Position der Grunen zur Gesundheitspolitik

Die Griinen fordern:

Eine gute Gesundheitsversorgung fur alle
Solidaritat zwischen den Versicherten
Wirkungsvolle Pravention und Gesundheitsforderung
Stabilisierung der Kosten

1 Ausgangslage

Die Schweiz hat ein gutes Gesundheitswesen. Die Grundversorgung ist weitgehend sichergestellt,
ofters stellt sich sogar das Problem der medizinischen Uberversorgung. Verbesserungen sind weni-
ger im technischen als im pflegerischen Bereich (Spitex, Palliativmedizin und -pflege) und vor allem
in der Gesundheitsvorsorge notwendig.

Viel zu wenig beachtet wir die Erhaltung und Férderung gesunder Lebensbedingungen. Dies ist ein
zentrales Anliegen der Griinen.

Die Schweiz hat nach den USA auch das zweitteuerste Gesundheitssystem der Welt. Sie kann sich
die 10.7 Prozent des Bruttoinlandprodukts eigentlich leisten. Angesichts der langeren Lebenswartung
der Menschen, langerer Dauerbehandlungen, hdéherer Anspriiche an die Medizin und der medizini-
schen Fortschritte kdnnen die Gesamtkosten kaum gesenkt werden. Aber eine bessere Organisati-
on und Umverteilung der Mittel kdnnten unnitze Ausgaben vermeiden, die Kosten stabilisieren und
Verbesserungen in mehreren Bereichen erlauben, insbesondere eine Vermenschlichung der techni-
sierten Medizin.

Dringend notwendig ist eine verstarkte Solidaritat zwischen armeren und reicheren Versicherten,
also ein neues Finanzierungssystem.

1.1 Das KVG: Gute Ansatze, aber ungeniigend

Das 1996 totalrevidierte Krankenversicherungsgesetz (KVG) wollte die Kosten eindammen. Diese
wachsen weiterhin jahrlich um rund 6%. Das Gesetz brachte zwar einige Verbesserungen, so die
obligatorische Krankenversicherung fir alle, den einheitlichen Leistungskatalog in der Grund-
versicherung und die Maglichkeit der individuellen Pramienverbilligung. Allerdings zeigten gerade
die im Oktober 2002 angekiindigten Pramienerhéhungen von 10 Prozent, dass es im Schweizer
Gesundheitswesen grundlegende Reformen braucht.

In der laufenden Revision des KVG brachten die SVP und die FDP unhaltbare Vorschlage wie eine
Erhéhung von Franchise und Selbstbehalt ein. Nicht geléste Fragen im KVG sind:

* Die Finanzierung mittels Kopfpramien ist unsozial. Nach wie vor besteht ein Arm-Reich-Gefalle, flr
die unteren und mittleren Einkommensklassen sind die Pramien (durchschnittlich 270 Franken flr
Erwachsene und 70 Franken pro Kind) zu einer grossen finanziellen Belastung geworden.

* Im KVG fehlen verbindliche Sozialziele. Bei der Pramienverbilligung gibt es grosse Unterschiede
zwischen den Kantonen, zudem werden sie von den Kantonen nicht voll ausgeschopft.

* Es enthalt keine Elemente zur Mengensteuerung, zur Anzahl Leistungserbringer und zur Eindam-
mung unnaétiger Leistungen.

* Die Spitalfinanzierung sowie die Finanzierung anderer medizinischer Leistungen, insbesondere
die Finanzierung der Alterspflege, ist darin nicht gelost.

Griine Partei der Schweiz > GR
www.gruene.ch é LES VERTS



1.2 Kosten

Durch die Verlagerung von stationaren Spitalleistungen in den ambulanten Bereich konnten die
Spitalkosten einigermassen konstant gehalten werden, die ambulanten Kosten sind jedoch immer
noch steigend (v.a. aufgrund der Vermehrung der Arztpraxen und der Anzahl Konsultationen, d.h.
einer Mengenausweitung).

Jedes Jahr erfolgt eine neue Pramienerhdéhung, wobei die Pramien wegen der Reservenbildung der
Versicherungen schneller steigen als die Kosten.

