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Noch leichter wire es mit einem Antidiskriminierungsge-
setz.

HK: Eine abschlieflende Frage: Was muf} eigentlich tiber
die rechtliche Normierung und politische Durchsetzung
noch hinzukemmen, damit die Bundesrepublik langfristig
dann wirklich zu einem ,offenen Nationalstaat werden
kann?

Jobn: Die Deutschen miissen ein neues Selbstverstindnis
von sich selbst entwickeln. Kein Volk hat mehr Grund als
wir, ethnisch begriindeten Nationalismus zu verachten.

Wir wissen am besten, daf} ethnische oder religitése Ho-
mogenitit einer Gesellschaft iiberhaupt kein Wert an sich
ist, sondern eine Wahnvorstellung. Einebnung, Verein-
heitlichung und Gleichschaltung sind immer eine Gefahr,
ein Zeichen der Verarmung. Es gilt daher die Fiille der Er-
scheinungen in allen Lebensbereichen zu bewahren als
wirksamstes Gegengift gegen jede Form von Erstarrung,
Verkrustung, Verknécherung, die immer und iberall le-
bensfeindlich sind. Die groflere Vielfalt in unserer Repu-
blik ist deshalb nicht nur zu ertragen, sondern auch be-
wuflt zu bejahen.

Solidaritit und Subsidiaritit stirken

Erklirung des ZdK zur Strukturreform im Gesundheitswesen

Die vom Prdsidium des Zentralkomitees der deutschen Ka-
tholiken (ZdK) am 12. Oktober verabschiedete Erklirung
zur Strukturreform im Gesundbeitswesen ruft dazu auf, die
anstebenden Aufgaben nicht nur als Maffnabmen zur Kosten-
dampfung zu verstehen, sondern als ethische und ordnungspo-
litische Gesamtaufgabe. Es wird betont, daff wirkliche
Ernenerungen im Gesundpeitswesen eine Anderung des Be-
wufitseins sowie den Willen wvieler voraussetzen, erkannte
Feblentwicklungen abzustellen.

1. Die Strukturreform im
Gesundheitswesen ist eine ethische
und ordnungspolitische
Gestaltungsaufgabe

Christen tragen Mitverantwortung fiir die Bewiltigung
der Aufgaben und Probleme ihrer Zeit; darauf hat die
Kirche, haben unsere Bischéfe und wir Laien immer wie-
der hingewiesen. Das Zentralkomitee der deutschen Ka-
tholiken hat aus dieser Mitverantwortung wiederholt zu
dringenden gesellschaftlichen Fragen Stellung genom-
men und Vorschlige zur Weiterentwicklung und zukiinf-
tigen Gestaltung unserer staatlichen, wirtschaftlichen und
sozialen Ordnung gemacht, darunter zur Strukturreform
der gesetzlichen Rentenversicherung und zur Absiche-
rung des Pflegerisikos.

Wir dufiern uns nunmehr zur geplanten Strukturreform
im Gesundheitswesen, weil die Reform nicht nur von gro-
Ber 6konomischer und politischer Tragweite ist, sie hat
auch hohe moralische Bedeutung. Mit Sorge haben wir
zur Kenntnis genommen, dafl in den gesundheitspoliti-
schen Diskussionen der letzten Monate immer stirker fi-
nanzielle und technische Derailfragen der Reform und
wirtschaftliche Einzelinteressen in den Vordergrund ge-
riickt, menschliche Aspekte der Strukturreform dagegen
in den Hintergrund gedringt wurden.

Die anstehenden Aufgaben diirfen nicht einseitig als

Mafinahmen zur Kostendimpfung verstanden werden;
bei der Strukturreform im Gesundheitswesen stehen wir
gleichzeitig vor einer ethischen und ordnungspolitischen
Gestaltungsaufgabe.

In unserer Wirtschafts- und Sozialordnung muff der
Mensch und seine Wiirde im Mittelpuhkt stehen. Auch
die Gesundheitspolitik — und damit die geplante Gesund-
heitsreform — steht vor der Verpflichtung, die menschli-
che Wiirde, die Personalitit des Menschen — seine
Individual- und Sozialnatur — zu achten und zu férdern.
Zentrale Aufgaben sind dabei die Bewahrung der Eigen-
stindigkeit des Menschen und die Férderung seiner
Selbstverantwortung.

