial begriisst, empfindet der
Lausanner Chirurge Charles Stein-
hauslin das Modell gemiss «2.4 heu-
res» als «Infantilisierung der Versi-
cherten»: Der Versicherer unterstelle
in gewisser Weise, meint Steinhaus-
lin, «dass seine Kunden nicht fihig
sind, zu wissen, ob sie zu einem Arzt
gehen sollen oder nicht». (rs)

Marjorie Siegrist: Helsana consultera au bout du
fil. 24 beures, 7. Oktober 2003.

Auf die Wachstumsdynamik ver-
trauen

«Warum wird das Schweizer Ge-
sundheitssystem immer teurer?»
Diese Frage hat der «Magazin»-Re-
daktor Peer Teuwsen verschiedenen
Personlichkeiten aus dem Gesund-
heitswesen und der Politik gestellt.
Es habe eben kein Akteur die Finan-
zierungsverantwortung «und des-
halb auch keiner die Ubersicht», hat
Felix Gutzwiller, FDP-Nationalrat
und Leiter des Ziircher Instituts fiir
Sozial- und Priventivmedizin, unter
anderem geantwortet. Und weiter:
«In diesem System leben alle Ak-
teure gut — und freuen sich an der
Wachstumsdynamik.» Wer denn in
diesem System die Profiteure bandi-
gen konnte, wollte Teuwsen vom SP-
Nationalrat und St. Galler Rechtsan-
walt Jost Gross wissen. «Mehr Macht
den Kassen», lautete dessen Antwort.
Peter Marbet, Sprecher des Dachver-
bandes ebendieser «Kassen», erklirte
dem «Magazin»-Redaktor aber:
«Wissen Sie, unser Gesundheitssys-
tem beruht auf Vertrauen, die Kon-
trolle wire schwierig und sehr auf-
wandig.» (rs)

Peer Teuwsen: Das System. Das Magazin (Tame-

dia) Nr. 41, 11. bis 17. Oktober 2003, Seiten 26
bis 33.
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