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In dieser meliner Wortmeldungwerde ich Im übriıgen ISt auch 1n alıen das se1t
ich vornehmlic auf die italienische den üniziger Jahren geschaffene System
Ng beziehen, die 1M übriıgen der sozlalen Sicherheit nach dem Mo
ter vielen spekten ähnlich 1st WwW1e 1n dell des Wohlifahrtsstaates 1n eiıne Krise
anderen westlichen und VOT allem EUTO- eraten. Se1in Finanzbedari 1st viel
äischen Ländern, die VOI elner fort. schneller gewachsen als die Steige-
eschrittene Industrialisierung geprägt rungsrate des ruttoertrags der Indıu
Sind. strieproduktion und des Beitrags, den
Auch 1n alıen aben die bemerkens- Adus dem Steuerautkommen beziehen
werten demographischen und epldem10- kann

kann sich auch 1n alıenlogischen Veränderungen der etzten
Jünizig Jahre dazu yeführt, NI6 ebenso WI1e 1n anderen Ländern der
Entwürie für die rganısation des Ge europäischen Gemeinschait m1tba D l RM

:  i
sundheitswesens en wurden. Mühe die Strategie der Gesundheitsförde
Diese Veränderungen Z die zuneh- rung behaupten, die sich gründe aul
mende Überalterung der Bevölkerung, emente der Vorbeugung, also aut
die Abnahme der Fälle VOIl anstecken- erkennung (und Neu  isierung) OBZd-
den Kran  elten, die Zunahme VOI Er nischer, psychologischer und sOz1laler
ankungen aufgrund VOIl egenera- Faktoren, die ee1gnet Sind, sich patho
Uonserscheinungen) WaäaTell begleitet VOIN logisch auszuwirken. 1eSs ist eline Sra
bemerkenswerten gesellschaitlichen tegle, die sich cht LUT auft das Eingrel-
Phänomenen (B VOI elner ireiwilligen ien VOI Experten gründet, sondern auch
Einschränkung der Fruc  arkeit, VOIl auft e1in Handeln, dem auch andere
elner immer tärkeren Zunahme außer- Akteure des Gemeinwesens beteiligt
häuslicher Arbeıit VON Frauen USW.) und Sind: und ebenso au die Weiteren:  ck
VoONn der vermehrten Möglichkeit, akute lung der Hilife durch primäre Gesund
eıten ehandeln, außerdem heits  sorge
VOnNn einer unablässigen technischen Ent Ungeachtet dieser Schwierigkeiten be

Wicklung und VOIl der 1n wachsendem STe eın Zweilel, die n  icklung
erhobenen orderung nach dem des Rechtes aul Gesundheitsfürsorge

„Genuß selner Gesundhei C6 als e1Ines dıie gesamte Bevölkerung, WwWIe S1e 1n al
Rechtes, aul das jeder einzelne einen lien gyesetzlich gyesiche 1st, und eın VOI -

Anspruch hat. mehrtes mpänden Tür die 50R „SOZI1a-



Derarl len Bürgerrechte“ dazu gyeführt aben, werden mMussen Man mu1s VOT allem be
und einıge

aktuelle
diesem Bereich eiın besonderes eth1i €  en, auch nner. e1n und des

sches Gewicht beigemessen wird, wobe]l selben Landes aRToren einer ngleic.Herausforde- WE
rungen sich VOT allem der TUNAdSALZ der Gerech heit anzutreffen Sind, die beseitigen

igkeit geltend MaC. der 1n der TAaX1ls nötig und möglich 1st.
1n den TUNdSatz der Gleichheit er In alien WIe auch 1n anderen CUTO

übersetzt päschen Staaten lassen die epldemi0-
Und 1n dieser rörterung ich mich logischen Erhebungen erkennen, 6S

dem er  N1Ss zwıischen ebendieser einen usammenhang 1bt zwischen e1-
Gleichheit aller und der Gesun  e1ts nerseıits niedrigem gesellschaitlich-wirt-
ökonomie befassen. em Nıyveanu und andererseits

Krankheitsanlälligkeit bzw er'!
Der Gedanke des keit, WI1e sich zeiıgt be1 gyewlssen DA
Solidarısmus un das thologischen Befifunden (Z 1umoren)

und 1n dem Maise, WIe Menschen YEWIS-Konzept der Gleichheit
SCI1 allgemein ekannten siko  oren

aller in der Gesun  eIts- Rauchen oder Alkoholgenufs) und
polıtık überdies gyewlssen beruisbedingten Rısı
Unser hat sich m1t der Verfassung ken ausgesetzt Sind.
VOIN 1948 und VOT allem mi1t der eiorm Wichtige Beziehungen Sind festzustellen
des Gesundheitswesens VOIl 1978 arau zwıischen elnerseits den sozlalen nter

chieden das Bildungsniveau einge-ausgerichtet, Standards e]lner Gesund
heitsiürsorge erreichen, die allgemein schlossen und andererseits den iolgen
gyarantiert Sind, also unabhängig VOIl den Faktoren ugang den rogram
der aC vertragschließender ese IleN der Vorsorgeuntersuchungen
schaitsgruppen oder VO  = Einkommen er und Kind und ihre tatsächliche
der betroffenen Personen. Inanspruchnahme, Früherkennung VONl