Dies alles hat unmittelbare Konsequenzen fiir die Weiter-
entwicklung der Gesundheitspolitik. Sie steht vorrangig
vor der Aufgabe, das Leben der Menschen zu bewahren
und ihre Gesundheit zu sichern. Sie muff aber auch deren
Fihigkeiten zur eigenstindigen Bewiltigung der anste-
henden Aufgaben angemessen beriicksichtigen, soweit
dies ihnen moglich ist. Hieraus ergeben sich besondere
Anforderungen an den einzelnen zur Gesundheitsvor-
sorge, aber auch bei der Weiterentwicklung des Lei-
stungsrechts und der Organisationsstrukturen im Ge-
sundheitswesen.

Das Zentralkomitee der deutschen Katholiken erwartet
von der Reform, daff der Gedanke der Solidaritit nicht
zuriickgedringt oder verwissert wird. Er mufl vielmehr
zeitgemifl weiterentwickelt und den Versicherten deut-
lich gemacht werden. Dabei miissen auch Familien, alte
Menschen, Behinderte und chronisch Kranke darauf ver-
trauen diirfen, dafl ihnen in ihrer jeweiligen besonderen
Situation die Solidaritit der Versichertengemeinschaft in
Zukunft sicher ist.

Eng verkntipft mit dem Solidarprinzip ist das Wirtschaft-
lichkeitsprinzip im Gesundheitswesen. Wirtschaftlichkeit
ist kein Selbstzweck, sondern Voraussetzung fir die
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dauerhafte Funktionstiichtigkeit des Gesundheitswesens
und fiir den Fortbestand der Solidargemeinschaft. An die
Beteiligten im Gesundheitswesen ist daher die Forderung
zu richten, im Interesse aller ihrer Mitverantwortung fiir
die Wirtschaftlichkeit des Gesundheitswesens gerecht zu
werden. An die Strukturreform ist die Erwartung zu rich-
ten, die Rahmenbedingungen so zu verbessern, daf alle
Beteiligten nicht nur diesem Ziel verpflichtet werden, son-
dern dafl sie auch ihren jeweils notwendigen Beitrag
hierzu leisten.

Ein entscheidender Schritt, diesem Ziel niher zu kom-
men, liegt darin, dem Subsidiarititsprinzip stirker Gel-
tung zu verschaffen. Viele Probleme des Gesundheitswe-
sens sind gerade auf das Fehlen oder die geringe
Bedeutung personaler Elemente und die dadurch hervor-
gerufene Anonymitit des Gesundheitswesens zuriickzu-
fihren. Die Handlungsfelder reichen von der verbesser-
ten Transparenz iiber verstirkte Gesundheitsvorsorge
und eine Vielfalt des Leistungsangebots mit Wahlmog-
lichkeiten bis hin zur Stirkung der Selbstverwaltung.

Wir alle stehen mit der Strukturreform vor einer entschei-
denden Weichenstellung fiir unser Gemeinwesen. Sie
wird nur gelingen, wenn es in der gesundheitspolitischen
Diskussion zu einem breiten Konsens in unserer Gesell-
schaft kommt. Angesichts der in dieser Diskussion aufge-
tretenen scharfen Interessengegensitze reicht es nicht
aus, in dieser entscheidenden Frage lediglich zu einem
leichtzerbrechlichen Kompromiff zu kommen. Die Ver-
wirklichung des Gemeinwohls verlangt, dafl jeder ein
Stiick Eigeninteresse zuriicknimme und zu seiner Verant-
wortung fiir das Gemeinwesen steht,

2. Die Strukturreform im
Gesundheitswesen darf nicht linger
hinausgeschoben werden

Die Bundesrepublik Deutschland verfiigt tiber ein lei-
stungsfihiges Gesundheitswesen. Sein wichtigster Be-
reich, die gesetzliche Krankenversicherung, stellt sicher,
dafl die Mehrheit unserer Bevélkerung vor den Krank-
heitsrisiken geschiitzt ist. Sie bewirkt einen solidarischen
Ausgleich zwischen einzelnen und Familien, zwischen
Versicherten mit und ohne Kindern, zwischen Gesunden
und Behinderten, zwischen Menschen mit unterschiedli-
chen Krankheitsrisiken und nicht zuletzt zwischen Jung
und Alt. Im internationalen Vergleich liegt die deutsche
Pflichtversicherung mit ihren Leistungen an der Spitze.
Unser Gesundheitswesen mit freier Arztwahl, Freiberuf-
lichkeit der Gesundheitsberufe und einer Vielfalt von pri-
vaten, 6ffentlichen und frei gemeinniitzigen Trigern hat
sich im Rahmen der Sozialen Marktwirtschaft bewihrt.
Verinderte Rahmenbedingungen stellen unser Gesund-
heitswesen heute vor neue Herausforderungen. Der me-
dizinisch-technische Fortschritt hat die Therapieméglich-
keiten erweitert. Der Trend zur Ausweitung medizini-
scher Leistungen wurde verstirkt. Die Verdnderungen in

der Altersstrukeur fithrten zur weiteren Steigerung der
Krankenversicherungskosten. Zugleich ist das An-
spruchsniveau der Patienten gegentiber ambulanter und
stationdrer Versorgung gestiegen.

