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Praambel: Forum Santé-Gesundheit
und Gruppe Medicometrie

Dieses Werk wire nicht ohne den intensiven
Gedankenaustausch zwischen zwei Arbeitsgrup-
pen zustande gekommen:

Die Gruppe Forum Santé-Gesundheit wurde
auf Initiative von Sanofi-Aventis und der
Gruppe Medicometrie der Universitit Genf
gegriindet. Die zu ihr gehérenden Fachper-
sonen aus dem Gesundheitssystem treffen
sich seit 1998 etwa zehn Mal jahrlich, um
iiber die Gesundheitspolitik in der Schweiz
zu diskutieren. Sie haben zur Redaktion
einiger Kapitel dieses Werks beigetragen, das
anldsslich des 10. Griindungstages der
Gruppe publiziert wird.

Mitglieder dieser Gruppe waren oder sind zur-
zeit:

Gaudenz Bachman, Antoine Bailly, Martin
Bernhardt, Anne-Marie Bollier, Arno Brandt,
Olivier Bugnon, André Dubied, Jean-Pierre
Desjacques, Béatrice Despland, Jean-Louis
Franzetti, Mauro Gabella, Pius Giger, Yves
Guisan, Babette Hiinenberger, Céline Kalten-
rieder, Beat Kiinzi, Philippe Lehmann, Domi-
nique Loosli, Andreas Luginbithl, Martin
Lysser, Enea Martinelli, Marianne Meyer,
Jean-Philippe Reymond (1), Catherine Rou-
let, Yves Seydoux, Christian Surber.

Die Gruppe Medicometrie an der Universitit
Genf forscht und befasst sich mit der Entwick-
lung eines Studiengangs fiir Qualititssicherung
im Gesundheitssystem.

Mitglieder dieser Gruppe waren oder sind
zurzeit:

Antoine Bailly, Martin Bernhardt, Carole
Chichignoud, Régina Leiggener, Michel Pé-
riat, Raul Schlegel, Gérard Widmer.

Allen genannten Personen mochten wir danken,
insbesondere Jean-Louis Franzetti, dem Organi-
sator der Treffen des Forum Santé-Gesundheit,
sowie Renato Scariati fiir seine bibliografischen
Recherchen und Brigitte Guillod fiir die Vor-
bereitung der dritten tberarbeiteten, korrigier-
ten und ergdnzten franzosischen Ausgabe.

Forum Santé-Gesundheit und dieses Werk wi-
ren ohne die Unterstiitzung von Sanofi-Aven-
tis nicht zustande gekommen.
www.forum-sante.ch
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Einfithrung: Gesundheit kostet Geld,
dabei geht vergessen, dass Gesundheit
auch das Wichtigste ist

Unter den Hauptsorgen des Menschen hat die
Sorge um die Gesundheit immer einen bedeu-
tenden Platz eingenommen. Das Streben nach
Gesundheit ist eine der wichtigsten Komponen-
ten menschlichen Wohlergehens. Die Einstel-
lung der Gesellschaft zur Krankheit hat sich je-
doch verdndert und verdndert sich weiterhin.
Was einst als gottliche Strafe galt, ist zu einem
gesellschaftlichen Ubel geworden, und der wis-
senschaftliche Fortschritt macht uns ein Null-
risiko glauben ... Zu Unrecht, auch wenn die
Medizin heute die Krankheiten wirksamer zu
behandeln vermag und die Sozialsysteme es ei-
nem grof3en Teil der Bevélkerung in den indus-
trialisierten Lidndern ermdglichen, sich behan-
deln zu lassen.