1978 wurde der TUNdSatz des gleichen I1umoren 1n der ynäkologie, RückgriX
auf die Dienste VON Fachärzten,Rechtes jedes italienischen atsbur

SCIS auf ugangZ Gesundheitsdiens WOgEIC rn  Ng und Anfälligkeit
gese  C jestgelegt. 1eSs die Be andere oren, die definiert WEeI -

stätlgung der SOR. „formalen elIC.  el .. den als solche, die sich Vorsorge
Man mu18 jedoch betonen, IHNall noch treffen läßt oder die vermeidbar sSind. DIie
weılt ntiernt ist VO  Z Erreichen des Zie mögliche Vorsorge esteht ntweder 1n
les einer substantiellen Gleichheit der der Beselitigung der ekannten Risiko
eirledigung der die Gesundheit betreli: aktoren Z UNANSCHLCSSCIHEC Ernäh
lenden N1ıSSEe Iung, ungesunde Wohnung, e1tsbe
1985 hat die Weltgesundheitsorganisa- dingungen, welche die efahr des Ent:

tehens VOIl erufskrankheiten m1t sichtion selbst behauptet, die ngleich-
heıten hinsichtlich des Gesundheits- bringen u.Ä.) oder 1n der Korrektur VoNn

Lebensstilen oder gefährlichen persön-€es, WwI1e S1e 1n den europäischen
ern noch weithin iestzustellen sind, en Verhaltensweisen (Rauchen,
bis ZU Ende des ausends WEeN1g- und Droge  ONSUm) und 1 Ge
STeNs aul eın VOIl 25% abgebau gyenNsatz dazı 1n der UÜbernahme VOI



bensstilen Wırtschaftgesundheitsiördernden yung  66 unterscheiden, die VOI eu
und nsportliche etätigung 1n der Freizeıt, tung Sind für eın OCASIM. Le1
der FEntwick-nplege, Verhaltensweisen ZUBUÜUN- stungsIähigkeit be1 der rganiısation des Jung des

sten der Verkehrssicherheit und der Gesundheitswesens 1n den kommenden Gesundheıts-
Jahren WESC/)S InUnfallverhütung und SC rege

mälßige Teilnahme Röntgenuntersu- Die jele, die m1t der Anwendung des talıen
hungen ZUTr Früherkennung VON Er egri1Is der Gleichberechtigung 1 Ge
krankungen. sundheitswesen rreicht werden sollen,
1ese allgemeinen und eute WO leiten sich ab VOIN den Theorlen dere e e  E e e A  WE

'

kannten Regeln dürifen N1C „steril” und zialen Gerechtigkeit, die dem Grund
aul eın Z Selbstzweck gygewordenes QaT7 nach eiıne utelung VON Angebo-
Wissen beschränkt leiben
Aufepidemiologischem Gebiet 1n Der utor
den nächsten Jahren vertiefiter Erhebun Prof. Adrıano BompianI, Presidente Ospedale Pediatrico
SE ber homogenere Bevölkerungs- „BambDino Gesuü  L Pıazza Onofrio 4, 1-001765 Roma, talıen.

1n begrenzten ebjleten
und der örderung vVON hreit angelegten ten vorsehen, die 1mM richtigen Verhält

N1Ss den edürinissen stehen 1eSsErziehungskampagnen (und nicht NUr In
formationskampagnen) für die betroffenen schliefßt auch das eC aul gleiche Be
Bevölkerungsgruppen bedürien handlung das gyleiche Bedürinis ein
Aufßerdem wird ıunerläfßlich se1n, BG Anwendung dieses egrTiMs „Gleich-WD E FE D  T E E D

