@ ' Egﬁgon POLITIK.

KOMMUNIKATION UND GESELLSCHAFT

Trirel]

Bewegung Richtung Markt

DAS WICHTIGSTE IN KURZE ZUM "GESUNDHEITSMONITOR
2006"

Projektteam:

Claude Longchamp, Institutsleiter

Monia Aebersold, Projektleiterin

Luca Bosch, Webmaster/Internet-Applikationsdesigner
Stephan Tschope, Projektassistent

Silvia Ratelband-Pally, Projektadministratorin

Bern, den 08. September 2006
Copyright by gfs.bern



Das Wichtigste in Kiirze

Die Studienreihe

Der Gesundheitsmonitor 2006 versteht sich als Informationssystem, um zuverlassige
trend- resp. aktualitatsbezogene Angaben dariiber zu erhalten, wie die Stimmberech-
tigten das Gesundheitswesen der Schweiz nach der Einfliihrung des neuen Kranken-
versicherungsgesetz (KVG) beurteilen. Mit der diesjahrigen Befragung wird der Ge-
sundheitsmonitor Schweiz zehnjahrig.

Befragt wurden im Juli 2006 1203 reprasentativ ausgewahlte Personen. Die Gespra-
che wurden mittels "face-to-face" Interviews gefiihrt. Erhoben wurden die Daten bei
Stimmberechtigten in der ganzen Schweiz. Der statistische Stichprobenfehler betragt
+/- 2.9 Prozent. Alle Interviews sind auch in einer vollelektronischen Datenbank ge-
speichert. Diese umfasst zwischenzeitlich 10°960 vergleichbare Gesprache, die wir

zwischen 1997 und 2006 zu Fragen des schweizerischen Gesundheitswesens gefiihrt
haben.

Die zentrale Aussage von 2006, gut abgestiitzt durch die Verhaltnisse und Zusam-
menhange in zahlreichen Indikatoren, aber auch belegt durch verschiedene Entwick-
lungen der letzten 2-3 Jahre, lautet: In die Einstellungen der Schweizerlnnen zum
Gesundheitswesen ist Bewegung gekommen. Sie ist nicht einheitlich, aber mehrheit-
lich gebiindelt. Und diese Biindelung verweist in Richtung Markt.

Grafik 1:

Trend Wunschvorstellung Gesundheitswesen in der Schweiz
"Bitte sagen Sie mir, welch ein Gesundheitswesen Sie sich in der Schweiz wiinschen. Wenn Sie mit dem ersten
Teil der Vorgabe Ubereinstimmen, wahlen Sie die Zahl "1" oder nahe bei "1". Wenn Sie mit dem zweiten Teil
der Vorgabe Ubereinstimmen, wahlen Sie die Zahl "6" oder eine Zahl nahe bei "6"."
"Mochten Sie ein Gesundheitswesen in der Schweiz, wo der Markt mehr regelt als der Staat, oder wo der Staat|
mehr regelt als der Markt?"
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Mehr Markt bezieht sich dabei vor allem auf die Angebotsseite im Gesundheits-
weisen; dies wird indessen erst wenig mit Individualverantwortung in Verbindung
gebracht. Es entspricht dem Wunsch, dass man gut zehn Jahre nach der Einfiihrung
des KVG angebotsseitig mehr davon merken soll; und es ist mit der Hoffnung ver-
bunden, dass man so die Kosten im Gesundheitswesen etwas drosseln kann.



Indikatoren des Gesundheitsverhaltens

Je ein Drittel der Befragten fiihlte sich zum Zeitpunkt der Umfrage gesundheitlich
sehr gut resp. gut. Die Mehrheit bezeichnet damit den eigenen Gesundheitszustand
als vorteilhaft. Bei einem Drittel ist die Bilanz gemischt. Der Gesundheitszustand ist
schicht-, alters- und geschlechtsabhangig. Signifikant schlechter ist der personliche
Gesundheitszustand bei alteren Menschen, bei
Einkommensklassen. Zeitlich gesehen hat der negative Trend 2006 nicht mehr zu-
genommen, ist aber auf dem eher kritischen Stand der letzten 5 Jahre verblieben.

