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Postulat Crevoisier
Gesundheitswesen. Kosten
Coit de la santé

Wortlaut des Postulates vom 30. September 1981

Das Gesundheitswesen wird fir Kranke, Verunfallte, Ver-
sicherungsgesellschaften und 6ffentliche Hand immer teu-
rer. Es ist daher dringend nétig, die unverhaltnisméssig
hohe Teuerung auf diesem Gebiet zu bremsen, ohne dabei
jedoch die Gesundheitspflege zu beeintrachtigen. Zu die-
sem Zweck sollten unseres Erachtens unter anderem die
Krankheits- und Unfallverhitung - insbesondere am
Arbeitsplatz - verstarkt, die Aufgaben unter den am
Gesundheitswesen Beteiligten neu verteilt und die Investi-
tionen flr Spitaleinrichtungen besser koordiniert werden.
Wir bitten daher den Bundesrat, flur das Gesundheitswesen
unverzlglich eine die kdrperliche und geistige Gesundheit
umfassende Gesamtkonzeption auszuarbeiten.

Texte du postulat du 30 septembre 1981

La santé colte de plus en plus cher aux personnes
malades ou accidentées, aux compagnies d’assurances et
aux collectivités publiques. Il devient donc urgent d’enrayer
Vinflation démesurée de ces dépenses sans pour autant
sacrifier la santé de la population. La prévention des mala-
dies et des accidents — notamment sur les lieux de travail -
une nouvelle répartition des tdches entre les différents
intervenants dans ce domaine, une meilleure coordination
des investissements pour les équipements hospitaliers
devraient — pensons-nous — parmi d’autres mesures
encore, étre mises en ceuvre dans ce but.

Nous demandons par conséquent au Conseil fédéral de
mettre sans délai a I'étude une conception globale de la
santé publique — physique et méntale.

Mitunterzeichner — Cosignataires: Carobbio, Dafflon, Forel,
Herczog, Magnin, Mascarin (6)

Schriftliche Begrindung ~ Développement par écrit
L’auteur renonce au développement et désire une réponse
écrite.

Schriftliche Stellungnahme des Bundesrates

Rapport écrit du Conseil fédéral

La progression des colts de la santé publique a pris des
proportions qui posent de grands problémes a tous les
intéressés, en particulier aux caisses-maladie et a leurs
membres ainsi qu'aux pouvoirs publics. Comme nous
I'avons souligné dans de nombreux rapports répondant a
des interventions parlementaires, il est nécessaire de
contrecarrer ce processus. Cependant, nous avons tou-
jours insisté sur le fait que la lutte contre |'explosion des
colts n'est pas une tache facile, étant donné que les
causes de ce phénomeéne sont trés diverses. Dés lors, il
s'agit de prendre des mesures respectivement appropriées
aux domaines en cause. Et c’est pourquoi nous proposons,
dans notre projet de révision partielle de I'assurance-mala-
die, une série de mesures qui, & notre avis, auront un effet
régulateur sur les dépenses.

L’auteur du postulat requiert I'élaboration d’'une conception
globale de la santé publique, qu’it considére comme une
mesure propre & juguler l'augmentation des codts; il
convient toutefois de lui faire remarquer que la santé publi-
que est en premier lieu du ressort des cantons, la Conféde-
ration ne disposant en effet, dans ce domaine, que.de com-
pétences trés limitées (voir en particulier 'art. 69 de la
constitution). It faut d’autre part tenir compte du fait que
les mesures prises par la Confédération en matiére d’assu-
rances sociales,, notamment d’assurance-maladie, acci-
dents et invalidité, et les mesures prises par les cantons en

matiére de santé publique s'influencent réciproquement.
Lors de I'élaboration des propositions relatives a la nouvelle
répartition des tadches entre la Confédération et les can-
tons, la conception fédéraliste de la santé publique, que
nous avions présentée, a rencontré une large adhésion.
Cependant, les cantons, en particulier, ont refusé de trans-
mettre plus de taches a la Confédération. Dans notre pre-
mier paquet de propositions en vue d'une nouvelle réparti-
tion desdites tdches, que nous venons de soumettre au
Parlement, nous prévoyons certes de maintenir cette
conception fédéraliste, mais aussi de faire participer davan-
tage les cantons au financement de I'assurance-maladie, vu
l'influence que la santé publique exerce sur celle-ci. Il ne
serait pas judicieux — ainsi que l'auteur du postulat le pro-
pose — d’élaborer maintenant une conception globale de la
santé publique et de mettre par 1a méme en question les
propositions précitées, avant que le Parlement n’ait pris
position a leur sujet.

Il convient par ailleurs de considérer que I'élaboration d'une
conception globale nécessite beaucoup de temps, comme
I'expérience I'a démontré. En outre, il ne serait vraisembla-
blement pas possible de mettre sur pied une telle concep-
tion — qui aurait pratiquement pour résultat de renforcer les
directives des autorités centrales — sans modifier au préala-
ble la constitution fédérale. Ladite conception ne serait
ainsi pas en mesure de résoudre les problémes que pose
aujourd’hui la croissance des colts de la santé publique.
Raison pour laquelle il convient d’abord de trouver une
solution a chacun de ces problémes, dans le cadre des
compétences dont dispose la Confédération en matiére
d’assurance-maladie et dans les autres assurances
sociales. De plus, on peut s'attendre a ce que les cantons
reconnaissent également la nécessité de mesures propres
a freiner les dépenses, car ils subissent, eux aussi, et dans
une forte mesure les répercussions financieres de la pro-
gression des colts dans le domaine de la santé pubhque et
avant tout dans le secteur hospitalier.

Schriftliche Erkldrung des Bundesrates
Déclaration écrite du Conseil fédéral
Le Conseil fédéral propose de rejeter le postulat.

Diskussion siehe unten
Discussion voir ci-aprés

81.447

Interpellation der sozialdemokratischen Fraktion

Kostenentwicklung im Gesundheitswesen
und Krankenversicherungspramien

Interpellation du groupe socialiste
Coit de la santé publique

_ et primes de I'assurance-maladie

Diskussion — Discussion
Siehe Jahrgang 1981, Seite 1771 — Voir année 1981, page 1771

Zehnder: Bei der Interpellation der sozialdemokratischen

_ Fraktion geht es um die Kostenentwicklung im Gesund-

heitswesen und die Auswirkungen auf die Krankenversiche-
rungspramien. Die Antwort des Bundesrates vermag nicht
zu befriedigen, obwohl er zuhanden der Offentlichkeit die
ernsthafte Problematik der enormen Kostenentwicklung im
Gesundheitswesen bestéatigt und Massnahmen gegen diese
unheilvolle Entwicklung als notwendig erachtet, wie er auch
zugibt, dass die Beitragsplafonierung des Bundes zulasten
der Krankenkassen fiir die Versicherten mit Familie und
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kleineren Einkommen Pramien erwirken, die nicht mehr
zumutbar sind und dringend eines Sozialausgleiches bedur-
fen.

Uber diese Zugestandnisse hinaus — es handelt sich um
traurige Tatsachen - hatten wir erwartet, dass der Bundes-
rat konkreter wird. Es nutzt den Versicherten und Kranken-
kassen wenig, sehr wenig, und enttduscht die sozialdemo-
kratische Fraktion ausserordentlich, wenn der Bundesrat in
seiner Antwort einfach auf die Gesetzesrevision KMVG aus-
weicht und auf Massnahmen hinweist, die dort vorgeschla-
gen sind. Die Probleme, die mit der Interpellation aufgewor-
fen sind, brennen uns jetzt auf den Nageln und ertragen es
nicht, dass mit Massnahmen zugewartet wird, bis vielleicht
in einigen Jahren das neue KMVG unter Dach ist und unter
Umstanden die darin vorgeschlagenen und notwendigen
Massnahmen abgeschwacht und verwéassert worden sind.
Aus lhrer Antwort, Herr Bundesrat, lese ich folgenden Satz:
«Wenn der Bund im Rahmen seiner Kompetenzen im
Bereich der Sozialversicherungen kostendampfende Mass-
nahmen verordnet, beeinflusst er damit auch das Verhaltnis
2zwischen Bund und Kantonen.» In diesem Satz sind zwei
Sachen gesagt, die mit unserer Interpellation genau anvi-
siert wurden.