Die Spitzenmedizin ist extrem teuer und unkoordiniert. 15-20 Prozent der erbrachten medizinischen
Leistungen sind nicht sinnvoll.

Die Kosten fur Medikamente steigen wegen dem faktischen Verbot von Parallelimporten und der
ungenugenden Foérderung von Generika weiter stark an.

1.3 Angebot

Beim Angebot werden bei der Tarif- und Preisgestaltung viele falsche Anreize gegeben (zu hohe
Bewertung technischer Leistungen, bei den Medikamenten werden Parallelimporte verhindert, zu
tiefe Abgeltung von Spitexleistungen, Tagestaxen in Spitalern etc.).

Ein Hauptproblem ist die Mengenausweitung, d.h. die Zunahme der Arztedichte, v.a. der Speziali-
sten. Es besteht nachweislich ein statistischer Zusammenhang zwischen Arztedichte und Kosten.
Das Angebot bestimmt im Gesundheitswesen die Nachfrage, nicht umgekehrt - Wettbewerb und
Konkurrenz funktionieren nicht.

1.4 Nachfrage

Der Gesundheitsférderung und der Unterstltzung eines gesundheitsférderlichen Verhaltens der ein-
zelnen Versicherten wird nach wie vor zu wenig Beachtung geschenkt.

Selbstverantwortung kann aber nicht durch unsolidarische Finanzmodelle wie die Erhéhung der
Franchise und des Selbstbehalts verstarkt werden. Sie muss vielmehr bei einer verstarkten
Gesundheitsschulung und —beratung ansetzen.

2 Fiur eine "grune" Gesundheitspolitik

Eine griine Gesundheitspolitik will gesunde Lebensbedingungen erhalten und schaffen und gesund-
heitsgefahrdende Tendenzen bekdmpfen. Zu gesunden Lebensbedingungen gehoéren insbesonde-
re saubere Luft, Larmfreiheit, gute Wohn- und Arbeitsbedingungen sowie eine gesunde Erndhrung.
Ein sorgfaltiger Umgang mit der Natur sowie ressourcen-schonende Lebens-, Wirtschafts- und Ar-
beitsweisen sind Grundvoraussetzungen zur Erhaltung der gesunden Lebens--bedingungen. Kran-
ke Menschen sollen ungeachtet ihrer sozialen Lage auf eine gute Gesundheits-versorgung zahlen
konnen. Wir wollen auch die Eigenverantwortung der Einzelnen fur ihnre Gesundheit fordern.

2.1 Ziele einer griinen Gesundheitspolitik:

2.1.1 Intakte 6kologische und soziale Lebensbedingungen

Umweltschaden, Planungsfehler, Gefahrdung am Arbeitsplatz und gesellschaftliche Benachteiligung

gehdren zu den wichtigsten krankmachenden Faktoren. Sie werden in der gesundheitspolitischen

Diskussion aber haufig ausser Acht gelassen wird.

* Die natirlichen Lebensgrundlagen mussen erhalten und verbessert werden.

» Soziale und arbeitsmedizinische Faktoren missen in der Gesundheitspolitik starker
berlcksichtigt werden

* Pravention und Gesundheitsférderung sollen im Zentrum der Gesundheitspolitik stehen.
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2.1.2 Qualitativ gute Grundversorgung fir alle

Noch ist das Gesundheitssystem der Schweiz von hoher Qualitat. Es ist fur praktisch alle zugang-
lich, unabhangig von der sozialen und geographischen Situation. Dies mumumussauch in Zukunft
gesichert sein. Die Tendenz zum Zweiklassen-System in manchen Bereichen (Operationen, Alters-
pflege, Asylsuchende) muss gestoppt werden.

* Die Versorgungssicherheit soll weiterhin gewahrleistet sein.
* Der Staat soll die Qualitatssicherung fordern und Qualitatsstandards festlegen.
* Bund und Kantone mussen starkere Instrumente fur die 6ffentliche Versorgungsplanung erhalten.

2.1.3 Selbstbestimmung und Selbstverantwortung

Jeder und jede soll die Art der eigenen Lebensflihrung selbst bestimmen kénnen. Dazu gehdrt auch
die Methodenwahl bei der Gesundheitsversorgung. Wir sind uns bewusst, dass die meisten Men-
schen ohne ihr eigenes Zutun krank werden. Gleichwohl tragt jeder Mensch eine gewisse Eigenver-
antwortung und kann einen Beitrag zur Gesundheit leisten.