Seit 1999 nimmt die Zahl der Personen, die innert Jahresfrist bei einem Arzt waren,
fast kontinuierlich ab. Damals waren es noch 43 Prozent, heute sind 32 Prozent in
den letzten 12 Monaten zur Behandlung, Kontrolle oder Vorbeugung bei einem Arzt

gewesen.
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Grafik 2:

in den unteren

Trend Personlicher Gesundheitszustand
“Wie geht es Ihnen zurzeit gesundheitlich?"
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Grafik 3:

Trend Arztliche Behandlung in den letzten zwolIf Monaten
"Sind Sie in den letzten 12 Monaten in &rztlicher Behandlung oder Kontrolle gewesen, oder sind Sie zur Zeit in
Behandlung oder Kontrolle?"
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Davon kaum beeinflusst ist die Verbreitung des Medikamentenkonsums. Praktisch
stabile 45 Prozent haben im Monat vor der Befragung zu einem Arzneimittel ge-
griffen.

Die eigene Krankenversicherung

Die Belastungen der Haushalte durch die Krankenversicherung sind unverdandert
hoch, nehmen aber nicht mehr zu. Knapp die Halfte der Befragten kennt regelmas-
sige oder gelegentliche Probleme mit der Pramienbegleichung. Dieser Anteil ist klar
schichtabhangig.

Negativer Hohepunkt in dieser Hinsicht war das Jahr 2004, wo sich 52 Prozent der
Befragten liber die Pramien beklagten. Seither sind die dauerhaften Probleme nicht
geringer geworden, jedoch die voriibergehenden.

Grafik 4:

Trend Dauerhaftes oder gelegentliches Problem: Krankenkassenpramien
"Sagen Sie mir bitte fur jeden der folgenden Ausgabenbereiche Ihres Haushaltes, ob er fiir Sie ein dauerhaftes
oder gelegentliches Problem darstellt, welche Ausgaben Sie fur hoch, aber tragbar halten und welche
Ausgaben fiir Sie gar kein Problem darstellen?"

in % Stimmberechtigter
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Die subjektiven Belastungen der Haushalte durch die Gesundheitskosten werden
dhnlich wie jene durch die Steuern veranschlagt. Die Belastungen diesbeziiglich sind
nach den Krankenkassenpramien am grossten, gefolgt von den Kosten fiir Zahnarzt-
rechnungen und den Ausgaben fiir Medikamente.



Grafik 5:

Dauerhaftes oder gelegentliches Problem
"Sagen Sie mir bitte fur jeden der folgenden Ausgabenbereiche Ihres Haushaltes, ob er fur Sie ein dauerhaftes
oder gelegentliches Problem darstellt, welche Ausgaben Sie fur hoch, aber tragbar halten und welche
Ausgaben fur Sie gar kein Problem darstellen?"

in % Stimmberechtigter

Krankenkassenpréamien

Steuern

Zahnarztrechnungen

Arztrechnungen, Ausgaben
fiir Medikamente

sonstige Versicherungen

Miete fur Wohnung oder
Zinsen fir Wohneigentum

[ dauerhaftes Problem [ gelegentliches Problem [weiss nicht/keine Antwort B hoch, aber tragbar [Ekein Problem

(© gfs.bern, Gesundheitsmonitor 2006 (N = 1203)

Die Wechslerlnnen der Krankenkasse sind unverdandert in der Minderheit. lhre Zahl
nimmt aber zu. In den letzten 5 Jahren haben 19 Prozent der Schweizer Versicherten
die Kasse gewechselt. Unverdnderte 2 Prozent planen einen solchen Schritt fiir dieses
Jahr, und wachsende 6 Prozent konnen sich vorstellen, das inskiinftig zu tun. Damit
kann man heute rund ein Viertel der Stimmburgerinnen als (potenzielle) WechslerIn-
nen bezeichnen. Fir den Krankenkassenwechsel gibt es einen Hauptgrund: Pramien-
einsparungen.