1. Der Bund hat heute schon Kompetenzen. Das geltende
Gesetz lasst es bei gutem Willen und etwas Mut ohne Zwei-
fel zu, dass Verordnungen erlassen werden, die tatsachlich
kostendammende Wirkung hatten. Es genugt nicht, an die
Adresse der Krankenkassen Aufrufe zu erlassen, sie sollten
entsprechende Anstrengungen unternehmen. Man muss
ithnen auch Instrumente dazu in die Hand geben.

Zweitens wird das Verhéltnis Bund und Kantone angespro-
chen, und hier wird der Nagel auf den Kopf getroffen. Es ist
geradezu peinlich, wie im Zusammenhang mit einem Bun-
desgesetz in solch bedeutsamen Fragen wie kostenwirk-
same Massnahmen kantonale Spielrdume geschaffen oder
geduldet werden, die dazu flhren, dass die kantonalen
Regelungen und Tarife gegeneinander ausgespielt werden,
statt dass solche Vertrage aufgrund sachlicher Kriterien
und Unterlagen abgeschlossen werden kdnnen.

Nach unserer Auffassung brauchte der Bund kraft seiner
Oberhoheit in diesem Bereiche keine Hemmungen zu zei-
gen, foderalistische Grenzen zu Uberschreiten und zugun-
sten aller Kranken und Versicherten gegen ungerechtfer-
tigte Kostensteigerungen wirksam zu werden. Bei dieser
Gelegenheit danke ich dem Bundesrat, im speziellen |hnen,
Herr Bundesrat Hirlimann, und lhren Mitarbeitern im Depar-
tement sowie auch dem Eidgendssischen Justiz- und Poli-
zeidepartement und den dortigen Sachbearbeitern fur den
mutigen und der Situation entsprechenden Schritt im Aar-
gauer Teuerungskonflikt zwischen Arzten und Krankenkas-
sen. Hier wurde einer der in der Interpellation anvisierten
Schritte getan. Diesem Markstein sollten raschestens wei-
tere folgen, Massnahmen, die greifen und nicht in dusserst
fragwurdiger Art umgangen werden kénnen. Es muss uns
alle doch alarmieren, wenn wir den Zahlen des BSV ent-
sprechende Beachtung schenken. Die Gesamtkosten im
Bereiche der Krankenpflegekosten sind in der Zeitspanne
1966 bis 1980 um 359 Prozent angestiegen, und sie wach-
sen rasant weiter. Im gleichen Zeitraum sind die Arbeiter-
Ihne um 160 Prozent und die Konsumentenpreise um 84
Prozent gestiegen. In den Hauptgruppen der Krankenpfle-
geversicherung ergab sich folgendes Bild: Spitalkostenstei-
gerung: 568 Prozent; Steigerung der Arztkosten: 289 Pro-
zent; Steigerung bei den Arzneimittein: 284 Prozent. Diese
Zahlen — wenn Sie sie der Teuerung von 84 Prozent gegen-
Uberstellen - fordern nach Uberpriifung und Einhalt. Sie
rufen gebieterisch nach sofortigen Massnahmen, und daher
erwarten wir jetzt, und nicht irgendwann, Aktivitaiten des
Bundesrates.

Es gibt aber noch einen anderen Grund, der nicht zulésst,
die bundesratliche Antwort ohne Widerspruch in der Offent-
lichkeit stehen zu lassen. In der Antwort wird namlich
behauptet, die Angaben der Interpellation iber den Kosten-
anteil des Bundes in der Krankenversicherung seien nicht

zutreffend, weil zum Teil Zahlen Uber den gesamten Anteil
der offentlichen Hand — Bund, Kantone, Gemeinden - mit
Zahlen Uber den blossen Anteil des Bundes verglichen wer-
den. Diese Erklarung ist irrefUhrend.

In unserer Interpellationsbegrindung, Seite 2 Absatz 6,
haben wir Zahlen angegeben, die der offiziellen Statistik
Uber die Krankenversicherung entnommen sind und vom
Bundesamt fir Sozialversicherung verdffentlicht wurden.
Diese Zahlen kénnen auch durch die bundesrétliche Ant-
wort nicht aus der Welt geschaffen werden. Hier geht es
einzig um die schwerwiegenden Konsequenzen des
Abbaues der Grundbeitrage des Bundes an die Krankenver-
sicherung; denn diese sind nur zur Abgeltung der Sozialhy-
potheken bestimmt, die den Krankenkassen aufgetragen
wurden.

Die Beitrage, die Kantone oder Gemeinden allenfalls den
Krankenkassen gewéhren, sind im Grunde genommen
Sozialhilfen, die eine Pramienreduktion flr sozial schwa-
chere Schichten bewirken sollen. Teils stellen sie das finan-

.zielle Engagement dar, das Kantone oder Gemeinden

gegenuber Krankenkassen im Zuge der Einflhrung des
Versicherungsobligatoriums eingegangen sind. Sie decken
das hieraus erwachsene spezifische Versicherungsrisiko ab
und haben damit mit unserer Diskussion nichts zu tun.

Die bundesrétliche Antwort versucht, vom unumstésslich
nachgewiesenen erheblichen Abbau des Anteils der Bun-
desbeitrage an die Krankenpflegekosten in der Grundversi-
cherung, namlich von 23 Prozent im Jahre 1976 auf 16 Pro-
zent im Jahre 1981, abzulenken, indem sie auf den Ver-
gleich des Anteils der Bundessubventionen an den gesam-
ten Einnahmen der Krankenkassen ausweicht. Bei diesem
Blickwinke! kdénnen sich verlangsamte Auswirkungen des
Abbaues von Bundesbeitragen konstruieren lassen. Die
Pramien der Krankenkassen werden bekanntlich fur eine
mehrjahrige Periode festgelegt. Dabei sind die Krankenkas-
sen verpflichtet, Reserven zu &ufnen, so dass sie bei
Kostenexplosionen nicht unverziglich entsprechend mas-
sive Pramienerhéhungen vornehmen mussen. Die Bundes-
beitrage an die Krankenversicherung an den Einnahmen der
Krankenkassen zu messen, geht daher nicht an. Dies gibt
kein zutreffendes Bild.

Es ist von der Sache her unzuldssig, denn die Bundesbei-
trage sollen ja die Kosten der Sozialhypotheken abgelten,
die den Krankenkassen aufgeladen worden sind und nicht
der Einnahmenvermehrung der Krankenkassen dienen. Die
Bundesbeitrage sind daher an den Krankenpflegekosten in
der Grundversicherung zu messen. Was der Bundesrat in
seiner Antwort im Konjunktiv ausdruckt, ist bereits harte
Realitidt! Der Anteil des Bundes an den Krankenpflegeko-
sten bzw. an den Sozialhypotheken ist bereits standig und
erheblich gesunken. Diesen Sachverhalt schaffen keine
sachfremden Vergleichskonstruktionen und auch keine
Zahlenspiele aus der Welt

In diesem Zusammenhang sei erwéhnt, dass uns der
Beschluss unseres Rates in der letzten Woche, die Ableh-
nung des Antrages Eggli, zutiefst enttduscht. Hier waére
Gelegenheit gewesen, eine ungerechtfertigte Harte auf
Bundesstufe auszumerzen und wenigstens teilweise den
Krankenversicherten die massive Teuerung im Gesund-
heitssektor abzunehmen.

Die Interpellation ist nun bereits ein Jahr ait. Sie wollte
rasches und sachverstandiges Handeln auslésen mit dem
Ziel:

1. Wirkungsvolle Massnahmen gegen die beéngstigenden
masslosen Kostensteigerungen im Gesundheitswesen zu
erwirken;

2. Die eingefrorenen Bundesbeitrage wieder aufzutauen.
Die Antwort des Bundesrates war sicher gut gemeint. Sie

ist aber sehr vage ausgefallen, und ich kann mich daher im
Namen der Fraktion nicht befriedigt erklaren.