E A
AT RE  ETV E RE

SOTREN, zwischen sozlal- und berechtigung  66 1 Gesundheitswesen
wirtschaftspolitischen Maßnahmen ZUTr hängt olffenkundig VOIl der auf
Verbesserung der Lebensbedingunge und die rage aD, ob die nötigen VOI -

|  i gesundheitspolitischen Maßnahmen auf en Sind DIie Mechanismen, m1t de
der ene der betrofienen einzelnen und NEelN die leichberechtigung ZUE Knıiter1
Gruppen e1ıne Wechselwirkung entsteht. gygemacht WIr| WEeNNN darum gyeht,
Man wird keinerle1 wirklichen Hort: auch dem Begriff Solidarität Ausdruck

verleihen, mMusSsen jedoch noch gründschritt 1n der Gesundheitsiürsorge VOI -

zeichnen können, WE cht eın eruntersucht werden.
Der „Kontraktualismus”, das „Ver-orößeres, auch wirtschaitliches Engage

ent se]tens erjJenigen geben WIr die agsdenken”, das eute 1n der gyesamten
die Sozlalleistungen nnanzieren. DIiese Gesellschait stark verwurzelt 1st,
rage 1st besonders dringlich 1 Bereich dazıu, die Rolle des Staates als desjen!-Z DA E IO A SE IT) ı ’ O
der Bevölkerungsgruppe ter Men: DECN, der blof eine aran eistet, auf:
schen. zuwerten gegenüber der Rolle einer di

rekten „väterlichen Beschützertunk
aktoren der Gleichberech- tion  0 yegenüber den ürgern, WwI1Ie S1Ee 1n

den [üniziger Jahren vorherrschte 1eSstigung in der allgemeıinen eine Rolle, die ofenkundig 1n ihren

> m— D n
OÖrganisation der Ergebnissen ungenügend und ußerdem
Gesundheitsfürsorge des übermälsigen bürokratischen
Es cheint IMIr angebracht, ein1ıge Aufwands, den S1e olge hatte, eute

unpraktikabel gygeworden istAspekte des egT111s „Gleichberechti



Der Markt Es 1st sodann VOI wesentilicher eu
und einIıge Dıe Aufbringung der

aktuelle LUNg, der Staat die Garantien, deren Finanzmıiıttel fur dıesich die taatsbürger erfreuen, konkretHerausforde- Gesundheıt In den andern
TuNgen definiert (Z auft welche Leistungen

Anspruch besteht), womıiıt ber ster1- Europas un in talıen
-  Pa  Ö a  ‘“

le, allgemeine und oft unpraktikable
Grundsatzerklärungen hinausgeht. Mehr allgemein INCI, 1n den
1eSs unvermeijdlicherweise dazı, westlichen ern das Problem der

ein allen KESC.  etES „Miniımum “ Gleichberechtigung be1 der Mittelvertei
jestgesetzt WIr| und dies m1118 lung 1ür die Gesundheit 1 größeren Al
vergnugen, Angriffe auf die DO.  SC  € sammenhang des „Systems der Sozialver-
Entscheidungen Zus  gen und als sicherung “ ngesamt gesehen Und des

SCIl Bedarfif nımmt oMNensichtlic beolge davon onen des Zauderns
auft deren e1ite bewirken ständig
Den Wünschen des einzelnen und selinen Eın noch cht QAllZ gelöstes 10ethi
Ansprüchen auft Ireie ezüglic. sches Problem esteht darın, Parameter
des Angebotes VOIl Diensten wird Ial definieren, die dazu ugen, die Ma
YEW1IS entgegenkommen, aber aul e1INe krozutellung der Finanzmittel die VOI-

Weıise, die den allgemeinen ordern1ı1s schiedenen Bereiche des nationalen
SCI und dem Gleichgewicht zwischen bens verbindlich {estzusetzen. Es ist 16
Rechten und Pilichten der taatsbürger doch yeWwiß, eine solche NTiISCNE]N:
echnung trägt; und dies ist ELWaS, dem dung geschehen mu auifgrund e1INESs ob
das Konzept des „Ireien Marktes 1M Ge ektiven und kontrolherten Systems der
sıundheitswesen keinen Ausdruck VOeI - Bedarisermi  ung ın den verschiedenen
schalilen kann Es 21Dt 1 Gesundheits Bereichen, das esC  en sSe1InN muß,

tatsächlich riordernisse der uUNAaNSEHMESSCIHLC Zutellungen und
Herstellung e1INes Gleichgewich- öÖrungen des nationalen irtschaitsle
tes zugunsten sSO71al schwacher Grup bens vernıinde werden, dagegen
pPCIL oder „armer“ RegJ1onen 1N alien, die schrıttweise geschehende und redli
riordern1isse, die einzuordnen Sind 1n che Erreichung des sozlalen Zieles einer
den ahmen der Rechte des einzelnen substantiellen Gleichberechtigung QC

fördertaul gyleiche Gesundheitsiürsorge.
Nachdem diese grundsätzlichen Vor In den en, 1n denen die Politik eiıner
überlegungen ausgesprochen SINd, e - allgemeinen ohlfahrt SC gC
cheint angebracht, 1 1C. der mMaC hat, werden alle taatsbürger be1
Grundsätze der Gleichberechtigung ZC Lragen mMussen Begleichung der KOo

die TOoODleme untersuchen, die sten der Gesundheitsfürsorge, und ZWe

sich ergeben be1 der eschaffung der entsprechend ihren eigenen Mitteln und
die Gesundheits  sorge eriforderlichen nach dem allgemeinen TUNdSATZ der
Geldmittel, bei der ertelung dieser arıta wonach die Gesundheitsfür-