* Die Versicherten sollen frei zwischen schulmedizinischen und alternativen/ komplementar-
medizinischen Methoden wahlen kénnen.

* Die soziale Krankenversicherung soll den Zugang zur Komplementarmedizin erweitern.

+ Die Eigenverantwortung fur ein gesundheitsférderndes Verhalten soll mit Information, Pravention
und einer Starkung der Patientenrechte geférdert werden.

* Lenkunsabgaben auf gesundheitsschadigenden Konsumgutern sind, wo sinnvoll, anzustreben

2.1.4 Sozialvertragliche Finanzierung und Kostenstabilisierung

Fir ein reiches Land wie die Schweiz ist ein Anteil von 10.7 Prozent der Ausgaben fir das Gesund-
heitswesen am Bruttoinlandprodukt nicht zuviel. Wir wollen nicht unter Leistungseinbussen die Ko-
sten senken, sondern diese stabilisieren, ohne dass die unterste und mittelere Einkommensschicht
darunter zu leiden hat.

 Die Solidaritat zwischen Gesunden und Kranken sowie zwischen Reichen und Armen muss
gestarkt werden.

» Die Pramien mussen nach Finanzkraft abgestuft, die ungerechten Kopfpramien abgeschafft
werden.

» Wir brauchen eine bessere Planung, Kontrolle und Koordination im Gesundheitswesen zur
Ausnltzung der Sparmdglichkeiten ohne Einbusse der Versorgungsqualitat.

2.2 Konkrete Forderungen und Massnahmen

2.2.1 Pravention und Gesundheitsforderung

Voraussetzung fir ein gesundes Leben sind intakte 6kologische und soziale Lebensbedingungen.
Dazu gehdren eine ausgewogene Ernahrung, saubere Luft sowie gute Arbeits- und Wohnbedingungen.
Die Grunen fordern, dass Gesundheitsforderung als Querschnittsaufgabe auf allen Stufen des 6f-
fentlichen Handelns wahrgenommen und die Pravention im Hinblick auf chronische Krankheiten ver-
starkt wird.

So betragen allein die vom motorisierten Verkehr durch Unfalle und Luftverschmutzung verursachten
Gesundheitskosten (inkl. Arbeitszeitausfall/soziale Kosten) jahrlich Gber 9 Milliarden Franken! Risi-
kofaktoren wie ungesunde Erndhrung, Rauchen, wenig Kérperbewegung und ungesunde Wohnver-
haltnisse sind besonders bei sozial Benachteiligten verbreitet.

Zur Gesundheitsforderung gehoéren also auch die Sozial- und Wirtschaftspolitik.

Griine Partei der Schweiz > GR
www.gruene.ch é LES VERTS



Wir fordern:

* Den Vollzug der geltenden Umweltschutzgesetzgebung (Klima-, Larm-, Gewasser-, Boden-, und
Landschaftsschutz) zur Erhaltung einer gesunden Umwelt

* Die konsequente Forderung der Verkehrssicherheit

* Verbesserte Arbeitsbedingungen (Arbeitszeitmodelle und -verkiirzung, Stressabbau, Ergonomie
am Arbeitsplatz, Durchsetzung der Arbeitsschutzbestimmungen)

* Eine Flexibilisierung des Rentenalters

* Naturnahe Lebensmittelproduktion ohne Gentechnologie

* Mittel fur Gesundheitsférderungsprogramme in Schulen und anderen 6ffentlichen Institutionen

» Aufwertung der Arbeitsmedizin in den Kantonen; Praventionskampagnen und verstarkte
Kontrollen der Arbeitssicherheit am Arbeitsplatz

* Eine Abgabe auf gesundheitsschadigenden Konsumgutern, beispielsweise Gber eine
Erhdhung der Tabaksteuer

» Ein Werbeverbot fur Zigaretten und Alkohol

* Eine Gesundheitsvertraglichkeitsprifung bei Massnahmen in der Gesetzgebung (bei
Verkehrsvorlagen, Grossinvestitionen etc.)