M. Crevolsier: Nous devons bien constater, avec le collé-
gue Zehnder, qui s'est exprimé au nom du groupe socia-
liste, que la santé colte de plus en plus cher aux personnes
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malades et victimes d’accidents, aux compagnies d'assu-
rances et aux collectivités publiques. Il devient donc urgent
d’enrayer l'inflation démesurée de ces dépenses sans pour
autant sacrifier la santé de la population.

La prévention des maladies et des accidents, notamment
sur les lieux de travail, une nouvelle répartition des taches
entre les différents intervenants dans ce domaine, une meil-
leure coordination des investissements pour les établisse-
ments hospitaliers, devraient, pensons-nous, parmi
d’autres mesures, étre mises en ceuvre a cet effet. Nous
avons donc demandé au Conseil fédéral, par voie de postu-
lat, de mettre sans délai a I'étude une conception globale
de la santé publique, physique et mentale. Mais, comme
toujours lorsque le Conseil fédéral ne veut rien faire dans
un certain domaine, pour des raisons pas toujours trés
claires, il se réfugie derriére les compétences des cantons.
Nous pouvons suivre un tel raisonnement lorsque I'élabora-
tion de dispositions normatives est proposée dans des sec-
teurs qui ne relevent pas de compétence des autorités
fédérales. En revanche, nous ne pouvons pas accepter
cette dérobade lorsque nous demandons au Conseil fédéral
d’étudier de facon exhaustive un sujet aussi important que
celui de la santé publique, de découvrir les faiblesses des
dispositifs particuliers mis en place par les cantons, par les
syndicats hospitaliers, par les médecins et par d’autres
intervenants encore pour résoudre les problémes posés et,
enfin, lorsque nous lui demandons ensuite de suggérer les
solutions, les coordinations, les collaborations a mettre en
place pour améliorer les prestations de tous ces interve-
nants et de réduire surtout la charge totale de la santé
publique. Nous n’admettons pas plus I'argumentation du
Conseil fédéral lorsqu’il affirme que ['élaboration d’'une
conception globale de la santé publique nécessite beau-
coup de temps. Faut-il alors renoncer a toutes les études
approfondies, a tous les projets qui demanderaient une lon-
gue période de réflexion et de mise en forme? Ce n’est pas
sérieux!

Nous voulons enfin dénoncer les défauts de la méthodolo-
gie qui semble étre suivie en cette matiere par le Conseil
fédéral. Celui-ci nous propose d’abord de trouver des solu-
tions isolées a chacun des probiémes posés dans le cadre
des compétences dont dispose la Confédération en matiére
d'assurance-maladie et dans le domaine des autres assu-
rances sociales, alors que c’est justement en référence a
un cadre général, englobant les problemes de I’éducation,
de I'hygiéne, de P'alimentation, de la prévention autant que
de ceux de la médecine et des établissements hospitaliers,
qu’il faut aujourd’hui esquisser une organisation d’ensem-
ble efficace et économe des deniers tant publics que pri-
vés. '

Laisser aux cantons le soin de concevoir et de développer
une telle organisation, n'est-ce pas renoncer au départ a
toute amélioration, a la coordination, donc a toute réduction
du colt global de la santé publique? Et, au fait, un tel pro-
cessus ne durerait-il pas plus longtemps que celui qui pour-
rait étre décidé par la Confédération? Ne vient-on pas
d'apprendre a ce sujet que plusieurs hopitaux cantonaux
viennent de se doter — souverainement — d’appareils Scan-
ner, et I'on se demande maintenant comment on va renta-
bliliser 'ensemble de ces équipements sophistiqués.

Le manque de plan d’ensemble, les défauts de collabora-
tion, le fait que I'accent soit mis systématiquement sur les
actions curatives plutdét que sur les mesures préventives,
voila autant de causes du gaspillage actuel des moyens et
de I'explosion démentielle des colts dans ce domaine.
Nous n'avons pas de solution toute faite a proposer ici.
Nous voudrions seulement que la Confédération,
consciente du défi auquel est confronté I'ensemble du pays
dans ce domaine, prenne enfin ses responsabilités et pro-
pose & tous ses partenaires, aprés un examen complet de
la situation, un ensemble cohérent de mesures, dont la
prise en charge pourrait ensuite étre laissée sans autre aux
organismes constitutionnellement compétents. C’est parce
que nous ne voulons pas qu’un frein soit mis inutilement
aux progrés de la médecine, c'est parce que nous refusons

178 « N

par ailleurs I'expansion continuelle des colts de la santé
publique, colts reportés de plus en plus largement —
M. Zehnder I'a rappelé — sur les compagnies d’assurances
ét, par conséquent, sur les usagers, que je vous demande
d’accepter notre postuiat.

L'acceptation de notre postulat nous semble d’autant plus
nécessaire que le Conseil fédéral, dans sa réponse écrite & -
I'interpellation du groupe socialiste, déclare: «Nous
sommes disposés a organiser une conférence relative a
'évolution des coits de la santé publique qui réunisse
toutes les associations et entreprises concernées et inté-
ressées, cette conférence devant permettre de discuter
des efforts communs propres a freiner et a réduire les
colts.»

Si I'on veut pouvoir utiliser les résultats d’'une telle confé-
rence, il faudra bien mettre en forme et articuler les propo-
sitions qui auront été émises. Il faudra ensuite adresser aux
intéressés le rapport de cette conférence, en souhaitant
que les suggestions concrétes qu'il contiendra puissent
étre mises en ceuvre par les diverses institutions compé-
tentes dans les différents domaines touchés. Nous voyons
mal, en conclusion, alors que nous nous entendons tous
sur le diagnostic, qu’on puisse refuser de prescrire ici les
examens plus approfondis que requiert la situation et que
nous demandons par notre postulat.

Jelmini: Ein wesentlicher Teil der Ursachen der Gberpropor-
tionalen Kostensteigerung ist durch Kostendampfungs-
massnahmen mehr oder weniger nicht zu beeinflussen,

* zum Beispiel die Zunahme des Anteiles der alteren Genera-

tion mit héheren Krankheitskosten, die die Gesundheit
beeintrachtigende Umwelt (trotz anerkennenswerter Mass-
nahmen des Umweltschutzes), gesellschaftliche Verande-
rungen. Es stellt sich die Frage, wie lange diese Kosten mit -
dem heutigen Finanzierungssystem noch gedeckt werden
kdnnen, Dies wiederum hangt davon ab, ob es gelingt, den
Kostendampfungshebel dort anzusetzen, wo erhebliche
Gewinne erzielt werden, ohne dass der Burger dadurch
gesunder wurde. Hier gilt es anzusetzen.

Die Teilrevision der Krankenversicherung legt besonderes
Gewicht auf die Kostendampfung. Es werden verschiedene
Massnahmen vorgeschlagen, mit denen das Ziel erreicht
werden soll. Aber dem Bundesrat stehen auch unter dem
heutigen Recht Mdglichkeiten der Kostendampfung offen,
die wahrscheinlich nicht voll ausgeschépft sind. Er verfligt
in der Fachkommission fur allgemeine Leistungen der Kran-
kenversicherung Gber ein ausgezeichnetes Fachgremium.
Dabei sollten besonders folgende Fragen Uberprift wer-
den: Indikation kostenintensiver Behandlungen, Wirtschaft-
lichkeit teurer Untersuchungen, zum Beispiel Computer-
Tomographie, wenn sie in der Privatpraxis durchgefihrt
werden; Verbindlichkeitserklarung der Preise fur Laborun-
tersuchungen.

Nach dem Inkrafttreten der letzten KUVG-Revision ist in
mehreren Kantonen zwischen Arzten und Krankenkassen
ein vertragsloser Zustand eingetreten. Als Kampfmass-
nahme ist seither die Verweigerung medizinischer Angaben
gegeniber den Krankenkassen Ublich geworden. Die Kas-
sen haben schon damals vom Bundesrat verlangt, auf dem
Verordnungsweg zu prazisieren, welche Angaben die Arzte
zu machen haben. Unter dem Druck der Arzteschaft wurde
jedoch darauf verzichtet, eine solche Verordnung zu erlas-
sen. Wie aber sollen die Krankenkassen die Wirtschaftlich-
keit einer Behandlung Uberprifen konnen, wenn sie nicht
wissen, woflr eine Rechnung ausgestellt worden ist? Die in
zahlreichen Kantonen ungenigenden Angaben der Arzte
sind mit ein Grund fir die Kostenentwicklung.