Allerdings sind auch betrichtliche Fehlentwicklungen zu
verzeichnen. Nicht allen Ausgaben im Gesundheitswesen
steht auch ein entsprechender Nutzen gegeniiber. Das Sy-
stem ist weder fiir Versicherte und Patienten noch fiir Lei-
stungsanbieter kostentransparent. Es fehlen Anreize zu
wirtschaftlichem Verhalten. Anspruchsdenken und mif3-
brauchliche Ausnutzung tragen zusitzlich dazu bei, die
Leistungsfihigkeit des Gesundheitswesens zu beeintrich-
tigen. Neben einer kostentrichtigen Uberversorgung in
einigen Bereichen gibt es betrichtliche Defizite vor allem
in der Gesundheitsvorsorge, bei der Gleichstellung psy-
chisch und somatisch Kranker sowie bei der Pflege alter
und kranker Menschen.

Die Folgen dieser Entwicklungen werden in der Finanz-
krise unseres Gesundheitswesens deutlich. Rund 600
Mrd. DM, also fast ein Drittel des jahrlichen Sozialpro-
dukets, gibt unsere Gesellschaft fiir Sozialleistungen aus.
Dieser Aufwand lag 1987 um das Dreieinhalbfache hher
als 1970. Noch stirker stiegen 1987 mit 268 Mrd. DM die
Gesundheitsausgaben. Sie liegen viermal hher als 1970.
Am stirksten sind die Ausgaben der gesetzlichen Kran-
kenversicherung gestiegen. Mit rund 125 Mrd. DM haben
sie sich seit dem Jahre 1970 verfiinffacht.

Weil die Ausgaben seit vielen Jahren tiberproportional zur
Lohnentwicklung steigen, mufite der Beitragssatz im
Durchschnitt von 8,2 Prozent im Jahre 1970 auf fast 13
Prozent im Jahre 1988 erhsht werden. Der Hochstbeitrag
bei durchschnittlichem Beitragssatz hat sich von
1180,~ DM 1970 auf fast 7000,— DM 1988 mehr als ver-
sechsfacht.

Das Zentralkomitee der deutschen Katholiken beobachtet
diese Entwicklungen mit Sorge. Es ist der Auffassung,
dafl eine verantwortliche Sozialpolitik angesichts der
Struktur- und Finanzprobleme des Gesundheitswesens
nicht alles beim alten belassen darf. Ohne gesetzgeberi-
sche Mafinahmen ist kein Ende der Ausgabenspirale zu
erwarten. Die Probleme unseres Gesundheitswesens wer-
den in der Zukunft sonst noch schwerer zu 16sen sein als
heute. Die Strukturreform ist daher nicht nur unverzicht-
bar, sie darf auch nicht linger hinausgeschoben werden.

In den letzten Jahren wurden wiederholt Vorstsfie ge-
macht, um die Kostenentwicklung zu dimpfen. Dies
konnte die Ausgabendynamik aber nur zeitweilig brem-
sen. Die Ursachen hierfiir sind weitgehend systembe-
dingt: Die gesetzliche Krankenversicherung in ihrer
bisherigen Gestalt arbeitet aus der Sicht der Versicherten
anonym. Fiir die Leistungsanbieter, die in erster Linie dar-
iiber entscheiden, welche Leistungen in welcher Qualitit
und Menge erbracht werden, bestehen kaum Anreize zu
wirtschaftlichem Verhalten; hiufig wiirden sie sogar ihr
Einkommen verringern, wenn sie sich um eine wirtschaft-
liche Versorgung bemiihten. Hinzu kommt, daff auch
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viele Versicherte keinen Grund sehen, Leistungen der
Krankenversicherung zurtickhaltend in Anspruch zu neh-
men. So hat leider keiner der Beteiligten ein unmittelbares
Interesse an Kosteneinsparungen.

Alle Anstrengungen zur finanziellen Stabilisierung wer-
den bei dieser Sachlage keinen wirklichen Wandel schaf-
fen, solange es nicht gelingt, Regelungen einzufiihren, die
das Interesse der Beteiligten an einer sparsamen und wirt-
schaftlichen Nutzung von Diensten und Leistungen
weckt, ohne daf} die im konkreten Krankheitsfall notwen-
dige Hilfe unterbleibt.