2.2.2 Alternative Methoden

Neben der Schulmedizin gibt es eine Vielfalt alternativer/komplementarmedizinischer Heilmethoden.
Jeder Mensch soll bei seiner Gesundheitsversorgung die Methode frei wahlen kénnen. Die Grinen
wollen eine weitere Forderung anerkannter Methoden der Komplementarmedizin und deren kontrol-
lierte Abgeltung durch die Krankenkassen.

Wir fordern:
 Einen erweiterten, kontrollierten Zugang zur Komplementarmedizin, mit Einfuhrung eines
Qualitatssicherungs-Modells.

2.2.3 Aufwertung der Pflegeberufe
Wahrend die Gesamtzahl der Spitaltage und der ambulanten Behandlungen weiter zunimmt, sta-
gniert der Pflegepersonalbestand. Und obwohl die Pflegeintensitat aufgrund kirzerer Aufenthalts-
dauer der Patientinnen zunimmt, werden nicht mehr Stellen geschaffen. Pflegeberufe verlieren an
Attraktivitat. Auch medizinische Berufe wie Physiotherapeuten oder Hebammen erhalten nicht die
ndtige Anerkennung und Kompetenz.

Wir fordern:

* Die Verankerung von Definition und Zielsetzung der Pflege im Sinne von Massnahmen, die auf
eine Behandlung gesundheitlicher Beeintrachtigungen sowie auf Gesundheitserhaltung und
Gesundheitsférderung ausgerichtet sind

» Den Nachweis einer qualitativ und quantitativ ausreichenden Pflege in Spitalern und anderen
Einrichtungen

* Die Bezeichnung von Pflegefachfrauen/Pflegefachmannern als selbstandige Leistungs-
erbringende im Rahmen der obligatorischen Krankenversicherung

* Die Aufwertung von Berufen mit anerkannter Ausbildung wie Ergo- und Physiotherapeutinnen,
Hebammen, Osteopathlnnen, dipl. Gesundheitspraktikerinnen

* Eine bessere Integration und Entschadigung der beruflichen Weiterbildung des Pflegepersonals

* Den Ausbau der Pflegeforschung mit dem Ziel, die Wirkung der Pflege zu erfassen und in die
Praxis umzusetzen

2.2.4 Forschung

Die Forschung und Ausrichtung der Medizin konzentriert sich heute vor allem auf technische Neue-
rungen und mikrobiologische Entwicklungen neuer Medikamente. Dabei ist sie in verschiedenen
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Bereichen mit schwerwiegenden ethischen Fragen konfrontiert. Die Griinen fordern, dass Uber wei-
tere Entwicklungen in diesen Bereichen in einer breiten Offentlichkeit diskutiert wird und dass die
medizinischen Forschung starker durch Human- und Sozialwissenschaften gepragt wird.

Wir fordern:
* Eine Forderung der nicht-medikamentdsen Forschung
* Verbot der embryonalen Stammzellenforschung

2.2.5 Information und Eigenverantwortung

Gesunde und kranke Menschen sollen Verantwortung fur ihre Lebensweise und ihre Entscheidun-
gen Ubernehmen kdnnen. Dazu brauchen sie aber die notwendigen Informationen und Rechte. Ge-
sunde Ernahrung, Verzicht auf Rauchen und andere Suchtmittel sowie gentigend Bewegung sollen
aktiv geférdert werden. Fur die eigene Gesundheit muss jede Person selbst verantwortlich bleiben;
Einschrankungen sind aber dort notwendig, wo andere Personen mitbetroffen sind.

Wir fordern:

* Obligatorische Information von Patientinnen Uber ihre Rechte

» Mehrsprachige, einfache und transparente Infomation Uber Risiken, Wirkungen und maégliche
Folgen von medizinischen Leistungen und Medikamenten

» Interkulturelle Ubersetzungen resp. Mediatorinnen fiir ausléandische Patientinnen

+ Allgemeiner Zugang zu kostenlosen Beratungsdiensten und Schaffung von Ombudsstellen

* Der Wunsch von Schwerkranken und Sterbenden nach palliativmedizinischer Behandlung statt
lebensverlangernden technischen Massnahmen soll mit dem Ausbau dieser Angebote erfillt, darf
aber nicht aus Kostengriinden aufgezwungen werden.