Was die Finanzierung betrifft, hat der Bundesrat vor einigen
Jahren die Kantonsregierungen in einem «Hirtenbrief» auf-
gefordert, die zu genehmigenden Tarife nicht nur auf ihre
Billigkeit hin, sondern auch auf die wirtschaftliche Tragbar-
keit zu Uberprifen. Trotzdem sind die Pramien starker als
die Teuerung angestiegen. Ware es nicht denkbar, dass der
Bundesrat erneut an die Kantonsregierungen gelangt, um
sie aufzufordern, der Belastung der wirtschaftlich schwa-
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cheren Versicherten vermehrte Aufmerksamkeit zu schen-
ken? Nach der Revisionsvorlage des Bundesrates sollen
die Kantone zu solchen Pramienbeitragen verpflichtet wer-
den. Die Kantone haben sich damit praktisch ausnahmslos
einverstanden erklart. Die Versicherten haben auf das Jahr
1983 erneut bei manchen Krankenkassen massive Pramien-
erhdhungen zu gewartigen. Eine viellsicht erst 1986 in Kraft
tretende Revision nutzt ihnen heute und morgen nichts.
Die Plafonierung der Bundesbeitrage an die Krankenversi-
cherung auf dem Stand von 1976 und die nochmalige Sub-
ventionskirzung um 5 Prozent ab 1981 verteuern die Pra-
mien der Versicherten zusitzlich. Natirlich wirkt sich dies
fur Familien und wirtschaftlich schwéachere Gruppen beson-
ders stark aus. Die Plafonierung wurde als Notmassnahme
zur Sanierung des Bundeshaushaltes beschlossen, aber
nicht als Dauerlosung. Man hoffte damals noch auf eine bal-
dige Revision der Krankenversicherung. Durch die Not-
massnahme sind nun die Krankenkassen selbst in Not gera-
ten, denn sie kdnnen die Auflagen, die der Gesetzgeber mit
der Gewahrung der Bundesbeitrage verbunden hat, ihrer-
seits nicht dem Abbau entsprechend vermindern. Sie sind
im Gegenteil verpflichtet, weiterhin alle Auflagen zu erflllen.
Wenn seitens des Bundes eine Ruckkehr zur kostenge-
rechten Abgeltung der sozialen Auflagen nicht mdglich ist,
solite der Bundesrat wenigstens eine Erhéhung des fur die
Plafonierung massgebenden Kostenstandes vorsehen.
Nachdem der Bund bei den Krankenkassen seit 1975 rund 2
Milliarden Franken eingespart hat und sich die Plafonierung
infolge der Kostensteigerung im Gesundheitswesen pro-
gressiv auswirkt, kann der Bund nicht einfach den Dingen
den Lauf lassen. Eine Anhebung des Subventionsplafonds
von gegenwartig 880 Millionen Franken um die seit 1976
eingetretene Teuerung brichte den Krankenkassen eine
gewisse Entlastung, ohne andererseits den Bund mit jahr-
lich steigenden Beitragen zu belasten.

M. Magnin: Dans sa réponse a l'interpellation socialiste, de
méme d'ailleurs que dans la réponse a la motion que j'avais
déposée au mois de juin, le Conseil fédéral veut bien recon-
naitre la gravité de la situation qui, il faut tout de méme le
rappeler, est due pour une certaine part aux mesures pro-
posées par le Conseil fédéral et approuvées par ce Parle-
ment, notamment le plafonnement des prestations dés
1976, puis la réduction de 5 pour cent desdites prestations
votée en 1980, entrée en vigueur en 1981, et que la majorité
de ce conseil a décidé de proroger jusqu’en 1986, alors que
les colts de la santé, chacun s’accorde a le recconnaitre,
ne cessent d’augmenter dans des proportions considéra-
bles.

Aussi bien dans linterpellation socialiste que dans la
motion que nous avons déposée, nous demandons au
Conseil fédéral des mesures immédiates, notamment une
augmentation de sa participation aux caisses-maladie. Or,
que répond le Conseil fédéral. Il nous renvoie a la révision
partielle de I'assurance-maladie, dont nous avons recu le
message en ao(t 1981. Autrement dit, le Conseil fédéral
nous renvoie pratiquement aux calendes grecques!

On I'a dit tout a 'heure, cette révision risque bien de ne pas
entrer en vigueur avant 1986; et pendant ce temps, les
colts de la santé continueront a augmenter. Dans sa
réponse a la motion que nous avons déposée, le Conseil
fédéral nous dit qu'il s’agit de lutter contre I'explosion des
colts. Malheureusement, en lisant attentivement le mes-
sage du Conseil fédéral sur la révision partielle de I'assu-
rance-maladie, nous n'avons trouvé aucune proposition
vraiment efficace et concréte pour lutter contre cette aug-
mentation. .

Cela signifie donc que, pendant ces prochaines années, les
colts seront toujours plus élevés alors que la Confédéra-
tion se refuse non seulement a augmenter ses prestations,
mais elle a pris la décision de les diminuer jusqu’en 1986. Il
a été souligné tout a I'heure, a cette tribune, que ces pres-
tations n'ont cessé de diminuer en pourcentage.

D'autre part, nous devons aussi souligner que la révision de
I'assurance-maladie qui nous est proposée est une mini-

révision. Je ne veux pas entrer dans les détails de ce projet,
parce que ce n'est pas le lieu. Par contre, je voudrais tout
de méme attirer V'attention du Conseil national sur le pro-
bléme du financement, le message contenant un passage
absolument éloquent a ce sujet. A la page 31 de la version
frangaise, il est dit ceci: «La quote-part de chaque source
de financement, par rapport 4 I'ensemble des dépenses,
reste a peu prés inchangée.» Etant donné que les subven-
tions fédérales seront maintenues au niveau actuel -
lorsqu’on parle du niveau actuel, il s’agit de celui de 1976,
épogque de lintervention du plafonnement, diminué encore
de 5 pour cent — mais que I'extension des prestations fera
augmenter légérement les dépenses, la part des moyens
provenant des cotisations et de la participation des assurés
aux frais sera un peu plus élevée que sous le régime actuel.
On nous annonce que non seulement la part des assurés
ne sera pas diminuée, mais qu'elle sera augmentée. On
nous parle aussi de l'augmentation due & une amélioration
des prestations, mais on ne fait pas mention de I'augmenta-
tion de la part des assurés due a 'augmentation des colts
de la santé qui se poursuivra au cours de ces prochaines
années.

Alors que nous demandons des mesures immédiates, on
nous renvoie a une révision qui entrera peut-étre en vigueur
en 1986 et qui ne résout en rien le probléme de la participa-
tion des assurés, qui ne cessera d'augmenter au cours de
ces prochaines années, en raison du fait que le Conseil
fédéral entend poursuivre une politique qui consiste a dimi-
nuer constamment les prestations de la Confédération. En
effet, il nous dit qu’en 1986, il veut maintenir ses prestations
au niveau actuel, soit & un montant fixe d'environ 800 mil-
lions de francs. Mais que représentera cette somme en
pourcent?

Nous considérons comme inadmissible la réponse du
Conseil fédéral a l'interpellation socialiste, ainsi que celle
donnée & notre motion qui demande des mesures immé-
diates. Je ne reprendrai pas la parole lors de la discussion
de notre motion, mais je me déclare d'ores et déja insatis-
fait. Je serai toutefois obligé d’accepter que ma motion soit
transformée en postulat, car je n'obtiendrai pas la majorité
des membres de ce conseil pour défendre mon idée.

Blocher: Die sozialdemokratische Fraktion hat eine Inter-
pellation zur Kostenexplosion im Gesundheitswesen einge-
reicht, so scheint es wenigstens. Jetzt geht es offenbar
darum, wer diese Kosten tragen soll, ob und inwieweit das
Uber die Prdmien geht oder Uber Bundesbeitrage. So oder
so bedeutet die Kostensteigerung ~ gleichglitig wer diese
tragt — das zentrale Problem.

