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CHRISTIAN SCHURER

ahr fiir Jahr steigen die
Kosten im Gesund-
heitswesen. Mit positi-
ven Folgen fiir die
“ Volkswirtschaft: Kein
anderer Bereich bringt
Wirtschaft und Gesellschaft ei-
nen derart grossen Nutzen; und
kein anderer Wirtschaftszweig
wichst derart stark wie der Ge-
sundheitsmarkt. «Grossartigy
findet dies Reiner Eichenberger,
Professor fiir Finanzwissenschaft
an der Universitit Freiburg,
Statt Katerstimrung zu ver-
breiten ist es angezeigt, ein posi-
tives Bild des viel geschmihten
Gesundheitswesens zu zeichnen.
Nimmt man ndmlich den volks-
wirtschaftlichen Nutzen unter
die Lupe, wird klar, warum
Schwarzmalerei fehl am Platz ist.
Zwischen «Input» und «Out-
put» im Gesundheitswesen be-
steht nimlich ein positiver Zu-
sammenhang. Dies bestitigen
zwei Studien der Credit Suisse:
«Bin stirkerer Konsum medizi-
nischer Leistungen fishrt in den
meisten Pillen zu besserer Ge-
sundheit. Ein besserer Gesund-
heitszustand der Bevodlkerung

GESUNDHEITSZUSTAND

UNTERNEHMEN

HANDEL

SZEITUNG

QUELLE: GFS

&ESGHAFT%GTE IM GESUNDHE!TSWESEN GESUNDHEITSAUSGABEN

In % des BIP
O St ST O VPSSO —USA
13 j
12 ..
1 / Schwelz
10 e s caid— Dettschland
S mmm——— | tallen
: ' R - and"’ — anlﬂelch
7 —Gross-
g~ britannien
5 -
.4 -
1991 1995 1994 2000 2001 1870 1980 1890 1995 2000

QUELLE: PHARMA INFORMATION

QUELLE: OECD

Die wunderbaren
Kostensteigerungen

GESUNDHEITSWESEN Stindig wird tiber die hohen Kosten
gejammert. Dabei geht vergessen, dass das Gesundheitswesen

einen grossen volkswirtschaftlichen Nutzen hat.

erhoht die Produktivitit und
vermindert  gesellschaftliche
Kosten aus Krankheit, Arbeits-
ausfall und Invaliditit, »

Der zunehmende Konsum
von Gesundheitsleistungen ver-
grossert also die Produktivitit
und verkiirzt die Rekonvales-
zenzzeiten. Davon profitiert die
ganze Wirtschaft. Die Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitneh-
mmer kehren rascher an den Ar-
beitsplatz zuriick. Und verms-
gen mehr zu leisten. Doch ist
dies nicht das einzige Verdienst

GESUNDHEITSKOSTEN

Primien steigen stirker

Viel wird von der Kostenexplosi-
on im Gesundheitswesen geredet
und gleichzeitig mit der Alarm-
glocke geliutet. Die Wahrneh-
mung einer Kostenexplosion
hangt aber auch damit zusam-
men, dass die Krankenkassenpri-
mien stirker zugenomimen haben
als die Gesamtkosten des Gesund-
heitswesens. Zwischen 1990 und

2000 stiegen die Primien im  gimewechsels bei der Einfithrung
Durchschnitt um 6,7%, wihrend  des Krankenversicherungsgeset-
die Kosten fiir das Gesundheits-  zes 1996. (cs)

wesen pro Jahr um 4,8% gewach-
sen sind. «Grund fiir die asym-
metrische Kostenzunahme ist der
vermehrte Riickzug der sffentli-
chen Hand, sodass der steuerfi-
nanzierte Leistungsanteil in den
letzten Jahren gesunken ist», heisst
¢s in einer Studie der Credit
Suisse. Die Kostenverschiebung ist
insbesondere die Folge eines Re-

des Gesundheitswesens. «Die
Lebensumstinde werden bes-
ser», erklirt Semya Ayoubi, Co-
Autorin der CS-Studien. Dank
den immer ausgekliigelteren
und auch teureren medizini-
schen Dienstleistungen vergrds-
sert sich die Lebensqualitit vie-
ler Menschen. Immer mehr
Krankheiten koénnen geheilt
werden. «Wir haben unglaub-
lich viel Lebensqualitit bekom-
men in den letzten Jahrens, sagt
Margrit Kessler von der Schwei-
zerischen Patienten-Organisati-
on {SPO).

