Stimmen

Ideen zu einer neuen nationa-
len Gesundheitspolitik

«Eine neue nationale Gesundheitspo-
litik soll die zielorientierte und verfas-
sungsmassige Grundlage bilden, um
die Kompetenzen von Bund und Kan-
tonen neu zu regeln. Nicht mehr 26,
sondern zum Beispiel funf Versor-
gungsraume sollen tber politische
Grenzen hinweg nach funktionalen,
patientengerechten  Kriterien  die
Grundversorgung sicherstellen.» Dies
schreibt Peter Saladin, Prasident von
Hplus, in den «Public Health Schweiz
News» zum Thema Gesundheitsziele.
Nationalrdtin - Christine Egerszegi
weist in der gleichen Ausgabe darauf
hin, dass die Krifte nicht nur in den
26 Kantonen, sondern zum Beispiel
auch in der Pravention verzettelt sind:
«Es wird auf diesem Gebiet viel —
auch ehrenamtlich — gearbeitet. Nur —
wie viel sinnvoller wire es, wenn alles
Geld zusammengelegt wiirde, um
eine koordinierte und zielgerichtete
Privention zu betreiben!» Egerszegi
wunscht eine «Gesundheitsverfas-
sung», dhnlich der neuen Bildungs-
verfassung, welche die 26 Bildungs-
systeme harmonisiert.

Und Ignazio Cassis, Prasident von
Public Health Schweiz, fordert, dass
Gesundheitsdeterminanten wie Ar-
beit, Verkehr und Umwelt bei allen
politischen Entscheiden berticksich-
tigt werden. Cassis: «Diese multisek-
torielle Verantwortung ist ein Ge-
sundheitsziel in sich.» (bc)

Quelle: Peter Saladin: Fiir eine konsistente natio-
nale Gesundbeitspolitik. Und: Christine Egerszegi:
Wir brauchen eine zielorientierte Gesundbeitspoli-
tik. Und: Ignazio Cassis: Gesundbeitsziele als Mit-
tel fiir eine aufgeklirte Gesundbeitspolitik. Alle in:
News Public Health Schweiz. Nr. 1, 2006.

Miindige Biirger

Die Hausirzte sind unzufrieden. Bun-
desrat Pascal Couchepin dusserte sich
zum arztlichen Protest im Interview
mit der NZZ: «Wenn sich Arzte an
den Hals des Staates werfen, ist dies
kein Fortschritt.» Couchepin aner-
kennt, dass Verinderungen notig
sind: «Es braucht (...) Strukturen, die
es den Arzten erlauben, Beruf und
Privatleben miteinander verninftig
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zu vereinbaren. Auch Arzte leben
heute nicht mehr ausschliesslich fiir
ihren Beruf — eine Entwicklung, die
nicht zuletzt mit dem wachsenden
Frauenanteil in der Medizin zu tun
hat.» Und: «Ziel ist es, ein besseres
Versorgungsnetz bei hoherer Versor-
gungsqualitit ohne Kostensteigerun-
gen im bisherigen Ausmass zu erhal-
ten.» Den Burgerinnen und Birger
kommt gemiss Couchepin dabei eine
wichtige Rolle zu: «Wir leben in einer
Gesellschaft mundiger Birger, in der
man fihig sein muss, seinen Anwalt,
seinen Architekten oder seinen politi-
schen Vertreter auszuwihlen. Ich
habe grosstes Vertrauen in die Buirger,
dass sie auch die Leistungen ihres
Arztes beurteilen konnen.» (bc)

Quelle: Couchepin: «Die Arzte verstehen sich
kaum mebr als liberaler Berufsstand». FMH-Pra-
sident Jacques de Haller und Gesundheitsminister
Pascal Couchepin im Streitgesprich iiber die Zu-
kunft der Arzteschaft. In: Neue Ziircher Zeitung,
31. Mdrz 2006.

Kein neues Kniegelenk fiir
Ubergewichtige

Pech fur ubergewichtige PatientIn-
nen, die einen Gelenkersatz benoti-
gen und im britischen East Suffolk
leben: Bei einem Body-Mass-Index
hoher als 30 werden sie wegen des
Spardrucks seit November 2005 nicht
mehr operiert. Dies meldet die medi-
zinische Zeitschrift «The Lancet».
Auch in den USA haben es Uberge-
wichtige nicht leicht mit den Chirur-
gen: Sei es, dass sie vor der Operation
abnehmen miissen, oder sei es, dass
sie gar nicht operiert werden. Hier al-
lerdings aus medizinischen Griinden:
Langere Operationsdauer, mehr Blut-
verlust, schlechterer Heilungsverlauf
und mehr Komplikationen werden
angefithrt. Und dies kostet auch
mehr. Aber gerade Ubergewicht be-
lastet Gelenke, die Autoren verweisen
auf den Teufelskreis: Je dicker und
alter die Bevolkerung wird, je mehr
Gelenkersatzoperationen sind notig.
40 Prozent der von der British Medi-
cal Association befragten Arzte stim-
men zu, dass Rationierung bei Uber-
gewichtigen, Rauchern und Trinkern
angebracht ist — denn diese hitten ei-

nen Lebensstil gewihlt, welcher die
Gesundheit schadigt, was bei Be-
handlungsentscheiden zu bertcksich-
tigen sei. Die Autoren haben dabei
ethische Bedenken: «Medizin ist kein
Business wie jedes andere. Uber-
gewichtige verdienen es genau wie
Normalgewichtige, medizinisch be-
handelt zu werden.» (bc)

Quelle: The weighty matter of care for all. Edito-
rial. In: The Lancet. Nr. 367: 876. 18. Mdrz 2006.

Spitzenmedizin und Lebens-
qualitat

Kinder, welche vor der 30. Schwan-
gerschaftswoche zur Welt kommen
und dank Spitzenmedizin tberleben,
haben ein Entwicklungsrisiko. Remo
Largo, Professor und soeben zu-
ruckgetretener Leiter der Abteilung
Wachstum und Entwicklung am Kin-
derspital Ziirich, hat ethische Vorbe-
halte wegen der Langzeitschiden:
«Medizinisch und ethisch ist diese
Medizin nur zu verantworten, wenn
die langfristigen Auswirkungen be-
kannt sind. Wer Spitzenmedizin be-
treibt, muss auch bereit sein, den Fol-
low-up zu bezahlen.» Studien, nicht
nur bei zu frith Geborenen, sondern
auch bei Kindern mit schweren Herz-
fehlern, sollen zeigen, wie die Ent-
wicklung dieser Kinder verlauft.
Largo: «Alles andere ist erstens un-
verantwortlich den Kindern und Fa-
milien gegentiber, zweitens schligt es
aufs Gesundheitssystem und die Wis-
senschaft zurtick. Die Bevolkerung
wird eine Spitzenmedizin auf die
Dauer nicht akzeptieren, wenn sie
realisiert, dass die Lebensqualitit un-
zureichend ist.» (bc)

Quelle: Irene Dietschi: «Die Bedeutung von Er-
ziehungstheorien wird iiberschitzt», Interview
mit Remo Largo. In: Horizonte, Magazin des
Schweizerischen Nationalfonds, Mdrz 2006.