VOI den Gesunden und cht VOIund be1l den nötigen Maisnahmen,
be1 den Auiwendungen das Ge denengyeZwird)

sıundheitswesen die nötige zi1enz DIiese orderung, die 1 allen Andern
erreichen. Kuropas rhoben WIr konkretisiert



Wırtschaftsich 1n dre1 möglichen Verfahrensweisen Dıe interregionale und Inder Finanzlıerung des Gesundheitswe Verteilung der Finanzmıiıttel der FnWICK-
SEIS a} Einkommensteuern; D) Jung des
E1 die Krankenkasse: C) 9 in talıen und der Gesundheıts-

WESC/)5S5 Inkets einzelne Leistungen. DIie Pr Vorschlag des S0g „Fiskal-
vatversicherung ist 1n uropa 1 foderalısmus” Im Gesund- talıen
sentlichen eine ergänzende Maisnahme

heıtswesenDie europäischen er Sind diesbe
züglich gekennzeichnet durch elne Mı
schung dieser Verfahrensweisen, die VOI Wır mMuUusSsen 1Un eın anderes Problem
Land Land sehr verschieden ist Das ansprechen, das sich eute wenigstens
erzeıt geltende italienische „DSystem 1n alien heftig emerkbar MaC denSE VE PE

7B n RE T EW E TE E TE E N E
S1e VOL, 4.2.% der Kosten Aaus AÄnspruch verschiedener reglonaler Be
den Mitteln des Fiskus aufgebracht WeI- völkerungsgruppen, selbst ber die Er
den, 38 % AaUS$S den Mitteln der Sozlalver- hebung VOIN Abgaben und die für das Ge

sıundheitswesen bestimmten Anteile dersicherung und 20% Aaus „Tickets“ (die 1ın
Portugal SOgarl einen NTte VOIl mehr als bestimmen.

Derzeıt wird aruber diskutiert, ob dem30% ausmachen).
Dieses „Mischsystem“ das die TÜC Gesamthaushalt des nationalen Gesund
der Bemühung ein m1T Hilie langwie heitswesens e1in welterer eg10nalisle-
nger Erkundungen ermitteltes eichge rungsschub 1n Gestalt der Einführung
wicht ist und das egens heftiger e1INEeSs föderalistischen Gesundheitssystems
politischer Kämpfie FEWESCH 1st schien dienlich wäre, das sich auf die S0d.
bisher das auch die italienischen ‚Fiskalföderation gründete.
Verhältnisse geeignetste Se1IN. Es DIie Einrichtung des Interreg1onalen Ge
stimmt erdings, ein1ıge Staaten sıundheitsfionds (Fondo Sanitario Interre-
aul ein stärkeres VOI Verstaatlı gionale), der den Bedartf auftf der Basıs
chung esetzt en (z.B chweden, eiıner e1  eiıtlıchen „Kopiqg  6 pPIro Eın
Grofßbritannien und Dänemark), wäh wohner ın jeder eg210N 11St durch
rend andere (z.B Frankreich das Priın welche der direkte Mitteltransier VON

ZIp höherer NninNahmen AaUS$S dem Aurt: selten des die Abgaben eintreibenden
kommen der Sozlalbeiträge verteidigen. Staates gesiche wird hat zumindest
„Lickets“ einem Preılis VOIl N1IC. wenl- auf theoretischer ene TÜr alle Staats\pn Dr — P WE  n D, z A E N

u S
A E , T an
N

—. - u x
. M

“ WE SE TE E TE Z a

SEr als 10% der Kosten o1bt immer bürgerinnen und taatsbürger elne
noch 1n verschiedenen europäischen Chancengleichheit hinsichtlich der
Ländern, und ungeachtet vieler OoOrxbDe dizinischen Versorgung gyeschalien.
halte werden S1e ulrecht Trhalten Es ist jedoch offenkundig gyeworden,
SCn ihrer abschreckenden Wirkung hın aul diese Weise einem bemerkens-
ichtlich des verschwenderischen Um werten Transier VOll Finanzmitteln Aaus

SANZS mı1t Arzneimitteln. einıgen der RegJ]onen des Nordens 1n die
Reglonen des Südens ommt, die aul
8& 300 Milliarden Lire geschä werden.
Tatsächlich betragen die den Natıo
nalen Gesundheitsdienst auftf regionaler