Grafik 6:

Trend Wechsel Krankenkasse
“Planen Sie konkret einen Wechsel Ihrer Krankenkasse, haben Sie in jingster Zeit einmal an einen solchen
Schritt gedacht, haben Sie in den letzten 5 Jahren einen Wechsel vollzogen, oder war nichts davon bei Ihnen
der Fall?"

in % Stimmberechtigter
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Wachsend ist der Anteil der Stimmbdiirgerinnen, der zu einem Hausarztmodell ge-
wechselt hat. Die Schatzung geht von einem Viertel der versicherten Schweizerlnnen
aus.



Grafik 7:

Trend Spezialversicherungen: Hausarztmodelle
"Haben Sie eine der folgenden Spezialversicherungen abgeschlossen?"
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Deutlich verbreiteter ist es heute auch, eine Spitalzusatzversicherung zu haben. Rund
zwei Drittel der Schweizerlnnen verfiigen tber eine solche; der Trend seit 2002 ist

ungebrochen steigend.

Grafik 8:

Trend Spital-Zusatzversicherung
"Haben Sie fur sich selber eine Spital-Zusatzversicherung, oder ist das bei Ihnen nicht der Fall?
Befragte(r) hat..."
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Wahrgenommene Ursachen der Kostensteigerung im Gesundheitswesen

Die Birokratisierung des Gesundheitswesens ganz generell ist die biirgerseitig haupt-
sachlich wahrgenommene Ursache fiir die Kostensteigerung bei den Krankenkassen-
pramien. Das gilt nicht nur in Bezug auf die Krankenkassen, sondern ganz generell
fur die Akteure im Gesundheitswesen. Dieser Trend zeichnet sich seit 2002 ab, seit



dem letzten Jahr verdeutlicht. Dahinter rangieren die Krankenkassen als Einzelak-
teure und die Simulantlnnen unter den Patentientlnnen. Es folgen die fehlende Effi-
zienz im Gesundheitswesen, was wiederum zur Burokratiekritik passt, und die Alte-
rung der schweizerischen Gesellschaft.

Grafik 9:

Trend Verursacher fur die Steigerung der Krankenkassenpramien
"Ich gebe Ihnen hier eine Liste mit verschiedenen Verursachern fur die Steigerung bei den
Krankenkassenpramien. Welcher ist fur Sie der hauptsachliche Grund?"

Basis: inhaltliche Nennungen

== Verwaltungskosten

== Krankenkassen

Simulantinnen

=i~ fehlende Effizienz

== mehr alte
Menschen

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Basis: sachlich gruppierte Nennungen von Befragten, die mindestens eine inhaltliche Aussage machten
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Eine substanzielle Kostensenkung im Gesundheitswesen erwartet eigentlich nie-
mand. Im Gegenteil: Man rechnet mehrheitlich mit weiteren Kostensteigerungen. Fr
die Kostendampfung wird unverdndert in erster Linie der Staat in die Pflicht ge-
nommen. Die bisherigen staatlichen Massnahmen hierzu werden nur beschrankt
unterstiitzt; in der Regel ist der Trend sogar negativ. Das gilt fur den
voriibergehenden Stopp bei der Arztezulassung, der von wachsenden 64 Prozent
abgelehnt, von 29 Prozent bejaht wird.

Grafik 10:
Trend Forderungen zum Gesundheitswesen: Zulassungen stoppen

"Wir haben hier einige allgemeine Forderungen zum Gesundheitswesen gesammelt, die man immer wieder héren kann. Sagen
Sie mir bitte jeweils, ob Sie damit sehr einverstanden, eher, eher nicht oder gar nicht einverstanden sind."
"Die Zulassung neuer Arztlnnen soll zeitweise gestoppt werden."
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Es trifft aber auch auf die Medizinrationierung zu, die ebenfalls zunehmende 60 Pro-
zent ablehnen, wahrend sie nur noch 33 Prozent begriissen.