In der Begrindung dieser Interpelflation wird auch ein
bescheidener Versuch gemacht, die Kostenexplosion zu
analysieren. Das Problem der Kosten im Gesundheitswesen
ist aber leider viel zu vielschichtig, als dass man es auf die
gestiegenen Arzteeinkommen reduzieren kdnnte. Das ist
sicher eine der Ursachen, wobei man hier stark zu diffe-
renzieren hitte (auch das gehort zur Analyse). Ein Grossteil
unserer Arzte hat nicht unanstandige Einkommen, und die
Einkommen sind nicht um 180 Prozent gestiegen. Aber es
gibt ein paar Stararzte, Halbgétter, deren Einkommen gera-
dezu unanstandig sind. Soviel kann man ja gar nicht arbei-
ten, wie die verdienen! Daraus resultieren enorme Kosten-
steigerungen bei nur wenigen Arzten.

Es gibt aber noch viele andere Grunde, von denen nicht
gesprochen wird. Wir haben in den letzten Jahren einen
unglaublichen und unndtigen Komfort im Gesundheitswe-
sen erreicht. Wenn Sie zum Beispiel wegen einer Fussver-
letzung zu einem Spezialarzt gehen, dann mussen Sie in
Kauf nehmen, dass Sie durch mehrere Maschinen gelassen
werden, dass lhnen auch noch Lunge und Herz durchleuch-
tet werden, weil das selbstverstandiich zum Komfort
gehort. Wer zum Arzt kommt, macht also eine Generalun-
tersuchung mit, damit man nachher das Gefihl hat, man sei
besonders fit. Das geht aber nur in einem Gesundheitssy-
stem, in dem der Verantwortliche die Kosten nicht mehr tra-
gen muss. Da nimmt man alle Untersuchungen in Kauf. Sie



7. Oktober 1982 N

1411

Interpellation der sozialdemokratischen Fraktion

sind ja gratis, und die Krankenkassenpramien bezahlt man
ohnehin.

Weitere Probleme bestehen. Wir haben in den letzten Jah-
ren eine enorme Verlagerung von der Hausmedizin in die
Spitaimedizin erlebt, ebenso ein Wucher von Spitalbauten,
die - und das weiss heute jeder — nicht gerechtfertigt
waren. Wir haben heute ein Uberangebot an Spitélern, die
zudem schlecht ausgelastet sind. Das sind doch alles
Grinde — und es gabe noch mehr —, die man sauber analy-
sieren misste, wenn man wirklich die Explosion im Gesund-
heitswesen eindammen wollite.

Eine der Ursachen — ich nenne sie, weil hier aufgeworfen -
ist sicher auch das Sozialsystem, indem via Krankenkasse
jeder, unabhangig von der Bedurftigkeit, in den Genuss die-
ser — oft recht Ubertriebenen — Gesundheitspflege kommt,
was in gewissen Kreisen geradezu zu einem Gesellschafts-
spiel mit der arztlichen Behandlung geflihrt hat. ich meine,
dass die Antwort des Bundesrates in einem kleinen Punkt
in die richtige Richtung geht. Wir haben so negative Folgen
erlebt, dass es notwendig sein wird, die Beitradge des Staa-
tes flir das Gesundheitswesen den Beddrftigen zukommen
zu lassen. Das _sind Minderbemittelte und gréssere Fami-
lien. Bei kleineren Einkommen ist es doch gerechtfertigt —
das ist eine soziale Aufgabe des Staates —, dass dort gehol-
fen wird. Aber dieses System, wo jedem — unabhéngig einer
Notlage - geholfen wird, und wo jeder die Beitrage des
Staates geradezu ausnitzen muss, wird nie zu einer Ein-
dammung der Kosten im Gesundheitswesen fihren. Sobald
die Selbstverantwortung wieder zum Tragen kommt, wird,
davon bin ich Gberzeugt, auch die Analyse der Kostenstei-
gerung gemacht werden. Dann wird Abhilfe geschaffen.

Es ist gesagt worden, die Arzteeinkommen wiirden bei den
Rechnungen nicht sauber ausgewiesen. In meinem Wohn-
ortkanton missen die Rechnungen dem Patienten, nicht
der Krankenkasse, gestelit werden, und dort sind die
Kosten sauber ausgewiesen, auch jene fir die Behandiung.
Ich habe nie das Gefuhl gehabt, mein Hausarzt verlange
unanstandige Honorare. Ich bin der Auffassung, dass die
Selbstverantwortung — und in dieser Richtung geht die Ant-
wort des Bundesrates — in die richtige Richtung fiihren
koénnte, ohne dass wir unsozial sind.

Bundi: Es ist nicht so, wie Herr Blocher soeben ausgefihrt
hat, dass die Zielrichtung der sozialdemokratischen Inter-
pellation einfach auf das Problem der Pramien reduziert
werden kdénnte. Wenn das Problem der Pramien zur Diskus-
sion steht, dann gemass unserer Meinung als ein sehr diffe-
renziertes System.

Die Ausfihrungen von Kollege Zehnder haben meiner Mei-
nung nach mit aller Deutlichkeit aufgezeigt, wo wir heute
stehen. Die Kostenentwicklung der letzten Jahre ist gewal-
tig, und diese Dimensionen missen uns alle zusammen
alarmieren, mlssen uns aufritteln und uns dazu bewegen,
alle moglichen Massnahmen zu ergreifen.
genommen sind wir in den letzten Jahren ohnméchtige
Zuschauer in diesem ganzen Entwickiungsprozess geblie-
ben. Es ist uns allen klar, dass das Gesundheitswesen eine
Sache der Kantone ist; in erster Linie aber, da die Entwick-
lung heute einen solchen Stand erreicht hat, ist das Sparen
in diesem Bereich zu einer allgemeinen und auch zu einer
nationalen Aufgabe geworden.

Wenn festgestellt wird, dass ein Uberangebot an Spitilern
herrsche, dann ist es natirlich in erster Linie Sache der
Kantone, hier zum Rechten zu schauen. Es ist heute nicht
erst funf vor zwdlf, sondern bereits spater, und deshalb gilt
es, heute etwas Tapferes zu unternehmen. Ob mit der Revi-
sion des Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes tat-
sachlich in bezug auf die Kosteneinddmmung Wunder
erwartet werden kénnen, méchteich offenlassen. Ich per-
sonlich glaube nicht daran.

Das Problem ist sicher komplex — da méchte ich auch dem
Vorredner recht geben — und Wunderrezepte haben wir
nicht. Aber ich méchte den Bundesrat bitten, all jene Mog-
lichkeiten auszuschopfen, die aufgrund der heutigen
Rechtslage mdglich sind; d.h. alle jene Verordnungen

Im Grunde -

anzupassen, bei denen noch Méglichkeiten vorhanden sind,
auf die Kostenddmmung einzuwirken. ich meine auch, dass
der bundesratliche Einfluss vielleicht noch starker als bisher
in bezug auf die Arzttarifsituation in den Kantonen geltend
gemacht werden solite, im Sinne, wie das auch vor kurzem
in bezug auf den Kanton Aargau geschehen ist. Ich meine
aber auch, dass der Bundesrat seinen Einfluss im Investitio-
nenbereich starker geltend machen kann, insoweit eben der
Bund dafiir zustandig ist; d. h. in bezug auf jene Investitio-
nen, die in die Hochschulkliniken hineinreichen und die alle
jene Ausstattungen und Apparaturen betreffen kdnnen, von
denen wir wissen, dass sie in die Millionenbetrage gehen.
Zum Schluss habe ich noch eine Frage an Herrn Bundesrat
Hurlimann betreffend das Praventivgesetz, das vor kurzem
in die Vernehmlassung gegangen ist. lch persénlich hege
grosse Hoffnungen, dass dieses Gesetz an einem richtigen
Ort ansetzt, namlich dort, wo wir eben vorbeugen missen,
damit die gewaltigen Kosten nicht entstehen. '

‘Wie gelingt es, dieses Gesetz so rasch wie méglich zur

Behandlung in die eidgendssischen Rate zu bringen? Wie
sieht der Fahrplan fur dessen Behandlung aus? :

Hubacher: Ich hatte eigentlich nicht vor, mich zu Wort zu
melden. Aber nach dem Votum von Herrn Blocher méchte
ich, zumindest zuhanden des Protokolls, dazu nicht
geschwiegen haben.

