-
T

Gesundheit ist keine Ware

Fiir ein solidarisch finanziertes und qualitativ
hochstehendes Gesundheitswesen

Zugang fiir alle

Obwohl die Kosten des Gesundheitswesens
in den vergangenen 5 Jahren nicht starker als
das Bruttoinlandprodukt (BIP) gewachsen
sind, sondern sich bei einem BIP-Anteil von
10,7 Prozent stabilisiert haben, hat der Riick-
zug der offentlichen Hand aus der Finanzie-
rung zu einer Explosion der Krankenkassen-
pramien gefiihrt.

In den Spitdlern und Heimen fiihrt der
Spardruck zu prekdren Arbeitsbedingungen
und zu einem Abbau von pflegerischen und
medizinischen Leistungen. Immer mehr droht
das Portemonnaie tiber den Zugang zu gesund-
heitlicher Versorgung zu entscheiden.

Gesundheit ist jedoch keine Ware, sondern eine
unverzichtbare Bedingung, um den angestrebten
Lebenszielen néiher zu kommen.

Mit der Ratifizierung des Paktes 2 der UNO
betreffend die sozialen und kulturellen Rechte
hat die Schweiz das Recht eines jeden auf
Gesundheit anerkannt. Dieses Recht gilt auch
fiir die Sans-papiers; es ist unethisch, sie aus
der medizinischen Grundversorgung auszu-
schliessen.

Gerechte Finanzierung

Rund % der Kosten im Gesundheitswesen
werden von den Haushalten bezahlt, der
grosste Teil davon tiber Kopfpramien. Bei der
Zahnmedizin gibt es keine Sozialversiche-
rung. Dieses unsoziale Finanzierungssystem
macht die Krankenkassenpramien und die
Zahnpflegekosten fiir immer breitere Schich-
ten beinahe unbezahlbar.

Eine gerechte Finanzierung ist nur durch einkom-
mens- und vermagensabhdngige Primien moglich.

Die Belastungen der Familien mit Kindern
haben wegen den Kopfpramien ein derartiges
Ausmass angenommen, dass gemadss BSV-
Informationen 25% der Familien auf Zu-
schiisse angewiesen sind, um ihre Primien zu
bezahlen.

Als Sofortmassnahmen sind die Kinder von den
Primien zu befreien und die Kantone dazu zu ver-
pflichten, die Pramienverbilligungen des Bundes
voll auszuschipfen. Die Krankentaggeldversiche-
rung ist obligatorisch zu erkldren.
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Arbeitsbedingungen

Angemessene Arbeitsbedingungen und Ent-
geltung aller angestellten und selbstdndigen
Leistungserbringer ist die Voraussetzung fiir
die Qualitat des Gesundheitswesens. Das Ar-
beitsgesetz muss auch in den Spitédlern gelten.
Gehetztes Personal in der Pflege fiihrt zu einer
Einbusse der Lebensqualitdt der Patientinnen/
Patienten, tibermiidete Assistenzirztinnen/
-drzte sind ein Risiko fiir die Sicherheit.

Hochstehende Qualitit fiir alle — gegen
Zweiklassenmedizin und Rationierung

Wir sind fiir Beibehaltung eines breiten Leistungs-
katalogs in der Grundversicherung, erganzt um
Zahnmedizin und nicht-drztliche Psycho-
therapie. Die Aushohlung der medizinischen
Grundleistungen im Interesse der Zusatzver-
sicherungen fiihrt zur Zweiklassenmedizin.

Den Krankenkassen die Auswahl der Arztin-
nen und Arzte zu iiberlassen heisst, eine mog-
lichst billige 5-Minuten-Medizin zur Norm zu
erheben. Eine medizinische Versorgung, wel-
che durch die Berticksichtigung der psycho-
sozialen Faktoren zeitaufwendiger ist, darf
nicht jenen vorbehalten bleiben, welche sich
durch eine Zusatzversicherung die freie Arzt-
wahl leisten konnen. Die freie Wahl der Arz-
tinnen/Arzte in der Grundversorgung muss
deshalb erhalten bleiben; wir sind gegen die
Aufhebung des Kontrahierungszwanges.

Wir verteidigen einen qualitativ hochstehenden
Service Public im Gesundheitswesen.

Der Riickzug des Staates aus der direkten
Finanzierung und Leitung der offentlichen
Spitdler (Verselbstdndigung, Privatisierung)
bedeutet eine Gefahr fiir die medizinische
Grundversorgung der Bevolkerung; es ist zu
befiirchten, dass im Gefolge des Primats der
Rentabilitdt der Zugang zu qualitativ hoch-
stehenden medizinischen Leistungen ver-
mehrt via Zusatzversicherungen von der Kauf-
kraft der Patientinnen und Patienten abhén-
gig gemacht werden wird. Wir lehnen jedoch
Rationierung, das heisst Verweigerung von
niitzlichen und sinnvollen medizinischen
Leistungen aus okonomischen Griinden, als
Angriff auf fundamentale gesellschaftliche
Vorstellungen von Gerechtigkeit und Chan-
cengleichheit ab. Damit bewegen wir uns
ganz auf dem Boden der neuen Bundesverfas-
sung, welche in Artikel 41 eine Rationierung
im Gesundheitswesen implizite ablehnt.
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Erstunterzeichner