Grafik 11:
Trend Haltung Medizinrationierung

"Angenommen jemand leidet an einer ganz schweren Krankheit und es muss dariiber entschieden werden, ob er oder sie eine
Therapie bekommt, die das normale Budget eines Krankenhauses bei Weitem tbertrifft. Hangt Ihrer Ansicht nach die
Entscheidung tiber die Anwendung der Therapie davon ab, ob der Patient eine Uberlebenschance hat? Sind Sie der Meinung,
dass die Behandlung des Patienten und medizinische Uberlegungen in jedem Fall vorgehen, dass die Entscheidung von den
Uberlebenschancen abhéngt, oder dass die Anwendung in keinem Fall erfolgen sollte?"

in % Stimmberechtigter
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Beschrankungen der Krebsmedizin, wie sie aktuell diskutiert werden, stossen auf ein
umfassendes Unverstandnis. 100 Prozent unserer Befragten sind voll oder teilweise
der Meinung, Medikamente gegen Krebs missten allen Menschen zur Verfligung
stehen.

Grafik 12:
Ansichten zur Krebsforschung

"Im Zusammenhang mit der Krebsforschung gibt es verschiedene Ansichten. Sagen Sie mir im Folgenden
jedes Mal, ob Sie mit den genannten Ansichten voll einverstanden, eher einverstanden, eher nicht
einverstanden oder Uberhaupt nicht einverstanden sind."

"Die Medikamente aus der Krebsforschung mussen allen Menschen in der Schweiz unabhangig ihres
Einkommens zuganglich sein."

in % Stimmberechtigter

eher einverstanden
32%

voll einverstanden
68%

(© gfs.bern, Gesundheitsmonitor 2006 (N = 1203)

Mit der Erntichterung gegentiber der staatlichen Gesundheitspolitik geht einher, dass
keine Mehrheit mehr das KVG unterstiitzt. 40 Prozent ziehen ein negative Bilanz; 47
Prozent eine positive. Der positive Wert ist in den letzten beiden Jahren von 56
Prozent auf weniger als die Halfte gesunken.



Grafik 13:
Trend Bilanz KVG

"Wenn Sie einmal Bilanz ziehen zum Stand des Gesundheitswesens nach zehn Jahren KVG. Ist Ihr Eindruck
vom Gesundheitswesen in der Schweiz ...?"
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Die Verdnderung ist vor allem parteipolitisch bedingt. Im liberalkonservativen Lager
nimmt die Zustimmung zum bestehenden KVG rapide ab, widhrend sie bei den
Anhangerlnnen von SP und CVP unverandert mehrheitlich vorhanden ist.

Erwartungen an die Gesundheitspolitik

Das Wertemuster zu dem, was die Schweizerlnnen im Zusammenhang mit dem
schweizerischen Gesundheitswesen als wichtig erachten, ist mit einer Ausnahme
weitgehend stabil. Die Ausnahme ist jedoch symptomatisch, und der Wandel halt
hier schon einige Jahre an: Es wachst die Skepsis gegeniiber staatlichen Regelungen
im Gesundheitswesen; parallel dazu nimmt die Befiirwortung von marktwirtschaftli-
chen Prinzipien auf der Angebotsseite zu. Das ist denn auch der zentrale gegenwar-
tige Trend in den Einstellungen zum Gesundheitswesen in der Schweiz. Davon
weitgehend unbertihrt sind die Prdferenzen fur hohe Qualitat und fiir ausreichende
Quantitat.

Tabelle 1:

Wert Konsens/Konflikt Richtung
Qualitat vor Kosten | Sehr hoher Qualitat
Konsens

Frei/vorgegebene Sehr hoher Frei
Wahl Konsens

Quantitat vor Beschrankter Quantitat
Kosten Konsens

Selbstredend kaum betroffen ist die hohe Bedeutung der Entscheidungsfreiheit bei
der Angebotsnutzung. Knapp mehrheitlich erwartet man auch noch eine Orientie-
rung an der Gemeinschaftsverantwortung und an der Vollversicherung.



Tabelle 2:

Wert Konsens/Konflikt
Markt vs. Staat Konflikt
Gemeinschaft vs. Konflikt
Individuum

Vollversicherung Konflikt
vs. Risikoversiche-
rung

Einstellungen zur Krankenversicherung

Der heutige Leistungskatalog in der Grundversicherung wird sowohl quantitativ als
auch qualitativ als richtig angesehen. 58 Prozent vertreten diese Meinung.