Wenn ich Herrn Blocher richtig verstanden habe, ist das die
Aufforderung zur «Rlckkehr zur Bedurftigkeit». Sie haben
gesagt, das Sozialsystem (d. h. wohl die Krankenkassen)
sei massgeblich schuld an der Kostenexplosion, da es nicht
nach dem Kriterium der «Bedurftigkeit» ausgerichtet ist.
Herr Blocher, ich frage mich, was gewisse Kreise im blrger-
lichen Lager mit diesem Staat eigentlich noch wollen.
Unsere Birger, unsere Arbeitnehmer, die massgeblich zum
Wohlergehen beitragen, zum guten Ruf unserer Wirtschaft
im Ausland, zur politischen Stabilitat und Soliditat dieses
Staates, lesen, zum Beispiel seit Jahren — eigentlich immer
als Vorwurf ihnen gegenlber — sie hatten zu hohe Ldhne.
Dazu stellt der Arbeitgeberverbandsvertreter, Herr Allen-
spach — sofort bereit, wenn endlich eine Licke in der Index-
berechnung gefunden worden ist -, fest, dass man an die-
sen Lohnen 2,5 Prozente sparen kénnte. Die Banken ihrer-
seits, die soeben wieder eine Gewinnerhdhung fir das lau-
fende Jahr melden, halbieren den Teuerungsausgleich: sie
geben die zweite Halfte als Reallohnerhéhung und stehlen
damit den Bankangestellten die eigentliche Reallohnerho-
hung. Es wird also dauernd vorgehalten, unser Lohnniveau
sei zu hoch, obschon nach Statistik der Eidgendssischen
Steuerverwaltung zwei Drittel in diesem Lande 36 000 Fran-
ken netto und weniger im Jahr versteuern; davon 54 Pro-
zent zwischen 18 000 und 24 000 Franken, also 1500 bis
2000 Franken im Monat. ’

Nun kommt auch noch Herr Blocher, der ein neues «Uber-
angebot an sozialer Wohltatigkeit» entdeckt hat, némlich
dieses System, das Krankenkassen heisst; ein System, das
seit Jahrzehnten, seit der Jahrhundertwende, in diesem
Lande praktiziert wird. Wenn man hier vom «Obligatorium»
spricht, wird dazu von lhrer Seite her, Herr Blocher, erklart,
das sei nicht nétig, da 95 oder mehr Prozent ja versichert
seien. Sie mochten nun «nach BedUrftigkeit» ein System
herausfinden in der Meinung, dass dann die Kosten fir die
Gesundheit massgeblich reduziert werden koénnten. [st
denn diese soziale Sicherheit, dieses soziale Netz fir den
Ernstfall, den eine Familie oder ein Mitglied unserer Geseli-
schalft trifft, eigentlich nichts mehr wert, Herr Blocher? Wol-
len Sie eigentlich einen Staat, der sich nach sudamerikani-
schen Kriterien ausrichtet? Einen Staat, der dieses Ange-
bot an Sicherheit nicht mehr zu bieten imstande ist und der
nach Bedurftigkeit ein Volk einteilt (wobei moderne Spital-
einrichtungen und Apparaturen vorhanden waren)? Die
Beduirftigkeit geht dann weit hinauf, bis zum hochqualifizier-
ten Kadermann in der Wirtschaft, weil gewisse Sachen
Uberhaupt nicht mehr individuell zu bezahlen sind. Herr Blo-
cher, man kann es sich nicht so einfach machen und nur
immer die mihsam gemeinsam aufgebaute soziale Kon-
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struktion derart angreifen und sie auf Bedurftigkeit ausrich-
ten.

Des weiteren: Es ist billig zu behaupten, die sozialdemokra-
tische Fraktion verurteile einfach pauschal als einen der
Hauptfaktoren fir die Kostenexplosion die Arzteeinkom-
men. Das tun wir Uberhaupt nicht! Wir glauben, dass im
System etwas nicht in Ordnung ist; so die Tarifgestaltung,
die nach Punkten honoriert wird. Ein Arzt, der sich Zeit fur
einen Patienten nimmt, der mit ihm spricht und daher weni-
ger Patienten pro Tag zu behandeln imstande ist, wird
eigentlich daflr bestraft, dass er sich Zeit nimmt. Wer dage-
gen nach diesem «Punktsystem» méglichst alle finf Minu-
ten einen Patienten durchschleust und so eine «Fabrik
betreibt», der wird in diesem System «honoriert»; mit sei-
nen vielen Punkten eben, die er herausschindet. Es gibt ja
Praxen unterschiedlicher Qualitdt; es gibt viele hervorra-
gende Arzte und viele, die nur Geld verdienen wollen.

Da gilt es einmal anzusetzen, und nicht immer bei den
«Sicherheitsmassnahmen» im Krankheitsfall. In Holland -
das vor gleichen Problemen steht — werden beispielsweise
Versuche gemacht (von den Krankenkassen mit der offentli-
chen Hand zusammen), um herauszufinden, ob man den
Arzten nicht besser eine verniinftige Pauschale ausrichten
und die Patienten in einem Distrikt dem Hausarzt zuteilen
wirde.

Ich méchte nur einige Ideen geben. Holland hat ja beispiels-
weise eine christlich-soziale Regierung, und ich nehme an,
dass man sich dort auch Uberlegt, wie man das human
durchfihren kénnte, eben indem man dem Arzt eine Pau-
schale gibt, damit er nicht unter diesem Zeitdruck steht und
in Versuchung gerét, mdéglichst viele Patienten in mdglichst
kurzer Zeit durchzuschleusen, von morgens 6 bis abends
20 Uhr. Ich kenne einen Arzt in Muttenz, der um 6 Uhr mor-
gens das Wartezimmer «bumsvoll» hat; das geht dann den
ganzen Tag so weiter, und der Mann verdient «wie wahnsin-
nig». Aber das ist kein guter Arzt. Der andere Arzt aber, der
sich Zeit nimmt, hat eben weniger Einkommen.

Ich wollte lhnen nur sagen: Machen Sie es sich nicht so
bequem und billig, immer die Schwacheren anzugreifen,
immer nach Bedlrftigkeit zu schreien. Ich glaube, das
System ist anderenorts schon sehr viel «reparaturbedirfti-
ger».

Reichling: Ich glaube, wenn es sich jemand billig gemacht
hat in diesem Saal, dann war es mein Vorredner, Kollege
Hubacher. Er unterschiebt dem Kollegen Blocher Aussa-
gen, die dieser gar nicht gemacht hat, um sie dann zu
bekémpfen und anzukreiden. Herr Blocher hat nicht die
Bedirftigkeit beflirwortet, sondern gesagt, die Leistungen
des Steuerzahlers und des Staates an dieses Versiche-
rungssystem sollten jenen zugute kommen, die darauf
angewiesen sind. Jene, die diese Leistungen selbst bezah-
len kénnen, sollen eben mehr beitragen. in diesem Sinn
sozialisieren wir das System. Damit wiinschen wir in keiner
Weise, dass es mehr Bedlrftige gebe; im Gegenteil, das
ganze System wird billiger, je weniger Beddrftige wir haben.
Wir mégen es diesen Leuten auch gonnen.

Wie soll man die Sache I6sen? Eine nach Einkommensklas-
sen abgestufte Pramie ware nach meiner Meinung keine
gute L&sung, weil dann jene, die hohe Pramien zu bezahlen
haben, sich sagen wirden: Dann muss ich um so eher zum
Arzt, damit sich das lohnt. Dadurch wird das ganze System
weiter aufgeblaht. Es bestlinde aber auch eine Mdéglichkeit
des abgestuften Selbstbehaltes, dass man also einmal
einen Anteil selbst bezahlen muss; dann wird man sich
jedes Mal Uberlegen, ob es nétig sei, zum Arzt zu gehen.
Man wird dann gehen, wenn es wirklich nétig ist und nicht
nur, wenn man findet, es ware wieder einmal ein freier Tag
fallig, den man zu Lasten der Krankenkasse beim Arzt ver-
bringen kénnte. Das ist unsere Meinung.