Doch dieser soziale Schutz ist teuer. Seit un-
gefihr dreiflig Jahren sind alle westlichen Lin-
der besorgt iiber die Kostenentwicklung des 6f-
fentlichen Gesundheitssystems und mochte sie
in den Griff bekommen. Das Problem wird
unweigerlich unter dem makro-6konomischen
Aspekt betrachtet. Fassen wir die Diagnose
zusammen: Die Gesundheitskosten steigen
aufgrund von Einflussfaktoren wie Inflation,
medizinischer Fortschritt, Uberalterung der Be-
volkerung, Gleichbehandlung aller, der Medi-
kalisierung sozialer Probleme sowie indirekt
durch den Riickgang der Produktivitit in be-
stimmten Wirtschaftszweigen. Betrachtet man
das Problem auf diese Weise, so gibt es im All-
gemeinen nur drei mogliche Antworten darauf:
erstens, die Leistungen miissen reduziert wer-
den, zweitens, sie werden beibehalten, aber ra-
tioniert, oder drittens, die Abgaben mtissen er-
hoht werden, in der Schweiz hauptsichlich iber

die Krankenversicherung. Letzteres ist weder
populir noch sozial und hat bereits ein Niveau
erreicht, das mit dem Einkommen zahlreicher
Versicherter nicht mehr vereinbar ist, so dass
viele Versicherte sich fiir eine Unterstiitzung an
den Kanton wenden miissen.

Vor diesem Hintergrund ist es nahe liegend,
zur Finanzierung der Leistungen hohere Steu-
ern oder Krankenkassenpramien zu fordern.
Unberticksichtigt bleibt dabei die wichtige Rolle
des Gesundheitssystems fiir das wirtschaftliche
und soziale Leben zahlreicher Regionen und
seine Rolle als konomischer und sozialer Mul-
tiplikator. Eine solche Logik begtinstigt eine ver-
einfachende Sicht des offentlichen Gesundheits-
systems als reinem Kostenfaktor. Der weitere
Nutzen wird ignoriert.

Gesundheit kostet ... dabei geht vergessen,
was sie dem System als Ganzes bringt: schnellere
Wiederherstellung der Arbeitskraft, weniger In-
valide, tiefere Mortalitit jiingerer Menschen,
hohere Lebenserwartung. Doch all dies wird
nicht in die Gesamtkostenrechnung des Ge-
sundheitssystems mit einbezogen.

Sind 14 % der Haushaltausgaben zu hoch fiir
eines der wichtigsten Gtiter? Bei den Haushalt-
ausgaben in der Schweiz nimmt die Gesundheit
einen dhnlichen Rang ein wie «Bildung und
Freizeit». Der Kostenanteil fiir die Gesundheit
ist auch nicht hoher als derjenige fiir den
Transport.

Wiinschen wir wirklich eine Demontage der
gegenwirtigen Gesundheitssysteme in den west-
lichen Lindern, weil sie zu viel kosten? Jean de
La Bruyere schrieb schon in den «Caracteres»:
Das Thema ist dufSerst komplex, aber «so lange
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Einfithrung

die Menschen sterben, aber noch leben moch-
ten, wird der Arzt verspottet und dabei gut
bezahlt werden». Dieses Zitat verdeutlicht in
anschaulicher Weise die Bestindigkeit des Pro-
blems.

Wie soll man im Jahr 2008 das Problem serios
angehen? Zunichst einmal mit fundierten Uber-
legungen, die sich nicht nur auf eine Kostenre-
duktion beschrinken, die nebenbei zu Arbeits-
losigkeit und Rationierung fithren wiirde, oder
kurzfristige Uberlegungen, die lediglich halbe
Losungen ermoglichen. Darauf miisste eine
Analyse folgen, die sich der fundamentalen
Rolle des Gesundheitssystems widmet. Und
schliellich muss die Sorge um das Wohlergehen
der Bevolkerung, um den gleichen Zugang aller
zu den Versorgungsleistungen, um die Lebens-
qualitit und die soziale sowie raiumliche Vertei-
lung in die Analyse mit einbezogen werden.

Dieses Werk ist eine revidierte und erweiterte
Fassung der franzosischen Ausgaben von 2003
und 2006, und es behandelt aus einer umfassen-
den Perspektive die Problematik einer qualitativ
hoch stehenden Gesundheitsversorgung in der
Schweiz. Das Werk ist das Resultat verschiedener
Arbeiten der Gruppe fiir Medicometrie an der
Universitit Genf seit der Griindung dieser Dis-
ziplin anfangs der 1980er-Jahre und nimmt auch
Uberlegungen auf, welche im Rahmen des Forum
Santé-Gesundheit seit 1998 gemacht wurden.