Grafik 14:

Trend Leistungskatalog
"Ganz generell gesprochen, sind Sie beim Leistungskatalog, der durch die Grundversicherung abgedeckt wird
fir einen Ausbau, fur das Belassen auf dem heutigen Stand oder fur einen Abbau?"
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Seit 2004 wachst insbesondere die Akzeptanz fiir Kassenabdeckungen bei Stress-
bekampfungen und bei Drogenabhangigkeit. Umstritten sind Kassenleistungen indes-
sen bei der Schwangerschaftsverhiitung sowie bei Alkohol- und Raucherproblemen.
Gewichtsbeschwerden und ungewollte Kinderlosigkeit werden immer weniger als
Aufgaben der sozialen Krankenversicherung angesehen.
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Grafik 15:
Trend Selbstbezahlte Leistungen/Krankenkassenleistungen

(Kassenzahlung)
“Ich nenne lhnen im Folgenden ein paar Situationen, wo Leistungen in der Grundversicherung vergutet
werden kdnnen, Sagen sie mir bei jeder, wann lhrer Ansicht nach der Betroffene selbst die Leistungen
bezahlen sollte, und wann Sie der Ansicht sind, dass die Kassen dies tun sollten."”

in % Stimmberechtigter
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Alternativmedizin stosst in der Bevolkerung auf breite Akzeptanz und soll im
Verstandnis der Mehrheit auch unterstiitzt werden. Allerdings misse die Abgeltung
Uber Zusatzversicherungen geleistet werden.

Grafik 16:

Vergleich Krankenkassen — arztliche / nicht-arztliche Alternativmedizin
"Sollten die Krankenkassen lhrer Ansicht nach die arztliche/nicht-&rztliche Alternativmedizin ...?"
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Drastische Einschrankungen auf der Angebotsseite werden unverdandert abgelehnt.
Das gilt sehr deutlich fir den Zugang zu neuen Therapien und Medikamenten, was
bereits dem klaren Wunsch der Schweizerlnnen, dass neue Medikamente aus der
Krebsforschung fiir jedermann zuganglich sein sollen (vgl. Grafik 12), abzulesen war.
Ebenfalls mehrheitlich abgelehnt werden Einschrankungen der freien Spital- und
Arztwahl. Bei der Therapiefreiheit sind die Verhdltnisse nicht eindeutig. Hier halten
sich Wiinsche nach Wabhlfreiheit und nach individuellen Kostenersparnissen die
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Waage. 49 Prozent konnen sich vorstellen, das man dieses Angebotselement ein-
schrankt, wenn man damit Kosten sparen kann.

Grafik 17:
Trend Haltung Massnahmen zur Kostensenkung:

auf keinen Fall

"Welche der folgenden Massnahmen waren Sie selber bereit, fur sich in Kauf zu nehmen, wenn dadurch die Kosten im

Gesundheitswesen sinken wirden? Sagen Sie mir bitte jeweils, ob Sie auf jeden Fall bereit wéren, ob Sie dazu bereit
waren, je nachdem wie hoch die Kostensenkung ware, oder ob Sie auf keinen Fall dazu bereit waren."

in % Stimmberechtigter
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Die aktuell diskutierte Version zur Aufhebung des Vertragszwanges der Kassen mit
Arzten und Arztinnen polarisiert unverandert stark. Immerhin geht die Entwicklung in
Richtung Vertragsfreiheit. Diese beftirworten heute wachsende 48 Prozent; 49 Pro-
zent lehnen sie ab. Hier existieren allerdings unverdandert erhebliche Unterschiede

nach Regionen: In der Sidwestschweiz ist die Vertragsfreiheit kein Thema, in der
Nordostschweiz schon.