Derarl ene eintreıl  are Anteile 1n Kampa 1eN cht Mafsnahmen elner
und einIgeE

aktuelle
nıen und Kalabrien 58% gegenüber bloisen Einschränkung der Zutelungen
121% 1n der OMmMbDardelıl und 113% 1 getroffen worden, sondern auch mehrHerausforde-
Pijiemont Das hat 1n den nördlichen Re

FuNgen
oder weniger gelungene Versuche elner

o10nen Ressentiments geweckt, die sich Verminderung der usgaben und eıner
auch aut politischer ene deutlich be diterenzierten ewertung dieser usga “ MX  z A W - VE RSG E NDEG \ ST
merkbar machen. ben aul der ene der einzelnen medizi
Das hat dem orschlag gyeführt, jede nischen Leistungen.
einzelne eg10n solle sich selbst die MIt. Es mu18 €  en  S betont werden,
tel verschaffen, die S1E das Gesund alıen sich 1n der ısSTe der usgaben
heitswesen auszugeben gedenke. der europäischen er das Ge
Ihese rage ist unter dem Aspekt der sıundheitswesen 1mMm Mittelifeld efindet
Gerechtigkeit und der Gleichberechti (cCa 83,5% des Bruttoinlandsproduktes).
Uıuımstrıtten In jedemF und ZWiei Weitere Kürzungen be1 der Miıttelvertei
auch dannn, WeNnNn die derzeitige Norm Jung 1n der Sparte Gesundheit sSind m..

die Bildung des ON! 1n ebe, undenkbar:; dagegen gilt alle An
mul Ianl es  en, die 1LLieliver trengunge Verbesserung des Er
tellung ach elner einheitlichen Kop([- gebnisses der Mittelverwendung SC

cht den Grundsätzen eliner sub MaC werden mMmMussen Mit anderen
sStantellen Gleichberechtigung ent en Wır mMusSsen „Desser
Spricht, wolern 11a die ınterschiedli ben“! 1eSs ist elne Überzeugung, die
chen demographischen Verhältnisse 1n weıt verbreıtet 1ST, sowohl be]l

schaiftsfachleuten als auch be1l den beden Regjlonen edenkt
Man wird die Mittelzuteillung korrigleren SONNENETEN Arzten und 1n der en
mMUuSsSen entsprechend dem Krıternum en Meinung!
VOI auSsgewOgENCN besonderen Quoten Und dies 380 dazıu uUurz ZWEe]
gemäls den besonderen Ver'  Nnıssen terlen betrachten, die erforderlich
der eweiligen Einwohnerschait SiInd, einen besseren KEinsatz der H1:

nanzmittel sichern: das egrifispaar pa —

Dıe Verwendung der Mar  anung und die Umwandlung
Finanzmitte fur das der größeren Einrichtungen des Ge

SsSındheitswesens 1n nktionierendeGesundhertswesen und eıne
schaftsbetriebeWirtscha  IC vernunftige

Ausgabenpolıitik Einige Prazisierungen
Vor allem die rage nach denjenigen, Doppelbegrıiff Markt/welche die usgaben zahlen sollen, ist

woraut die weIlitverbreitete Polemik Planung
insıstiert und worüber 1 Blick auft die Wie schon 1ın anderen Ändern, 1st
ıun des Gesundhe1itswesens 1ın den ekannuıc auch 1n Italıen miıt dem
verschiedenen ern EKuropas 15 Januar 1995 eın Abrechnungssystem

das dietiert YEeSETZL worden,
Da die usgaben überall als allzu hoch Einführung des 5S0R. „programmierten
beurteilt werden, S1iNnd ın den etzten Binnenmarktes“ ermöglic 1 Sinne



WırtschaftAngebotes VOIN Therapiemalsnah heitsverwaltungen“ ]) nktio
men seltens verschiedener 1INTICATIUN: nierende irtschaiftsbetriebe mul fort und Fthık

der Fntwick-
ZEN des Gesundheitswesens, aber YesetzZt werden aber cht lJung des
Preisen (Vergütungen), die VO  Z aa Wundermitte stilisiert werden dem Gesundneıts-
jestgesetzt Sind, und ZWei ach dem Nan uınmittelbare und außergewöhn WESC/NSS O  w terium der Zuordnung estimm liche irkungen zuschreibt talıen

ten „DIagnosıts Related Group” (DRG) Das YNZ1ID der Umwandlung ul
» &R” talienisch „Raggruppamento Omogeneo iunktionierende scha{itsbetriebe 1STt

di 1AqNO0S1 (ROD) genannt eın leicht verstehender Prozei$s undA DE PE Dieses Krıtermnum entspricht cht dem dieser mu11 auch reiien können N1IC
Be  se1ın der medizinisch Miıt4r - / - AAn Was die Wirtschaftswissenschafitler

technischen Sinn als „Mark deNnieren kenden (besonders der Ärzte und des
weil aDel die erste unentbehrliche Vor Pflegepersonals) sondern auch der Ver
aussetzung {ehlt amı 61116 Situation waltungsstäbe
wirklicher Konkurrenz xibt Namlıc e1