Aufdereggen Bernhard, Allgemeinmedizin,
Visp; Bernath Reiner, Allgemeinmedizin, Solo-
thurn; Bischoff Gian, Assistenzarzt Kinder-
universitatsklinik Ziirich; Briner David, Psych-
iatrie & Psychotherapie, Ziirich; Carobbio
Marina, Allgemeinmedizin, Lumino; Chalier
Michel, Oberarzt, Anésthesie HUG, Geneve;
Clémencon Suzanne, Innere Medizin, Onex-
Genéve; Gelzer Daniel, Allgemeinmedizin,
Basel; Ghielmini Michele, Innere Medizin,
Lugano; Godinat Gilles, Psychiatrie & Psycho-
therapie, Genéve; Haemmerle Patrick, Kinder-
psychiatrie & -psychotherapie, Fribourg;
Herrmann Martin, Chirurgie, Onex-Geneve;
Jeger Cyrill, Allgemeinmedizin, Olten; Jordi
Christian, Allgemeinmedizin, Ziirich; Kondo
Oestreicher Mitsuko, Innere Medizin, Geneve;
Loutan Guy, Homoopathie, Geneve-Thonex;
Maggi Bruno, Allgemeinmedizin, Ziirich;
Marion-Waehlti Marie-Claire, Allgemein-
medizin, Geneve; Mascarin Ruth, Allgemein-
medizin, Basel; Mattmann Peter, Allgemein-
medizin, Kriens; Moser-Stadelmann Toni,
Innere Medizin, Biirglen; Muheim Georges,
Orthopddie, Fribourg; Noseda Giorgio, Innere
Medizin, Mendrisio; Riedtmann-Klee Joggi,
Chirurgie, Horgen; Sagnieres Claire, Innere
Medizin, Onex-Geneve; Schlatter Gentinetta
Christina, Assistenzarztin, Frauenklinik Uni-
versitdtsspital, Ziirich; Schwank Alex, Innere
Medizin, Basel; Sessa Christiana, Leitende
Arztin, Ospedale S. Giovanni, Bellinzona;
Tapernoux Felix, Allgemeinmedizin, Riti/ZH;
Thomé Francoise, Innere Medizin, Geneve;
Trepp Mathias, Allgemeinmedizin, Chur;
Vollenweider Marc, Innere Medizin, Genéve;
Wimmersberger Alain, Kinder- und Jugend-
medizin, Visp; Winizki David, Allgemein-
medizin, Zirich; Zuppinger Bettina, Kinder-
und Jugendmedizin, Zirich.

Unterstiitzende Organisationen
Schweizerische Gesellschaft fiir ein Soziales
Gesundheitswesen (SGSG), Basel; Septembre
Blanc, Geneve; Vereinigung Unabhéngiger
AerztInnen (VUA), Ziirich.

ASSG Arztlnnen fiir Solidaritit
im Schweizerischen Gesundheitswesen

ASSG, Postfach 2309, 8031 Ziirich, E-Mail:
assg@assg.ch
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La santé n’est pas une marchandise

Pour un systeme de santé de qualité et financé
équitablement

Acces pour tous

Ces cinq dernieres années les coits de la santé
n’ont pas augmenté plus massivement que le
produit intérieur brut (PIB), et se sont méme
stabilisés a 10,7 % du PIB. Pourtant, le désen-
gagement des pouvoirs publics dans le finan-
cement a conduit a I’explosion des primes des
caisses maladie.

Dans les hopitaux et les EMS, la pression éco-
nomique conduit a des conditions de travail
précaires et a la réduction des prestations mé-
dicales et paramédicales. Le porte-monnaie
décide le plus souvent de 'acces aux soins.

Pourtant, la santé n’est pas une marchandise,
mais un bien indispensable a la réalisation des
buts de vie.

Par la ratification du pacte 2 de 'ONU concer-
nant les droits sociaux et culturels, la Suisse
reconnait le droit a la santé pour toutes et
tous. Ce droit vaut également pour les Sans-
papiers; il n’est pas éthique de les exclure des
soins médicaux de bases.

Financement équitable

Environ % des cofts de la santé sont payés par
les ménages, en grande partie par les primes
par téte. Il n’existe pas d’assurance sociale
en ce qui concerne la médecine dentaire. Ce
systeme de financement antisocial de l'assu-
rance de base obligatoire fait que des couches
de plus en plus larges de la population ont de
la peine a payer les primes de caisses-maladie
et les soins dentaires.

Un financement équitable n’est possible que par
des primes calculées selon le revenu et la fortune.

A cause des primes par téte, les charges des fa-
milles avec enfant ont pris des proportions
telles que, d’apres les informations de I’OFAS,
25% des familles dépendent des subventions
pour pouvoir payer leurs primes.