Nach der Prisentation der Medicometrie als
Disziplin stellen wir die Verbindung her zwi-
schen den Prinzipien dieser Disziplin und den

Zielen des Forum Santé-Gesundheit, das seit
mehreren Jahren Analysen zu verschiedenen
Aspekten der Gesundheitspolitik in der Schweiz
vorgelegt hat. Die Ziele wurden in acht Themen
unterteilt, welche den Kapiteln dieses Werks
entsprechen: Alternde Bevolkerung und nach-
haltige Finanzierung der Gesundheitsversor-
gung; Gesundheit: ist der Mangel vorprogram-
miert?; die 6ffentliche Gesundheit im Zeitalter
des konsumierenden Patienten; Netzwerke im
Gesundheitssystem: zur Sicherung einer quali-
tativ hoch stehenden Gesundheitsversorgung;
die Arzneimittelpolitik in der Schweiz; Gesund-
heit und Qualitit in der Schweiz; Wettbewerb
und Solidaritit: Mythos und Realitit.

Im Vergleich zu den fritheren Ausgaben
wurde die theoretische Einfithrung gekiirzt, um
der aktuellen Situation des Gesundheitssystems
in der Schweiz mehr Platz einzurdumen. Zwei
Kapitel zum Thema des konsumierenden Pa-
tienten sowie tiber den Wettbewerb im Gesund-
heitssystem wurden neu eingefithrt. Es wurden
auch neue Vorschlage in die Schlussfolgerungen
aufgenommen. In seiner Verbindung von Ana-
lysen und Vorschligen, welche in verschiedenen
Zusammenhingen und im Sinne einer umfas-
senden Vision der Gesundheit erarbeitet wur-
den, prisentiert dieses Werk das Resultat von
10 Jahren Arbeit und bietet auch einen Wegwei-
ser (Road Map) fiir die Gesundheitspolitik in
der Schweiz fiir die nichsten Jahre. Hoffen wir,
dass dieser Wegweiser wahrgenommen und
umgesetzt wird.
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Von der Medicometrie
zum Forum Santé: eine Ubersicht*

1.
Die Entstehung einer Disziplin

Die Medicometrie ist eine Disziplin, die vor
mehr als zwanzig Jahren von A. Bailly, M. Périat
und J. Paelinck mit einer Forschergruppe aus
Europa, Kanada und den USA ins Leben geru-
fen wurde (Tab. 1: Definition der Medicometrie;
Tab. 2: Geschichte der Medicometrie). In den
ersten zehn Jahren wurden vor allem theoreti-
sche Konzepte entwickelt. Seit 1988 fanden
zahlreiche dieser Konzepte eine praktische An-
wendung, insbesondere fiir die Messung der so-
ziookonomischen Auswirkungen von Regional-
spitdlern, die Beurteilung des Potenzials der
Netzwerke im Gesundheitssystem, die Unter-
suchung von okonomischen Multiplikatoren
des Gesundheitssystems und Uberlegungen zur
Effizienz der Gesundheitspolitik.

Die verwendeten mathematischen Modelle,
die von Jahr zu Jahr weiter perfektioniert wer-
den, sind das Werk von J. Paelinck von der Eras-
mus-Universitit Rotterdam und G. Mason in
Washington, A. Bailly von der Universitit Genf
und G. Antille mit seinem Team am Institut fiir
Angewandte Wirtschaftswissenschaften an der
Universitit Genf. Sie sind in diesem Werk nicht
vertreten, aber der Leser findet sie in Werken
iiber die Grundlagen der Medicometrie (Bailly
und Périat, 1995).

Tabelle 1: Was ist Medicometrie?

Die Medicometrie versteht sich im We-
sentlichen interdisziplindr, das heif3t,
man berticksichtigt gleichzeitig mehrere
analytische Strukturen, oder — besser
gesagt — die Struktur, auf der die medi-
cometrische Analyse beruht, umfasst
gleichzeitig mehrere Aspekte: natiirlich
das Gesundheitssystem, aber auch 6ko-
nomische, soziale, politische, raumliche,
zeitliche und viele andere Aspekte.