Pluralität VOIl Produzenten und Die bioethischen Fragen
ulern da die Klinikgesellschaften und dıe wirtschaftlichen

ihrer übergroßen Mehrheit (als 1e Aspekte der eınzelnen
ter VON Dienstleistungen inrichtungen

derselben nternehmen S1ind die als aßnahmen der Gesund-
uler dieser Dienstleistungen auiftre heitsfursorge und erapıe
ten Namlıc. der 27 Inıta Sanitarie CAall Wır aben blıs hierher TODleme unter

der „Ortlichen Gesundheitver SC die definiert werden können VOIN

waltungen‘®. der Makrozuteilung der Finanzmittel
as Kxperiment 1st H1U Gang, aber her Se1 ezug aul eiNle „Bilanz des
“  “ der Verlauf des ersten Jahres zeigt, Gesundheitszustands“ oder SC1

die jestgesetzten Tarife N1CIN die Vergleich der uınterschiedlichen Anteile
_ wirklichen usgaben decken; und dies weilche die oroßen Ternitorilalel  eiten
es besonders die Polikliniken der (Regionen den Finanzmitteln aben
Universi  en und die wissenschatitli- Man mu1s aber auch die Fragen enBra RA  OE na  GLAg &a An-W  KF

B

ken die aul schafitlicher enechen Forschungs- und Therapiezentren
M und Nı besondere Bereiche der (r1e ]Jenselts dieser Dimension auibrechen

da ohlbekanntist die usgaben_ sundheitsfürsorge Z die Pädiatrie
mıt ihren jeweligen Leistungen die sich das Gesundheitswesen VOIl nzäh
Von den rtlichen Krankenhäusern der ligen wirtschafitlich mehr oder minder
USL unterscheiden Hıer bedari drın relevanten Handlungen die der ene
gyend drastischer orrekturmalsnahmen der Beziehung zwischen ÄArzt und Patı

Z 7 Hier mu1s präzıisle: werden Auch der ent getätigt werden esumm' werden
Prozefß der mwandlung der Einrich eswegen mul INa auch die Prozesse
tungen des Gesundheitswesens der Mikrozutelung der Finanzmittel auf
kenhäuser VOIl oyrößerer Bedeutung, Po der ene klinischer Entscheidungen
likliniken der Universıtäiäten und analysieren und dies dazu die
chaftliche Forschungs und Therapiein rage debattieren WeT VOIl den MT

sutute SOWIE die „Ortlichen Gesund schledenen atuenten das Anrecht hat



Derarl Die individualistisch-libertäre Theorie  yHilife und speziÄische Behandlungen
und einIge rhalten, und 1n welchem Maße das SC WwI1e S1e VOIN Nozick vertreten WIr

aktuelle chehen mu den Akzent aul die Gerechtigkeit, inter- C
Herausforde-

rungen Dieser Ansatz verursacht SelIbsSTWer: pretiert diese aber 1 1nnn der Anerken
tändlich Diskriminierungen, die, WE NUNg der Freiheitsrechte des einzelnen.
S1e eın YEWISSES überschreiten, In der ertellung der Finanzmitte für
nicht mehr auf den TUNdSAaTtZz der das Gesundheitswesen wenden die Ver.
Gleichberechtigung zurückgeiührt WeI - treter dieser 1C die ege. des Ireien
den können, weil S1e ungerecht werden. Marktes Man unterstreicht die
Auf der ene der Lehre dieses „Zahlungsfähigkeit” statt des XESE
Problem, das die derzeitige bioethische en Nutzens und des öffent.

en Interesses DIie Rolle des StaatesReflexion beherrscht, auft unterschiedli
che Weise diskutiert, Je nach dem, ob 1n diesem usammenhang ist min1imali-
11a sich VON eiıner utilitaristischen, SC Der aaeschran. sich araul,
einer individualistisch-libertäre oder die Rechte und Freiheiten des einzelnen
SC eiıner personalistischen Orn gyarantieren.
entierung leiten 11  _ ESs ist offenkundig, der Individualis
Der sozlale Uthitarnsmus SC als MUuS, indem O' die Autonomie des einzel-
thisches Kriterium die Zuwelsung LE überschwenglich betont, Gelahr
der Finanzmittel eine Kosten-Nutzen läuft, das Gemeinwohl und die Rolle des
Berechnung VOLI, deren Ziel der Nutzen Staates Aaus den ugen verlieren.
der Gemeinschait ist Miıt anderen Wor: Die egalitaristische Theorie I dafür
ten DIie Kosten, welche die Gesellschaft e1n, die utelung VOI Mafsnahmen
1 Gesundheitswesen trägt, mülsten SC der Gesundheitsfürsorge alle yleich
eSSECI werden den realisierbaren sSe1in mu71 Jede Abweichung VOIl der ab
Nutzeffekten, die der Gesellschait als oluten Gleichheit be1l der utelung 1St

und N1IC dem einzelnen aus e1- ungerecht, und die Knappheıit der
NneTr Mafisnahme erwachsen. Ziel ist die reC  gt keine Unterschiede 1n der