2.2.6 Gerechteres Pramiensystem

Das heutige Kopfpramiensystem benachteiligt Familien und untere und mittlere Einkommens-
schichten massiv. Als praktisch einziges europaisches Land erhebt die Schweiz Kinderpramien
und stuft die Krankenversicherung nicht nach Einkommen und Vermégen ab. Wir brauchen mehr
Solidaritat im Gesundheitswesen.

Die Pramienverbilligung erfullt inren Zweck nur teilweise und wird je nach Kanton unterschiedlich
gehandhabt. Mehrere Kantone sparen auf dem Buckel der Bevdlkerung, indem sie den Anteil
Bundessubventionen nicht abholen und aufstocken.

Wir fordern:

» Abschaffung der ungerechten Kopfpramien und Ersatz durch eine einkommens- und vermogens-
abhangige Finanzierung (im Sinne der Initiative "Gesundheit muss bezahlbar bleiben")

* Pramienbefreiung fir Kinder (im Sinne der Initiative "Gesundheit muss bezahlbar bleiben")

» Keine Erhdhung der Franchise und des Selbstbehalts (wie es FDP und SVP fordern) und kein
Ausbau unsolidarischer Selbstbeteiligungsmodelle

» Kein Abbau des Leistungskatalogs in der Grundversicherung, der der Versicherungslobby héhere
Gewinne mit Zusatzversicherungen ermoéglichen wirde.

2.2.7 Ausgewogenes Finanzierungsmodell

Bund und Kantone haben ihren Anteil an der Finanzierung des Gesundheitswesens seit den siebzi-
ger Jahren von einem Drittel auf einen Viertel der Kosten gesenkt und die einzelnen Versicherten
mehr belastet. Die Kantone verschieben heute Kosten auf den ambulanten Bereich, weil sie im Spital-
bereich die Halfte der Kosten tragen missen. Dies ist oft, aber nicht immer wiinschbar. Fir eine aus
medizinischer statt finanzieller Sicht sinnvolle Aufteilung der Behandlung muss die staatliche Kosten-
beteiligung neu geregelt werden. Dies gilt auch fur die unbefriedigende Situation im Pflegeheim-
bereich.
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Die Griinen halten einen Ubergang von der dual-fixen zu einer monistischen Finanzierung (s.
Begriffserklarung im Anhang) fir ein untaugliches Mittel zur Kosteneinddammung. Fur die Versicher-
ten wird das Angebot untransparent. Der Einfluss der 6ffentlichen Hand auf das Angebot wiirde zu
sehr eingeschrankt. Da der Staat das Gesundheitswesen mitfinanzieren soll, muss er auch beim
Angebot mitbestimmen kdnnen.

Die EinfUhrung einer Einheitskasse ware ein geeignetes Mittel zur Kostendampfung, aber auch zu
mehr Solidaritat im Versicherungsbereich.

Wir fordern

* Festlegung des staatlichen Beitrags auf mindestens den heutigen Anteil an den Gesamtkosten

* Beibehaltung der dual-fixen Spitalfinanzierung (50 % Staat, 50 % Krankenversi-cherung/ Versi-
cherte)

* Einflhrung der dual-fixen Finanzierung fir die Pflege in Pflegeheimen

» Bessere Beteiligung der 6ffentlichen Hand an der Finanzierung der Spitexleistungen und ambu-
lanter Behandlungen auch fir psychsich Kranke

* Finanzielle Aufwertung von Beratung und Pflege im Vergleich zu technischen Handlungen, Labor-
tests und Medikamentenabgabe

* Einflhrung von Globalbudgets oder Fallpauschalen in der Subventionierung

» Keine Privatisierung oder Teilprivatisierung offentlicher Spitaler

* Einfihrung der Einheitskassse

2.2.8 Kostensteuerung und Vermeidung unnoétiger Kosten

Das Schweizer Gesundheitssystem kostet 43 Milliarden Franken oder 10.7 Prozent des Bruttoinland-
produkts. Hohere Lebenserwartung und andere demografische Faktoren, medizinische und techni-
sche Fortschritte werden diese Kosten tendenziell noch steigen lassen.