Die Praxis der Medicometrie hat es er-
moglicht, monodisziplindre Uberlegun-
gen zu tiberwinden. Das trifft fiir Wirt-
schaftsanalysen zu, die sich oft auf eine
bezifferbare Aufzihlung der «Kosten»
der Gesundheit beschrinken, wihrend
medizinische Aktivititen auch zur Pro-
duktion, zum Konsum, zu Investitionen,
dem Export, Import, der Forschung und
Entwicklung beitragen, um nur einige
Facetten ihrer wirtschaftlichen Auswir-
kungen zu nennen.

J. Paelinck

Quelle: Bailly/Périat, 1995, S. 7

* Dieses Kapitel wurde mit der Unterstiitzung von M.
Périat und J. Paelinck erstellt, welchen wir hierfiir
danken.
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1. Eine Ubersicht

Tabelle 2: Geschichte der Medicometrie

Die aus der Begegnung von Arzten, Geogra-
phen, Raumokonomen und Verantwort-
lichen in der Verwaltung des Gesundheits-
systems hervorgegangene Medicometrie
veranstaltete ihr erstes Kolloquium am 21.
und 22. Januar 1983 in Diablerets (Schweiz)
unter der Schirmherrschaft der Vereinigung
fiir Regionalwissenschaft franzosischer Spra-
che. Uber die Epidemiologie (Studium der
Verbreitung von Krankheiten) und das Ma-
nagement im Gesundheitssystem hinaus
fordert sie umfassendes Verstandnis des Ge-
sundheitssystems durch das Bewusstmachen
der Rolle von Faktoren des taglichen Lebens
und durch Beriicksichtigung der Sichtwei-
sen aller Akteure des Gesundheitssystems in
ihren Analysen.

Das erste Kolloquium im Jahr 1983 wurde
unter der Leitung von A. Bailly und M.
Périat mit Beitrdgen von 22 internationalen
Autoren verdffentlicht unter dem Titel «Me-
dicométrie régionale», denn es behandelte
die Probleme der raumlichen Verteilung von
Infrastrukturen und Gesundheitspersonal.
Dieser Band war rasch vergriffen und es
folgte ihm ein Buch (Anthropos, Paris,
1984). Danach wurden elf internationale
Kolloquien organisiert:

e Internationales Kolloquium 1985, erneut
zur regionalen Medicometrie, publiziert
in der Revue d’Economie Régionale et
Urbaine;

e Kolloquium 1987 «Gesundheit: medizi-
nische und okonometrische Perspekti-
ven», im gleichen Jahr erschienen bei
Editions Régionales Européennes — An-
thropos;

* Kolloquium 1989 tber «Krankenver-
sicherung», eine avantgardistische Debat-
te, veroffentlicht von Editions Economi-
ca, um gegenwirtige und zukiinftige
Losungen im Gesundheitssystem zu be-
urteilen;

e Kolloquium 1991 «Der Staat und die Ge-
sundheit», aufs Neue publiziert und ver-
trieben durch Editions Economica, Paris;

® Das Kolloquium «Die Gesundheit ohne
Staat» von 1993 erschien 1994 in einer
Sondernummer der Revue d’Economie
Régionale et Urbaine;

® 1995 befasste sich ein neues internationa-
les Kolloquium mit dem Thema «Medizi-
nische Aussichten im 21. Jahrhundert»;

¢ Kolloquium 1997 mit dem Thema «Das
Gesundheitssystem zum Zeitpunkt der
Entscheidungsfindung»;

® Das Kolloquium 1999 plidierte «Fiir eine
nachhaltige Entwicklung des Gesund-
heitssystems»;

® Thema des Kolloquiums 2001 war «Die
neuen Territorien der Gesundheit: Quali-
tit, Nahe, Menschlichkeit» und hinterfrag-
te, was bei einer Politik zur Konzentration
der Einrichtungen des Gesundheitssys-
tems auf dem Spiel steht;

* Das Kolloquium 2003 eréffnete die Dis-
kussion iiber neue Wege der Medicome-
trie, die rdumliche Bewertung des Ge-
sundheitssystems und Fragen, die sich aus
der Arzneimittelpolitik ergeben;

e Das Kolloquium 2005 beschiftigte sich
mit Spitalplanung und Einkaufszentralen;

e Das Kolloquium 2006 war dem Thema
«Perspektiven im Gesundheitssystem» ge-
widmet; das Kolloquium 2007 der Finan-
zierung von Gesundheitssystemen.