Comme mesure immédiate, il faut supprimer les
primes pour enfants et il faut astreindre les can-
tons, a utiliser entierement les subsides fédéraux
a rendre obligatoire I'assurance perte de gains.
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Conditions de travail

Des conditions de travail et une rémunération
convenables des prestataires de soins em-
ployés et indépendants est la condition pour
un systeme de santé de qualité. La loi sur le
travail doit aussi étre valable pour les hopi-
taux. Un personnel stressé conduit a une perte
de la qualité de vie des patients et des pa-
tientes, des médecins assistants exténués sont
un risque pour la sécurité.

Qualité pour toutes et tous —
contre une médecine a deux vitesse
et contre le rationnement

Nous sommes pour le maintien d'un large cata-
logue de prestations dans I’assurance de base. 11
devait étre complété par la médecine dentaire
et par les psychothérapies non-médicales. La
diminution des prestations médicales de base
au profit des assurances complémentaires
conduit a une médecine a deux vitesses.

Laisser aux caisses-maladie le choix des mé-
decins, c’est ériger en norme une «médecine-
minute». Il est inadmissible de réserver aux
assurés les plus aisés la possibilités d’accéder,
par des assurances complémentaires garantis-
sant le libre choix du médecin, a une méde-
cine qui tient compte des facteurs psycho-
sociaux et qui est par conséquent plus chro-
nophage. C’est pourquoi le libre choix des
médecins dans les soins de base ambulatoires
doit subsister; nous sommes contre la sup-
pression de I'obligation de contracter.

Nous défendons un service public de haute qualité
pour la santé publique.

Le retrait de I’Etat du financement direct et de
la conduite des hopitaux publics (autonomie,
privatisation) est un danger pour les soins de
base de la population; il faut craindre que a la
suite de la primauté de la rentabilité, les pres-
tations médicales de qualité seront pratiquées
d’apres le pouvoir d’achat des patients en
passant par l'augmentation des assurances
complémentaires. Nous rejetons donc tout
rationnement: refuser des prestations médi-
cales nécessaires et utiles pour des raisons
économiques est une attaque a la représenta-
tion fondamentale d'une société de justice et
d’égalité des chances. Pour ce faire, nous nous
basons sur la nouvelle Constitution fédérale
qui a larticle 41 rejette implicitement le
rationnement dans le systeme de santé.
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Premiers signataires

Aufdereggen Bernhard, médecin généraliste,
Visp; Bernath Reiner, médecin généraliste,
Solothurn; Bischoff Gian, médecin-assistant a
la Clinique universitaire de pédiatrie, Ziirich;
Briner David, médecin psychiatre et psycho-
thérapeute, Ziirich; Carobbio Marina, méde-
cin généraliste, Lumino; Chalier Michel,
meédecin chef de clinique en anesthésiologie,
Hopital universitaire, Geneve; Clémencon
Suzanne, médecin interniste, Onex-Geneéve;
Gelzer Daniel, médecin généraliste, Basel;
Ghielmini Michele, médecin interniste,
Lugano; Godinat Gilles, médecin psychiatre
et psychothérapeute, Genéve; Haemmerle
Patrick, médecin pédopsychiatre et -psycho-
thérapeute, Fribourg; Herrmann Martin,
médecin chirurgien, Onex-Geneve; Jeger
Cyrill, médecin généraliste, Olten; Jordi
Christian, médecin généraliste, Ziirich; Kondo
Oestreicher Mitsuko, médecin interniste,
Genéve; Loutan Guy, médecin homéopathe,
Genéve-Thonex; Maggi Bruno, médecin géné-
raliste, Ziirich; Marion-Waehlti Marie-Claire,
médecin généraliste, Geneéve; Mascarin Ruth,
meédecin généraliste, Basel; Mattmann Peter,
médecin généraliste, Kriens; Moser-Stadel-
mann Toni, médecin interniste, Biirglen;
Muheim Georges, médecin chirurgien, Fri-
bourg; Noseda Giorgio, médecin interniste,
Mendrisio; Riedtmann-Klee Joggi, médecin
chirurgien, Horgen; Sagnieres Claire, médecin
interniste, Onex-Geneve; Schlatter Gentinetta
Christina, médecin-assistante en gynécologie,
Hopital universitaire, Ziirich; Schwank Alex,
médecin interniste, Basel; Sessa Christiana,
meédecin-cheffe, Osepdale S. Giovanni, Bellin-
zona; Tapernoux Felix, médecin généraliste,
Riiti/ZH; Thomé Francoise, médecin inter-
niste, Geneve; Trepp Mathias, médecin géné-
raliste, Chur; Vollenweider Marc, médecin
interniste, Geneve; Wimmersberger Alain,
médecin pour les enfants et les adolescents,
Visp; Winizki David, médecin généraliste,
Zirich; Zuppinger Bettina, médecin pour les
enfants et les adolescents, Ziirich.

Organisations de soutien
Schweizerische Gesellschaft fiir ein Soziales
Gesundheitswesen (SGSG), Basel; Septembre
Blanc, Geneéve; Vereinigung Unabhéngiger
AerztInnen (VUA), Ziirich.

MSSS Médecins pour un Systéme
de Santé Solidaire

MSSS, Case postale 2309, 8031 Zurich, e-mail:
msss@msss.ch
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