Die staatlichen Leistungen sollen differenziert den Kranken
zugute kommen. Wir wollen keine Bedlrftigkeit. Wir sind
selbstverstandlich absolute Beflirworter der Krankenkas-
sen, denn wir alle sind wahrscheinlich Mitglied einer Kasse
und ubriger Versicherungen. Wir fihren keinen Angriff auf

das Krankenkassenwesen. Es geht um den Beitrag des
Staates, der nicht nach dem Giesskannensystem uber sol-
che, die es nétig haben und solche, die das nicht nétig hét-
ten, ausgeschuttet werden soll. Das ist der Kernpunkt.

Ich habe kirzlich mit lhrem Parteikollegen Buchbinder, der
diese Angelegenheit sehr gut kennt, ein sehr fruchtbares
Gesprach geflhrt; er hat auch sehr positive Momente auf-
gezeigt, wie das System verbessert werden kénnte, also ein
Mann aus lhren Reihen. Ich glaube, unsere Auffassungen
waren bei jenem Gesprach weniger auseinander als die
Kontroverse, welche sich gegenlber lhrem Votum ergibt.

Eggli: Vorerst mdchte ich feststellen, dass die Interpellation
Zehnder nicht — wie es hier ausgelegt worden ist — ein rei-
nes Pramienproblem betrifft; das ist eine véllig falsche Aus-
legung. Ich habe Ihnen letzte Woche die Entwicklung der
Pramien — die Prozentséatze, die eine Familie fir die Prémien
bezahlen muss - dargelegt. Wenn Sie sich das genau Uber-
legen, wird lhnen Klar, dass die Finanzierung des Gesund-
heitswesens auf lange Frist kein Pramien-, sondern ein
Volkswirtschaftsproblem ist. Unser Volk — die Arbeitneh-
mer, aber auch die éffentliche Hand - ist bei einem Andau-
ern der Kostensteigerung nicht mehr in der Lage, das
Gesundheitswesen zu finanzieren. Dann geraten wir in jene
Situation, dass es tatsédchlich so teuer wird, dass sich nur
noch Begliterte dieses Gesundheitswesen leisten kénnen.
Wollen wir das? Hier liegt das rein volkswirtschaftliche Pro-
biem, das entsprechende soziale Auswirkungen hat.

Ein Zweites: Es werden immer Forderungen gestellt, zum
Beispiel die Beglterten sollen mehr bezahlen. Das ist doch
im heutigen Recht schon so. Wir haben Arzte hier im Saal,
die einmal bestatigen kdnnten, dass die Kantone schon
heute das Recht haben, dem Arzt fir Patienten mit héhe-
rem Einkommen einen Zuschiag zum Tarif zu bewilligen.
Das gilt also heute schon. Der Arzt aber bezahlt in der
Metzgerei auch nicht mehr fur sein EntrecOte als der
andere, weil er eben ein héheres Einkommen hat. Dessen
mussen wir uns bewusst sein: Hier haben wir die Abstufung
bereits, die immer wieder verlangt wird. Man verschweigt
sie, weil sie unangenehm ist.

Es wurde auch vom Giesskannensystem gesprochen. Das
Tragische an der Geschichte ist, dass nicht jene mit hohem
Einkommen unter der Abstufung leiden, sondern jene, die
aufgrund des heutigen Systems bei den Einkommen sich in
eine mittlere Position hinaufgearbeitet haben und bei den
Steuern in eine entsprechende Progression geraten: Sie
kommen dann beim Arzttarif noch einmal in diese Situation.
Vielleicht wére es gut, das eine oder andere Gesetz etwas
besser anzuschauen, bevor man daruber diskutiert.

Ein Beispiel, wie die Kosten reduziert werden kénnten: Man
solite den Krankenkassen endlich die Mdglichkeit geben,
die Wirtschaftlichkeit der Behandlung zu (berpriifen. Das
kénnen sie nicht. Wenn dann das neue KUVG vor den Rat
kommt, ware ich froh, wenn all jene, die heute gegen die
Interpelfation Zehnder gesprochen haben, mitheifen woll-
ten, das Arztrecht abzuandern. Solange die Arztegesell-
schaft dariber befinden kann, was ein Vertrauensarzt der
Krankenkasse mitteilen darf und was nicht, solange kann
die Krankenkasse nicht durch eigene Vertrauensleute die
Wirtschaftlichkeit Gberprifen lassen. Dariber mussen wir
uns klar sein. — Das gleiche gilt Ubrigens auch flr die
Fabrikdrzte. Dort kénnte auch einiges eingespart werden.
Man wird dann sehen, was Kommission und Plenum mit die-
sem Gesetz machen werden.

Wir stehen immer ein fur eine freie Marktwirtschaft. Ich
stelle aber fest, dass hier keine freie Marktwirtschaft
herrscht. Vielleicht ware es gut, wenn auch hier einmal die
Konkurrenz spielte, aber nicht jene Konkurrenz, bei der die
Bank einem Arzt gerne ein Darlehen von einigen hundert-
tausend Franken gibt und bereits mit ihm festlegt, welche
Amortisation geleistet werden misse; dabei weiss der Arzt
ganz genau: Soviele Patienten muss ich durch meinen
Apparat hindurchschieusen, bis die Amortisation geleistet
ist. Hier ware auch einiges zu andern, aber da mussten
Arzte, Banken, Patienten und Krankenkassen zusammen-
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spielen, statt zu versuchen, jeden gegen jeden auszuspie-
len.

Bundesrat Hiirlimann: Die Diskussion zeigt es: Unter den
nicht behandelten Vorstdssen meines Departementes, die
auf anderthalb Seiten aufgelistet sind, gehért wahrschein-
lich die Frage, die Sie eben diskutiert haben, zu den schwie-
rigsten und auch zu den Problemen, die uns mit echter
Sorge erflllen. .
Ich habe mir abgewdhnt, dabei nach Schuldigen zu suchen.
Aber vielleicht sollten wir alle uns einmal fragen, ob wir
nicht etwas kritisieren, nach dem wir selber gerufen haben.
Beim Gesundheitswesen spielt eben auch das Prinzip von
Angebot und Nachfrage! Die Nachfrage unserer Bevdlke-
rung nach einem leistungsfahigen Gesundheitswesen, nach
der Sicherheit, ein Spital wieder gesund verlassen zu kén-
nen, auch wenn man schwerkrank war, ist natlrlich alige-
mein verbreitet. Wir sind stolz auf dieses Gesundheitswe-
sen. Es ist international anerkannt. Aber es erfordert seinen
Preis. Wir stehen in dieser Hinsicht immer zwischen zwei
Feuern. Einerseits will man, vor allem in den Kantonen, die
letzten Moglichkeiten, die in diesen Bereichen angeboten
werden, nicht nur im Kantonsspital, sondern auch im
Bezirksspital installiert wissen. Sie wissen aus eigener
Erfahrung, wie sehr in der Bevdlkerung die Bereitschaft vor-
handen ist, entsprechende Kredite zur Verflgung zu stel-
len. Aber das schidgt sich unvermeidlich in entsprechenden
Kosten nieder. Die Zusammenhange sind viel zu komplex,
als dass man einfach nur feststellen konnte, das Gesund-
heitswesen kostet zu viel. Daher muss sehr grindlich
geprift und analysiert werden, woher diese Kostenexplo-
sion eigentlich kommt.

Dies vorausgeschickt, méchte ich ganz kurz die Strategie,
wie wir sie gegenwartig auf Stufe Bund, Bundesrat und
Departement verfolgen, skizzieren.