Doch gleichzeitig gibt es ein Sparpotenzial, das mindestens eine Stabilisierung der Kosten bzw.
Verbesserungen bei Bereichen wie der Spitex oder der Palliativmedizin und -pflege erlaubt: Einspa-
rungen insbesondere bei der Spezialarzteschaft, der Spitzenmedizin, den Medikamenten und dank
einer besseren Koordination der Spitalplanung.

Unnotigerweise kostentreibende Faktoren sind:

+ Je mehr Arzte und je mehr Kliniken, desto héher die Kosten. Das Gesetz von
Angebot und Nachfrage funktioniert im Gesundheitswesen nicht, da faktisch die
Leistungserbringer (Arztinnen, Therapeutinnen) dariiber entscheiden, wie viele
Behandlungen angezeigt seien. Bis zu einem Finftel aller Labortests, Behand-
lungen, Verschreibung von Medikamenten (z.b. Antibiotika) und Operationen
sind medizinisch unndétig oder gar schadlich.

» Fehlende Koordination zwischen Kantonen: Zu viele technisch hoch geristete
Kliniken und Spitaler, Konkurrenz statt Zusammenarbeit zwischen den Spitalern,
zu viele Transplantationszentren und andere Abteilungen fur Spitzenmedizin.

+ Massiver Einfluss der Pharmaindustrie auf Arzteschaft, Spitaldirektionen und
Forschung. Fehlende oder nicht funktionierende Kostensteuerung im Medika-
mentenmarkt.

Wir fordern

* Die Gesundheitsversorgungsplanung soll zentral gesteuert werden

* Bildung von Versorgungsregionen Uber die Kantonsgrenzen hinweg (Planungsauftrag im KVG).

» Bundeskompetenzen oder zumindest obligatorische interkantonale Koordination der Spitzen-
medizin (fir kostspielige Operationen, Langzeitbehandlungen und technische Ausristung)
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« Die Anzahl der Zulassungen fir Spezialarzte soll stabilisiert und in Regionen mit Uberversorgung
gesenkt werden

* Fr Spezialarztinnen soll der Kontrahierungszwang aufgehoben werden

* Plafonierung des Einkommens von Spitalarzten mit Privatpraxis im Spital

» Alternativmodelle wie Arztenetze, HMO, Hausarztmodell sollen gefordert werden

» FUr Medikamente soll der Parallelimport guinstigerer Praparate erlaubt werden

» Forderung der Abgabe von Generika, z.B. durch Festlegung eines Hochstpreises fir die Ricker-
stattung oder Informationspflicht von Apotheken und selbstdispensierenden Arzten.

ANHANG

2.3 Griine Vorschlage und Forderungen zur Gesundheitspolitik

Delegiertenversammlung vom 27. April 2002 in Glarus (mit dem Auftrag, ein Grundlagenpapier
auszuarbeiten)

1. Voraussetzung fiir ein gesundes Leben sind intakte 6kologische und soziale Lebensbeding-
ungen. Dazu gehdren eine ausgewogene Ernahrung, saubere Luft sowie gute Arbeits- und
Wohnbedingungen. Die Griinen fordern, dass der Staat die Gesundheitsférderung als
Querschnittaufgabe auf allen Stufen 6ffentlichen Handelns wahrnehmen soll und die
Pravention im Hinblick auf chronische Krankheiten verstarer/ komplementar-medizinischer
Heilmethoden. Die Griinen wollen eine weitere kontrollierte Zulassung anerkannter Methoden
der Komplementarmedizin und deren Abgeltung durch die Krankenkassen.

2. Nebst der Schulmedizin gibt es heute eine Vielfalt alternativer/ komplementarmedizinischer
Heilmethoden. Die Griinen wollen eine weitere kontrollierte Zulassung anerkannter Methoden
der Komplementarmedizin und deren Abgeltung durch die Krankenkassen.

3. Fur viele Menschen sind medizinische Fachbegriffe unverstandlich. Die Griinen fordern
obligatorische mehrsprachige, einfache und transparente Informationen iber medizinische
Leistungen und Medikamente sowie deren Auswirkungen und Uber Patientenrechte.