Maxımlerung des Wohlergehens der Mittelzutelung
orößtmöglichen VON einzelnen. Der Egalitarısmus m1t se1ıner Absicht,

allen eın Mınımum Versorgung,Es 1ST offenkundig, der arıs
INUS 1n seinen extremsten Ausdrucksior quantitativem und qualitativem Lebens
INeN Geilahr läuft, das Wohl einzelner wert gyarantıeren, bedenkt N1IC. die
Menschen opiern, indem Gr auf den besonderen nsprüche der Personen
sozlalen Nutzen schaut, und anderer- ihrem sozlalen Kontext, WeNn 1Sstun
sSeITS 1n der ewertung der Lebens ZCI erforderlich Sind, die ber dem gd
qualität die Produktivität betonen rantierten Mınımum egen
und dahı  S kommen, sich 1ür die 3G personalistische Bioethik schlielß
Streichung VON Inves  onen 1n die Pfle lich, welche den vorrangigen Wert der

C „unproduktiver” und als Arbeits Person 1n den Mittelpunkt ihrer Überle-
kräfite cht wiederherstellbarer und da ste. SC eine Koordinatıion

der und eine Planung 1mMm Gesund-her uınnützer Patıenten auszusprechen
(man en z B Krebskranke 1n der heitswesen VOLI, deren rundlage das

ndphase, Hirngeschädigte USW.). Prinzıp der Sozialbindung und der Sub



S1d1aNta Sind. In diesem S1nd die nerselts eX7EeSS1IVEe medizinische Wırtschaft
und Fthık Inbe1 der Bestimmung des Vorrangs der nahmen und andererseits Unterlassung

einen Patiıenten VOTI den anderen ANZU-
der FnWICK-

VOoN Hilife vermeidet, 1sSt das Feld, auft Jung des
wendenden Krıterien die Dringlichkeit, dem 1n den nächsten Jahren en starkes Gesundheıts-
die Verhältnism  igkei der erzieherisches Engagement en WESC/IS n
Jung und die „random selection « die „ZU- werden mulß, sSEe1 VON seliten der 1mMm talıen
allsauswahl“ Gesundheitswesen 1ätigen oder sSe1
Dıie medizinische Dringlichkeit 1S%t das VON selten der atenten
erste grundlegende Krıterl1um, das be1
der medizinisch-chirurgischen Schlußüuberlegungen
Jung eacnten ist. Die hier entwıickelten Überlegungen
Das 7zwelte Kriterium ist die „therapeuti- den YEeW1ls keine erschöpiende Analyse
sche Verhältnismälßigkeit”, 1n deren Be der komplizierten Beziehungen ZWW1 -
urtellung das sakrosankte Prinzıp der schen dem eCc aul Gesundheitsschutz

und der substantiellen GleichberechtiAnwendung VOI Behandlungsmethoden
ingeht, die nach allgemeinen „Leitlini ZUNS Inanspruchnahme der Gesund

oder der Aussage VOIL Prax1isproto- heitsdienste DIie Notwendigkeit, diese
en VONn der ng als wirksam Gedanken vertieien, 1st offenkundig,
erwıesen S1Nd. und tatsächlich wird dieses ema 1n
Der Maitsstab des Vorrangs auf der War: allen industrialisierten ern leiden

schaitlich 1SKUTEteliste er der ,7 random selection mu1s
eachte werden, WE bei verschiede- Es 1sSt dies eın Kapıitel jener 9  OZl.
He Patienten die gleiche Dringlichkeit ethik”, die 1n üngster Zeit m1t aller

$ vorliegt. auf den Plan getreten ISst. DIie Debatte,
Ich bin überzeugt davon, die ınıe die auigrund ihrer Bedeutung die
der „personalistischen Bioet ejen1 uswirkungen aul die Gesundheit VOI -

gC 1St, welche der traditionellen mediz1- nehmlich das Gebiet der „Bioethik“ be
nischen mehr Unterstützung bie 1sSt schon Jetzt eine Gelegenheit
tel, WEn S1e auch VON eine (und wird dies 1n alıen 1n allernächster
e1' der Interpreation derSC unnoch mehr als bisher se1n), den
en Parameter“ und eine orOoIse Ver: wirklichen eilegra des ewutßtseins
antwortlichkeit jedes 1mM Gesundheits und des Gewlssens des Volkes hinsicht

lich des Grundsatzes der arıtadienst Tätigen die erwaltung der
yemeinsamen riordert. bewelsen, die eiıne der rundlagen
Die Nn  icklung des Begrifis der „thera- wohl uUuNnsSeICeI Verflassung als auch vieler
peutischen Verhältnismälßigkei . die e1- anderer europäischer Verlassungen ist:

Für gewlsse ıistungen werden 1n en VO  S Staatsbürger Selbstbeteiligungsbeträge erhoben,
und mittels EKinzugs VOIl „Tickets”, die VOIll f erwerben SInd DIies hat den ‚WEC. die
Nachfrage rationalisieren und VOIl Verschwendung abzuhalten DIiese Selbstbeteiligung bezieht
SICH VOT allem aufi die ambulante Behandlung und auf die Verschreibung VOI Medikamenten, die
cht unbedingt nötig gehalten werden.

Seit Januar 1995 hat der „ DETVIZIO Aanıtarıo Nazionale“ eın System der Vergütung medizinische
Leistungen eingeführt, das sich auf das System der Klassifizierung nach „Diagnosis Related Groups



Derar! DRGs gründet. Dieses teilt die Aus 'ankenhäusern ür Akutfälle entlassenen atuenten bestimm-
und einige ten Gruppen Z und entsprechend der gesamten während des Klinikaufenthaltes empfangenen

aKtuelle Hıilfe In Italien hat dieses System den Namen „Raggrußphbamenti mogenel di Diagnosi” (ROD) Yhalten.
Herausforde- Dazu wird jeden Klinikaufenthalt eine Karteikarte („Scheda di Dimissione Öspedaliere  “ SDO])

Fungen verfalst, auf der ıulser den Personalien des auenten die (hauptsächlichen oder yoT. auch die
zusätzlichen) Diagnosen die während des Krankenhausaufenthaltes durchgeführten diagnosti-
schen und therapeutischen Prozeduren verzeichnet sind Auigrund der auf diesereılk.
benen Diagnosen und Prozeduren jeder Klinikaufenthalt ınem ROD zugeordnet. Dementspre-
en! dem Krankenhaus VOIll selten der zuständigen USL (vgl: Anm 3!) se1ne Vergütung
ausbezahl

E P RE UE PE UE  A e a
Für Nıa Aanıktarıa cale  : (USL) sagt eute besser „Azienda AanıLarıa cale  “ (ASL In

etwa „Gesundheitsverwaltung“. Das gesamte Staatsgebiet wurde 1n 228 Bezirke auigeteilt,
deren jeden eine Azienda zuständig ist. Diesen Aziende S1ind 81 yroße Kliniken zugeordnet, die als
autonome Unternehmen klassiliziert Sind Jeder ASL ist eIN! bestimmte VOll Staatsbürgern
medizinischen Versorgung 1n örtlichen Praxen und Kliniken zugewlesen. DIe Gelder, die der Staat Aaus
den Einkünften des Fiskus und der Versicherungen einnımmt und dann die Instiıtutionen des
Gesundheitswesens weiterg1bt, werden über die verschiedenen „Aziende Aanıtarıe cali  6 eNTSPre-
en estimmten Kopfquoten (In öhe VON 500.000 Lire) verteilt. Jede S verwaltet ihre
Mittel ınter der Aufsicht der Regionalbehörden. Diese Mittel werden großen Teil VO  S Sektor E D B BKliniken 1995: ‚01070 staatlıche Einrichtungen und 656 Häuser m1t Vertragsstatus verbraucht
den taatlıchen Sektor gehen 70% der T  Q die restlichen 30% gehen den prıvaten Sektor.
Äus dem ItalienischenUDerse VOIl Dr. nsgar Ahlbrecht

Gerechtigkeıt, Geschlecht und der
ar
Sa Sowle Cahnıl!

Da der au marktorientierter Der arkt kann die Marginalität VON

sch  sbeziehungen sowohl gerechte WIe Gruppen m1t niedrigem tatus VeTl-

auch ungerechte Folgen aben kann, hat schärien und dominierenden Gruppen
der arkt ın der römisch-katholischen eue Möglic.  eiten der Selbstbehaup-
Soziallehre bedingt uSs  mung, aber LUnNg blieten Der ylobale Kapitaltransier

durch transnationale Konzerne, den Inauch eitige erfahren. .1 anz ähn
lich hat der moderne arkt die ernationalen Währungsionds und die
bensbedingungen VOIL Hrauen eine ambı: an 1en 1n erster ıNn1e€e den In

eressen der er der „Ersten 1t“valente Bedeutung, und gestaltet sich
weltweit ZallZ unterschiedlich DIe SC  dnerländer der 5  en 1t“