Zuniachst einmal darf ich eine Sparkonferenz im Gesund-
heitswesen erwiahnen, die Anfang November unter meinem
Vorsitz durchgefiihrt wird und an der samtliche in unserem
Lande fir das Gesundheitswesen Verantwortlichen — mit
entsprechenden Delegationen — beteiligt sind. Das wird
zunachst einmal zu einer Analyse, vielleicht aber doch auch
zu konkreten Schlussfolgerungen fihren. Wir bemiihen uns
namlich, uns nicht einfach gegenseitig zu beschuldigen,
sondern entsprechende Massnahmen Uberall dort, wo sie
moglich sind, gemeinsam zu treffen. Welche konkreten
Schiussfolgerungen zu ziehen sind, wird sich kaum auf-
grund einer ersten Konferenz ergeben. Aber immerhin: das
Echo, das wir auf diese Sparkonferenz im Bereich des
Gesundheitswesens hin bereits feststellen konnen, lasst
doch einige zusatzliche Erwartungen zu. Die Kantone sind
dabei, ebenso die Krankenkassen, die Spitiler, die Arzte,
kurz alle, die im Bereich des Gesundheitswesens — und
zwar auf allen Stufen — Verantwortung tragen, sollen mit
dieser Problematik konfrontiert werden.

Eine zweite Massnahme, hier antworte ich Herrn Bundi, ist
unsere Anstrengung fir ein Praventivgesetz. Ich stelle auch
hier zu meiner Uberraschung fest, dass ich in bezug auf ein
solches Gesetz auf ausserordentliche Widerstande stosse.
Wenn ich nur auf eine erste Reaktion hatte abstellen wollen,
hatte ich die Ubung einstellen kdnnen. Ich habe es nicht
getan, weil ich mich verpflichtet fuhle — Gbrigens aufgrund
von Vorstéssen in lhrem Rat, Frau Ribi erinnert sich an
diese Diskussion in einem anderen Zusammenhang —, die
Kantone, die interessierten Verbande und Parteien mit der
ganzen Problematik der Pravention, im Sinne von «Vorbeu-
gen ist besser als Heilen», zu konfrontieren. Der Frage, ob
dies Sache des Bundes sei, sind wir uns durchaus bewusst
— daher die Widerstande, denen wir begegnen. Wir nehmen
in bezug auf dieses Praventivgesetz nur koordinierende
Massnahmen in Aussicht und wollen die eigentlichen Kom-
petenzen der Kantone nicht tangieren.

Wir haben, im Sinne einer flankierenden Massnahme, ein
Nationales Forschungsprogramm in Auftrag gegeben, das
diesen sehr komplexen Problemen im Gesundheitswesen
nachgehen soll. Das ist mit ein Grund, Herr Crevoisier, dass

es uns nicht wichtig erscheint und auch nicht tunlich, in
bezug auf das Gesundheitswesen eine weitere Gesamtkon-
zeption in Auftrag zu geben.

Wir haben im Grunde genommen die Konzeption fur das
Gesundheitswesen in unserer Verfassung festgelegt. Es ist
genau gesagt, wo der Bund zustandig ist, namlich in der
Unfallversicherung, in der Invalidenversicherung und in der
Krankenversicherung. Mit jeder Botschaft ~ das letzte Mal
anlasslich der Totalrevision des Unfallversicherungsgeset-
zes — weisen wir auf diese Gesamtzusammenhange, soweit .
der Bund kompetent ist, hin. Man darf in diesem Zusam-
menhang betonen, was bereits gesagt wurde: Die Aufga-
ben zwischen Bund und Kantonen sind hier geteilt, und die
Hauptlast in bezug auf das Gesundheitswesen tragen die
Kantone. Der Bund bezahlt keinen Franken Subvention an
ein Spital, gewisse Kliniken, Rheumakliniken zum Beispiel,
ausgenommen. _
Seinerzeit, im Zusammenhang mit dem Verfassungsartikel
von 1974, war vorgesehen, dem Bund mindestens in der
Spitalplanung gewisse Kompetenzen einzuraumen, um eine
interkantonale Belegung sicherzustellen und zu verhindern,
dass Spitéler gebaut werden, die unter Umsténden nachher
nicht voll belegt sind. Diese Verfassungsbestimmung wurde
uns verweigert. Deshalb miissen wir in standigem Kontakt
mit den Kantonen und den kantonalen Sanitatsdirektoren
stehen, in einem Kontakt, der von kooperativem Geist
getragen ist.

Wir haben wohl gewisse Gremien, Sie haben sie erwahnt,
Herr Jelmini, mit der Fachkommission. Das ist ein typisches
Beispiel. Diese Fachkommission kann beispielsweise die
Tarife festlegen fUr private Laboratorien. Aber hinsichtlich
der Laboratorien, von denen verschiedene gesprochen
haben, welche die Arzte fihren oder die in den Spitélern
sind, haben wir keine Kompetenzen. Sie sehen hier, wie
komplex es sofort wird. Fur ein privates Laboratorium
haben wir die Bundeskompetenz. Fiur die Laboratorien in
den [nstitutionen, die kantonalen Rechtes sind, inklusive
das Arztrecht, fehlt uns diese Kompetenz.

lch bin deshalb der Meinung, nachdem wir sowohl durch
die Verfassung als auch durch unsere Gesetze (Unfallver-
sicheurng, Invalidenversicherung, Krankenversicherung)
durchaus wissen, wo wir handeln kénnen und wo unsere
Moglichkeiten sind, dass es nicht sinnvoll ware, jetzt neben
einem nationalen Forschungsprogramm noch eine Gesamt-
konzeption zu entwerfen. Wir kdnnten es ohnehin nicht tun,
ohne dass die Kantone damit einverstanden waren, dies
wegen der Aufgabenteilung und der Kompetenzen, wie sie
in diesem Fdderativstaat hun einmal festgelegt sind.

Und das Wichtigste bei unseren Massnahmen in diesem
Bereich, das wurde wiederholt gesagt, ist die Revision der
Krankenversicherung. Es ist mehr als eine Minirevision.
Jene Mitglieder Ihres Rates, die in der Kommission sind
unter dem Vorsitz von Herrn Eggli, haben bereits festge-
stellt, was mit dieser Krankenversicherung allenfalls
gemacht wird. Und hier sind — zu Unrecht wird das bestrit-
ten — schon Ansétze vorhanden, die dann sowohl die Kran-
kenkassen als auch die Kantone in die Lage versetzen, viel-
leicht doch gewisse Dinge anders zu kontrollieren, als das
bis jetzt aufgrund fehlender gesetzlicher Vorschriften der
Fall war.

Ich mdchte zum Schluss festhalten: Ich glaube, man muss
unsere Bevdlkerung auch daran erinnern, dass sie in die-
sem Bereich nicht nur fordern kann, dass man ein exzellen-
tes, perfektes Gesundheitswesen hat, und dann trotzdem
reklamiert, wenn die entsprechenden Pramien in die Héhe
gehen. Hier setzt ein gewisser Punkt der Selbstverantwor-
tung — wir haben heute im Zusammenhang mit den Medika-

~ menten dariber gesprochen - ein, und ich weiss nicht, ob

vor allem im Hinblick auf diese Revision beispielsweise jene
heilsame Barriere, dass man nicht wegen 20 oder 30 Fran-
ken mit dem betreffenden Krankenkassenschein die
Betrage zuriickverlangt, sondern auch bereit ist, selber
etwas aufzubringen, sehr viel bringen kénnte. Ich betone,
ich bin auch gegen Gesetze, die allenfalls nur unter dem
Titel der Bedurftigkeit konzipiert wirden. Diese Situation
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haben wir Gberwunden. Aber im Gesundheitswesen glaube
ich, dass wir vor allem die Mittel der offentlichen Hand pri-
mar zugunsten der Familien und der Minderbemittelten ein-
setzen sollten, damit mindestens diese Kosten fur die Pra-
mien tragbar sind.

Darf ich Sie deshalb im Namen des Bundesrates bitten, das
Postulat abzulehnen und mit uns die Meinung zu vertreten,
dass statt der Berichte Handeln in diesem Bereich das
wichtigste ist. Wir sind schon lange daran und werden es
_auch in Zukunft tun.

Prasidentin: Herr Zehnder hat fur die Interpellanten erklart,
dass er von der Antwort des Bundesrates nicht befriedigt
ist. Er halt daran fest.

Das Postulat Crevoisier wird vom Bundesrat abgelehnt.
Herr Crevoisier halt daran fest. Wir stimmen dariber ab.

Abstimmung - Vote

Fur die Annahme des Postulates 14 Stimmen
Dagegen 46 Stimmen

Schluss der Sitzung um 13.10 Uhr
La séance est levée & 13 h 10
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