4. Die Grunen fordern die Anerkennung der Pflege als selbstandige medizinische Leistung
und die Abschaffung des Hilfsberufs-Status.

5. Die Grlinen fordern eine verstarkte Kontrolle der Produktion und des Vertriebs der
Medikamente, den vermehrten Einsatz von Generika und ein Werbeverbot fir Medikamente.

6. Die Grlnen fordern eine soziale, nach Finanzkraft abgestufte Ausgestaltung der
Krankenkassenpramien im Sinne der Initiative "Gesundheit muss bezahlbar bleiben".

7. Die Griinen wollen Transparenz bei den Krankenkassen. Sie unterstiitzen die Lancierung
einer Initiative fur die Einfuhrung einer Einheitskasse.

8. Die Grlnen lehnen die Privatisierung oder die Teilprivatisierung von 6ffentlichen Spitélern ab.

9. Medizinisches Handeln und medizinische Forschung werfen in verschiedenen Bereichen wie
Fortpflanzungsmedizin, Forschung, Sterbehilfe usw. wichtige ethische Fragen auf. Die Griinen
fordern, Uber die Entwicklung in diesen Bereichen in einer breiten Offentlichkeit zu diskutieren
und politisch zu entscheiden.

10. Die Grunen fordern eine starkere Forderung der nichtmedikamentdsen Forschung.

11. Die Grinen wollen ein Verbot der embryonalen Stammzellenforschung
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2.4 Begriffserklarungen:

Ambulante Behandlung: Behandlung in der Arztpraxis, zu Hause oder auch ohne Ubernachtung
im Spital.

Dual-fixes Finanzierungssystem: Heutiges System der Finanzierung, bei dem Staat und Kranken-
kassen/ Versicherte je einen festen Anteil der Kosten Gbernehmen: heute je 50 Prozent der Spital-
kosten. Dieses System ist auch in Diskussion fir Pflegeheime.

Generika: Nachahmerpraparate (Kopien von Medikamenten, deren Patentschutz abgelaufen ist.
Sie sind in der Regel deutlich billiger (25-30 %, teils gar Uber 50%). Generika gibt es fir rund einen
Viertel aller Medikamente. lhr Marktanteil macht in der Schweiz nur 4 Prozent aus, kdnnte aber 12
Prozent betragen.

Komplementiarmedizin: alternative Heilmethoden wie Homdopathie, Krautermedizin, Akupunktur
etc.

Kontrahierungszwangs: (Vertragszwang) Zwang der Krankenkassen, mit allen zugelassenen
Arztlnnen einen Vertrag abzuschliessen, d.h, deren Behandlungen zu bezahlen.

Leistungserbringer: Jede Person, Institution und Firma, die medizinische Leistungen erbringt und
abrechnet, also Arztinnen, Spitaler, Apotheken, Hebammen, Physio- und Ergotherapeutinnen etc.

Monistisches Finanzierungssystem: Finanzierungssystem, in dem nur mehr einer die Spitalkosten
abrechnet, der sog. Monist. In der Regel sind damit die Krankenversicherer bzw. die Versicherten
gemeint. Die Spitaler wiirden nicht mehr direkt subventioniert, sondern den Krankenkassen die ge-
samten Kosten verrechnen. Diese oder die Patientinnen erhielten eine Subvention pro Krankheitsfall
oder einldsbare "Gesundheitsgutscheine" oder eine andere Form der Kostenbeteiligung..

Palliativmedizin und -pflege: Die palliative Medizin, Pflege und Begleitung umfasst alle medizini-
schen Behandlungen, die pflegerischen Interventionen sowie die psychische, soziale und geistige
Unterstitzung kranker Menschen, die an einer unheilbaren Erkrankung leiden (Chronischkranke,
Schwerkranke, Sterbende). Ziel ist es, Leiden zu lindern und die bestmégliche Lebensqualitat der
Kranken und deren Angehdrigen zu sichern.

Stationire Behandlung:  Spitalaufenthalt, mit Ubernachtung.

Vom Vorstand der Griinen Schweiz verabschiedet am 5. April 2003
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