1991 fanden dank der Initiative von J.P.
Gallet und mit Unterstiitzung der Arztever-
einigungen die «Premieres Journées Fran-
caises de Médicométrie» [erste franzosische
Medicometrie-Tage] statt. Sie waren Aus-
loser fir die Griindung einer Vereinigung
fiir Medicometrie (Centre Odontologique
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de Médicométrie et d’Evaluations, COME
[Zahnheilkundliches Zentrum fiir Medico-
metrie und Evaluation]), die 1994 in Chi-
non eine Sitzung abhielt, um im Bereich der

1. Eine Ubersicht

Stomatologie und Zahnheilkunde das Kon-
zept der Medicometrie und Gesundheits-
6konomie und der Evaluation zu férdern
und zu verbreiten.

Tabelle 3: Einige Publikationen zur Medicometrie

e Bailly, A., Bernhardt, M.: La clause du be-
soin: un choix de société. Médecine et Hy-
giéne, numéro spécial, juin 2001, 2428

e Bailly, A., Bernhardt, M., Gabella, M.:
Pour une santé de qualité en Suisse. Econo-
mica, Paris, 2003

e Bernhardt, M.: NTIC: Potentialités et li-
mites pour les nouveaux territoires de la
santé, in NTIC et territoires, Presses poly-
techniques et universitaires romandes,
Lausanne, 2001

e Bailly, A., Bernhardt, M.: La Médicomé-
trie pour une approche globale de la santé
publique, in Pfister, B. et al.: Finances et
territoires, Presses polytechniques et uni-
versitaires romandes, Lausanne, 1999

e Bailly, A., Périat, M.: Médicométrie: une
nouvelle approche de la santé. Paris, Eco-
nomica, 1995

* Bailly, A.: Health policy in Switzerland, in
Casparie, A. and others (eds): Health care
in Europe after 1992, Aldershot, 1993,
27-48

e Bailly, A. and Coffey, W.: Regional medi-
cometry: Health Expenditures, Regional
Disparities, Problems and Policies, in
Boyce, D. and others (eds): Regional
Science, Spring-Verlag, 1990, 469—485

e Bailly, A., Bridel, E. et Périat, M. (éd.):
Lassurance maladie: solutions actuelles et
futures, Economica, Geneve et Paris, 1989

2.
Definition der Medicometrie

Die Medicometrie wurde geschaffen, um eine
interdisziplindre Sicht der Gesundheit zu for-
dern und die Kosten und den Nutzen des Ge-
sundheitssystems aus einer umfassenden Per-
spektive zu analysieren, wobei alle Partner des
Gesundheitssystems und seine Wirkung in Zeit
und Raum der Gesellschaft zu berticksichtigen
sind.

Wie ist die Medicometrie definiert? «Es han-
delt sich um die Anwendung mathematischer
und statistischer Mittel, um medizinische Ge-
setzmifligkeiten im Raum zu tberpriifen, zu
kritisieren und vorherzusagen, ausgehend von
Hypothesen und Standpunkten aller Akteure
im Gesundheitssystem, im Streben nach einer

umfassenden und rdumlichen Effizienz». Das
Ziel der Medicometrie lautet namlich: «Mit ei-
nem qualitativ hoch stehenden Gesundheitssys-
tem unter Wahrung der medizinischen Ethik
und der gesellschaftlichen Werte zum Wohl-
ergehen der Bevolkerung beitragen».

Das Ziel dieser Disziplin ist also weit gefasst
und ihre Methoden sind komplex. Jede Analyse
berticksichtigt fiinf antagonistische Kriterien:
ethische, wirtschaftliche, soziale, zeitliche und
rdumliche (Abb. 1).

Um den Sinn dieser Kriterien zu verdeutli-
chen, werden fiir jedes Kriterium entsprechende
Fragen formuliert:

e Ethisch: Behandeln oder nicht behandeln?
Qualitit der Behandlung vor Quantitit ...?
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