Grafik 18:

Trend Haltung Vertrdge mit Arzten/Arztinnen
"Es wird diskutiert, dass die Kassen nicht mehr verpflichtet sein sollen, mit allen Arzten/Arztinnen Vertrage
abzuschliessen, wie es bis anhin der Fall war. Sollen Ihrer Meinung nach...
IA:  die Krankenkassen frei sein, mit welchen Arzten/Arztinnen sie Vertrage abschliessen wollen, wenn sie die
medizinische Versorgung in jedem Kanton garantieren?
B: die Krankenkassen weiterhin mit allen zugelassenen Arzten/Arztinnen Vertrage abschliessen?

in % Stimmberechtigter
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Die klar mehrheitlich unterstiitzte Massnahme zur Steigerung der Eigenverantwor-
tung betrifft das Bonus/Malus-System. 76 Prozent beflirworten es voll oder eher; 19
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Prozent sind hier dagegen. Eigentliche Konfliktlinien sind keine ersichtlich, weder in
raumlicher, sozialer noch politischer Hinsicht.

Grafik 19:

in % Stimmberechtigter

2003

Trend Forderungen zu den Krankenkassen:

Bonus

"Bei Nichtbeanspruchung von KVG-Leistungen sollte ein Bonus auf die Krankenkassenpramie bezahlt werden."

2005
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Die Meinungsbildung zur Volksinitiative "fir eine soziale Einheitskrankenkasse" ist
erst am entstehen. Beide Seiten konnen sich auf mehrheitsfahige Argumentationswei-
sen stiitzen. Auf der Pro-Seite betrifft dies die Kostenverringerung fiir die Kassen und
die Versicherten sowie die Vereinfachung und Transparenzmehrung fiir die Biirger-
schaft. Hinzu kommt, dass eine Einheitskasse bei Tarifverhandlungen mehr Gewicht
hatte. Dennoch ist die zentrale Stossrichtung der Initiative umstritten. Ebenso mehr-
heitsfahig sind Contra-Argumente gegen die Verringerung von Konkurrenz und zur
Schwachung des Kostenbewusstseins. Befiirchtet wird zudem, dass eine Einheits-
krankenkasse zu einem Abbau der Qualitit im schweizerischen Gesundheitswesen

fuhren konnte.

Tabelle 3:  Klassierung der getesteten Pro- und Contra-Argumente zur Einheitskrankenkasse
Forderung
Mehrheitstiahig » Werbekosten entfallen Konkurrenz entfallt
= Kosten fallen weg Reformen naotig, aber in
» Mehr Gewicht Richtung Konkurrenz-
» Mehr Transparenz forderung und Flexbili-
sierung
Schwdcht Kostenbe-
wusstsein
Abbau der Qualitat
Nicht mehrheitsfahig Mittelstand muss

kompensieren
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Systematisiert man die Antworten zu den Argumenten kann man folgende Dreitei-
lung der Biirgerschaft festhalten: Eindeutig im Sinne der Initiative pradisponiert sind
34 Prozent der stimmberechtigten BirgerInnen. 30 Prozent sind klar gegen sie einge-
stellt. 36 Prozent teilen sowohl die Sichtweise der Beflirwortung wie auch der Ableh-
nung. Ob und wie diese Unentschlossenen stimmen wollen, weiss man heute noch
nicht; es ist aber fiir die Mehrheitsbildung entscheidend.

Einstellungen zu den Medikamentenpreisen

Die Medikamentenpreise der schweizerischen Pharmaindustrie werden unverandert
als zu hoch erachtet.

Grafik 20:

Trend Haltung Medikamentenpreise
"Sind die Medikamentenpreise in der Schweiz Ihrer Meinung nach alles in allem...?"
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Oangemessen

Eweiss nicht/ keine
Antwort

B zu hoch

1997 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

(© gfs.bern, Gesundheitsmonitor 2006 (N = jeweils ca. 1000)

Dies gilt, obwohl das Wissen tiber die Hohe der Ausgaben fiir Medikamente am
gesamten Gesundheitsmarkt realistischer geworden ist. Im Einklang damit wachst seit
einigen Jahren die Kritik am Verdienst der Hersteller von Pharmaprodukten, wenn
dies auch erst bei einer recht beschrankten Minderheit der Fall ist. Hohe Preise sind
aus Birgerlnnensicht gerechtfertigt, wenn damit eine Schweizer Qualitatsgarantie
verbunden ist. Die Zustimmung hierzu ist in wachsendem Masse vorhanden. Parallel
dazu nimmt auch die Bejahung von Generika zu. Diese Form der Arzneimittel ist
heute mehrheitlich akzeptiert.
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Grafik 21:

Trend Haltung Original / Generika
"Wenn Sie die Auswahl haben, wirden Sie eher das Originalmedikament oder Nachahmerprodukte,
sogenannte Generika, kaufen?"
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Erstmals in diesem Jahr ist die Zustimmung zur Verhandlung von Medikamentenprei-
sen klar mehrheitlich. 60 Prozent wiirden es begriissen, wenn die Kassen die Preise
fur Arzneimittel verhandeln konnten; im Jahr 2000 waren erst 41 Prozent dieser Mei-

nung.

Grafik 22:

Trend Haltung Verhandlung Medikamentenpreise
"Sie sehen hier zwei Meinungen zu Medikamentenpreisen. Welcher wiirden Sie eher zustimmen?"

IA:  "Medikamente sind zum Teil lebenswichtig und sollten deswegen durch gesetzliche Hichstpreise geregelt sein."
B:  "Die Krankenkassen sollten mit den Medikamentenherstellern tiber den Preis der Medikamente verhandeln kénnen, um

so Kosten zu senken."
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Einstellungen zur Pharmabranche

In wachsendem Masse wird die volkswirtschaftliche Bedeutung der chemischen- und
pharmazeutischen Branche fiir die Schweiz gesehen.

Grafik 23:

Trend Bedeutung chemisch-pharmazeutische Industrie
"Wie stark ist lhrer Meinung nach der Einfluss der chemisch-pharmazeutischen Industrie auf die
Wirtschaftskraft der Schweiz als Standort? Ist er sehr bedeutend, ziemlich bedeutend, es geht so,
unbedeutend oder ganz unbedeutend?"
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In Bezug auf die Bedeutung sind aus Sicht der Birgerlnnen nur noch die Banken
wichtiger.

Grafik 24:
Bedeutung Branchen

"Wie stark ist Ihrer Meinung nach der Einfluss der folgenden Branchen auf die Wirtschaftskraft der Schweiz als
Standort? Ist er sehr bedeutend, ziemlich bedeutend, es geht so, unbedeutend oder ganz unbedeutend?"
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Bezogen auf das Gesundheitswesen wird die Fachkompetenz der Branche vorteilhaft
gesehen. Eindeutig hoher ist sie bei der Arzteschaft; dahinter folgen dicht gedringt
Leistungserbringerinnen wie die Krankenkassen, die Apotheken, die Bundesamter,
die Pharmaindustrie und die Patientlnnenorganisationen. Leicht negative Verdnde-
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rungen Uber die Zeit betreffen mehr die AnbieterInnen als solche, als die Pharma-
branche im Speziellen. Weniger vorteilhaft schneidet die Pharmabranche dagegen
bei der sozialen Verantwortung ab.

Grafik 25:

Trend Kompetenzen Akteure
"Verschiedene Gruppen nehmen in der Offentlichkeit Stellung, wenn es um Fragen der Gesundheitspolitik
geht. Wir mochten gerne wissen, was Sie Uber diese denken. Sagen Sie mir bitte anhand dieser Skala, wie
hoch Sie in Fragen des Gesundheitswesens die Kompetenz bei den nachfolgenden Organisationen einschatzen.
"0" bedeutet "keine Kompetenz", "10" bedeutet "hohe Kompetenz". Mit den Werten dazwischen kénnen Sie
ihre Meinung abstufen. Wenn Sie eine der nachfolgenden Organisationen nicht kennen, sagen Sie mir das
bitte."

Mittelwerte

- Arzte/Arztinnen

=—Krankenkassen

== Apothekerinnen
Pharmaindustrie
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Alle getesteten Aussagen zur offentlichen Bedeutung der Pharmaforschung finden
eine mehrheitliche Zustimmung. In der Regel sind die Werte sogar steigend. Neun
von zehn Befragten sehen ihre Bedeutung als Arbeitgeberin, als Motor der Export-
wirtschaft und als Referenz der Schweiz im Ausland. Fast gleich viele meinen, dass
die Pharmabranche den Heimstandort ernst nimmt, und halten hohe Gewinne fir
gerechtfertigt, wenn diese in die einheimische Forschung reinvestiert werden. Erst-
mals riicklaufig ist das Misstrauen gegeniiber der Informationspolitik der Branche.