JEPER ZEHNTE ARBEITET
IM GESUNDHEITSWESEN

Kein Wunder sind die Schwet-
zer mit ihrem Gesundheitswe-
sen zufrieden. Fine vom Gfs-
Forschungsinstitut ~ durchge-
fithrte Erhebung forderte eine
positive Einstellung gegeniiber
der Medizin zu Tage. Auch die
Beurteilung der im Gesund-
heitswesen tdtigen Personen-
gruppen wie Arzte oder Apothe-
ker war giinstig, Das internatio-
nale Rating von Gesundheitssys-
temen der World Health Orga-
nization (WHO) lsst ebenfalls
nichts von einer Misere im Ge-
sundheitswesen erkennen: Bei
verschiedenen Indikatoren und

Qualititsmerkmalen steht die

Schweiz ganz vorne. Und nicht
zuletzt fithlt sich auch die
Schweizer Bevilkerung seit Jah-
ren gesund, wie der neneste Ge-
sundheitsmonitor des Gfs-Insti-
tuts zeigt {siehe Grafik).

Die guten Zensuren wiirden
sich ohne die reichlichen Res-
sourcen und die vielen Beschif-
tigten im Gesundheitsbereich
wohl nicht einstellen. 2001 wa-
ren im Gesundheitswesen
408000 Personen titig. Das ist
mehrals jeder zehnte Beschiftig-

_te. Die volkswirtschaftliche Be--

deutung des Gesundheitswesens
ist itberragend. Im Jahr 2000
wurden iiber 43 Mrd Fr. umge-
setzt. Gemessen am Bruttoin-
landprodukt sind dies 10,7%.
Nur in den USA ist dieser Anteil
noch hther (siche Grafik).

Der BIP-Anteil der Gesund-
heitskosten von gut 10% wird
oft als hoch und als Problem be-
zeichnet. Dies macht indes kei-
nen Sinn. Die Wertschépfung,
welche das Gesundheitswesen
erzielt, geht bei einer solchen
Sichtweise vergessen. «Die Hohe
als solche ist keint Problemy, sagt
Fichenberger. Denn was ist
schon wichtiger als die Gesund-
heit? Zwar wird niemand ernst-
haft bestreiten, dass die Mittel

nicht noch effizienter eingesetzt
werden konnen, «um noch
mehr Gesundheit zu preduzie-

renw; sagt Eichenberger. Doch

besteht kein Grund, ob des Kos-

tenwachstims in Defiitismus zu

verfallen. Ganz im Gegenteil:
Fiir die Kosten- oder besser Um-
satzsteigerusigen im Gesund-
heitsbereich gibt es auch einen
erfreulichen Grund: Den wach-
senden Reichtum der Bevolke-
rung: Mit steigenden Einkom-
men sind die Haushalte ndmlich
bereit, einen iiberproportional
zunehmenden Anteil thres Gel-
des fiir Gesundheitsleistungen
auszugeben.

BEVOLKERUNG PROFITIERT

Denn bei der Gesundheit
handelt es sich um ein so ge-
nanntes superiores Gut. Den
Leistungen des Gesundheitswe-
sens wird im Gegensatz zu nor-
malen Giitern und Dienstlei-
stungen kein sinkender Grenz-
nutzen attestiert. Dies hat zur
Folge, dass aufgnmd der steigen-
den Realeinkommen die Ausga-
ben fiir die Gesundheit nicht nur
absolut, sondern_auch in Pro-
zenten des BIP in den letzten
Jahrzehnten gewachsen sind —
sowohi in der Schweiz wie auch
in den anderen westlichen Indu-

Reiner Eichenberger freut sich
itber hohe Gesundheltskosten.

strielindern und unabhingig
davon, ob fiir den Konsum der
Gesundheitsleistungen  direkt
oder via Krankenkassenpriimien
bezahlt wird. .

Das Bediirfnis, mebr Gesund-
heitsleistungen zu konsumieren,
hat also durchaus achtenswerte
Griinde. Die Umsatzsteigerun-
gen sind daher nichts Befremdli-
ches, sondern eben «etwas Wun-
derbaress. Dazu kommt, dass
gemiss Eichenberger auch Preis-
senkungen dafiir gesorgt haben,
dass die Menge der nachgefrag-
teri Leistungen und die Umsiitze
gestiegen sind. So ist der Medi-
kamentenpreisindex seit 1995
riscklaufig, Zwar wird laufend
auf neuere und witksamere Me-
dikamente, Behandhingsmetho-
den und Apparate umgestellt.
Diese sind in der Regel teurer
und ebenfalls ¢in Grund fiir die
wachsenden Gesundheitsausga-
ben. Doch profitiert die Bevilke-
rung dank dieser Mehrausgaben
vom wissenschaftlichen Fort-
schritt. Daraus ergibt sich ein
volkswirtschaftlicher Nutzen,

Weitere Informationen unter:

= hitp://research.credit-
suisse.ch/de/publications/
ecobriefing/
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