Grafik 26:
Trend Aussagen zur pharmazeutischen Forschung

(voll und eher zutreffend)
“Hier sind einige allgemeine Aussagen zur Pharmaindustrie in der Schweiz. Sagen Sie mir bitte zu jeder
Aussage, wie stark sie aufgrund von dem, was Sie wissen, fir die Pharmaindustrie zutrifft."

ichtige Arbeitgeberin: “Die Pharmaindustrie ist ein wichtige Arbeitgeberin in der Schweiz.”
Export-Motor: “Die Pharmaindustrie ist Uber den Export ein Motor der schweizerischen Wirtschaft."
Guter Ruf: "Die Pharmaindustrie in der Schweiz geniesst einen guten professionellen Ruf im Ausland.”
Finanzierung Forschung: “Grosse Gewinne der Pharmaindustrie sind nétig, um die Forschung zu finanzieren."
IStandort Schweiz: "Die Pharmaindustrie interessiert sich fiir den Standort Schweiz."
ITransparente Information: "Die Pharmaindustrie in der Schweiz informiert transparent tber die Tatigkeiten."
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Ebenso weitgehend unisono ist die Zustimmung zu den zentralen Botschaften der
Branche, die sie wiederkehrend zur Pharmaforschung platziert. Einzig beim Argu-
ment, wonach man mit der Forschung einen Beitrag zur Kostensenkung im Gesund-
heitswesen leiste, herrscht mehrheitlich Skepsis.

Grafik 27:
Trend Forderungen zur pharmazeutischen Forschung
(voll und eher zutreffend)

"Wir haben hier einige Forderungen gesammelt, die man immer wieder zur pharmazeutischen Forschung in der Schweiz héren
kann. Sagen Sie mir bitte jeweils, ob Sie damit voll einverstanden, eher einverstanden, eher nicht einverstanden oder
uberhaupt nicht einverstanden sind."

Beitrag Forschung wichtig:  "Der Beitrag der Forschung ist wichtig fur die Qualitat des Gesundheitswesens in der Schweiz."
Lebensqualitat: "Die medizinische Forschung ist wichtig fir die Lebensqualitat in der Schweiz."

Heilung beschleunigen: “Durch den Einsatz neuer Medikamente kann die Heilung beschleunigt werden."
Kostensenkung: “Durch den Einsatz neuer Medikamente konnen die Kosten fir Spital und Arzt gesenkt werden."
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Synthese

Unsere diesjahrigen Thesen lauten:

1. These

Das Gesundheitsempfinden in der Schweiz leidet unverandert, vor allem in den un-
teren Schichten.

2. These

Die finanziellen Belastungen durch die Krankenkassen sind hoch, aber nicht mehr
steigend.

3. These

Die Zustimmung zu spezifischeren Versicherungsformen nimmt zu, bleibt aber
schichtabhangig und minderheitlich.
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4. These

Die Akzeptanz des KVG schwindet, vor allem im liberalkonservativen politischen
Lager und in der Nordostschweiz.

5. These

Mehr Markt im Angebot nimmt als einzige Wertpraferenz konstant zu.

6. These

Mehr Eigenverantwortung sollte mit einem Bonus/Malus-System gesteuert werden.

7. These

Marktgangige Kontrollen des Angebotes gewinnen an Zustimmung, nicht aber dras-
tische Leistungsbegrenzungen.

8. These

Produkte mit Schweizer Qualitatsgarantie und Generika werden beliebter.

9. These

Die Kritik an den Gewinnen der Pharmabranche durch hohe Medikamentenpreise
wachst, wenn auch nur bei Minderheiten.

10. These

Das leistungsbezogene Image der Pharmabranche ist gut, ihre diesbeziiglichen Bot-
schaften werden in zunehmendem Masse verstanden.
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