Unser System der gesetzlichen Krankenversicherung
steht in der Mitte zwischen dem Modell eines liberalen
Gesundheitswesens, das marktwirtschaftlich organisiert
ist, und einem staatlich organisierten und finanzierten Sy-
stem ohne Eigenbeteiligung. Es besteht ein allgemeiner
Konsens in der Ablehnung sowohl einer rein marktwirt-
schaftlich-privaten als auch einer staatlich-kollektiven
Losung. Trotz teilweise erheblicher Gegensitze wiin-
schen alle an unserem solidarisch organisierten und finan-
zierten System festzuhalten, weil es gleichzeitig freiheit-
lich und sozial, aber auch leistungsfihiger und kosten-
glinstiger ist als anders organisierte Systeme. Wenn alle
Gruppen unseres Volkes dieses System im Grundsatz fiir
richtig halten, dann mufl auch eine Verstindigung tiber
eine systemimmanente Reform moglich sein, die die Ge-
sundheitsversorgung gewihrleistet, die Leistungs- und
Anpassungsfihigkeit des Systems erhsht und letztlich
dem Gemeinwohl dient.

Eine wesentliche Aufgabe der Strukturreform der gesetz-
lichen Krankenversicherung wird es sein, im Rahmen die-
ser Zielsetzung Einnahmen und Ausgaben in ein dauer-
haftes Gleichgewicht zu bringen, ohne die Grundversor-
gung der Versicherten zu gefihrden. Wir wissen, daf} die
Alterssicherung und die Gesundheitsversorgung infolge
des Geburtenriickgangs und der Verschiebung der Alters-
struktur vor unausweichlichen und steigernden finanziel-
len Belastungen stehen. Das erschreckende Ausmafl der
Schattenwirtschaft verdeutlicht, dafl immer mehr Arbeit-
nehmer und Arbeitgeber immer weniger bereit sind, stei-
gende Belastungen durch gesetzliche Sozialabgaben hin-
zunehmen. Eine Stabilisierung der Beitragssitze auch in
der gesetzlichen Krankenversicherung ist daher unbe-
dingt erforderlich.

3. Unsere Forderungen zur
Strukturreform

An die Strukturreform im Gesundheitswesen, die jetzt zur
parlamentarischen Beratung und Beschlufifassung an-
steht, sind folgende Anforderungen zu stellen:

— Die Beziehung der Krankenkasse zum einzelnen Versi-
cherten muf} intensiver werden. Ein Schritt dazu ist, daff
jeder Versicherte volle Transparenz dariiber erhilt, wel-
che Leistungen er beansprucht hat. Dabei muf§ den Belan-
gen des Datenschutzes Rechnung getragen werden.

In Modellversuchen sollte breit und in verschiedenen Va-
riationen erprobt werden, wie die Versicherten auf diese
Transparenz reagieren und ob eine Beitragsriickerstat-
tung ein geeignetes Instrument darstellt, mehr persénliche
Verantwortung und auch mehr Wirtschaftlichkeit zu er-
moglichen.

— Die individuelle Gesundheitsvorsorge mufl nachdriick-
lich durch Aufklirung, Angebot regelmifliger Vorsorge-
untersuchungen und durch Anreize unterstiitzt werden,
evtl. auch in Verbindung mit Beitragsriickerstatctungen.
— Der einzelne Versicherte mufl das Recht erhalten, zwi-
schen allen Leistungsanbietern zu wihlen. Als Vorausset-
zung hierfiir mufl eine Vielfalt des Leistungsangebots
sichergestellt werden. In Einrichtungen der Kranken-
pflege ist den religiosen Bediirfnissen der Versicherten
Rechnung zu tragen. Dies dient zugleich auch dem Ver-
trauensverhiltnis zwischen Patient und Leistungsanbie-
tern und letztlich auch dem Heilungsprozef des Patien-
ten.

— Die Versorgung der Versicherten mit Arznei-, Heil-
und Hilfsmitteln mufl gewihrleistet sein. Festbetrige, bis
zu deren Hoéhe die Krankenkassen die Kosten fiir Arz-
nei-, Heil und Hilfsmittel iibernehmen, sollten als Steue-
rungsmittel eingefithrt werden, um eine wirtschaftliche
Arzneimittelversorgung zu gewihrleisten.

— An den Ausgaben der gesetzlichen Krankenversiche-
rung sind Rentner tiberproportional beteiligt, wihrend
ihr Beitragssatz deutlich unter dem der iibrigen Beitrags-
zahler liegt. Der Krankenversicherungsbeitrag der Rent-
ner sollte daher dem Arbeitnehmer-Anteil des durch-
schnittlichen Beitragssatzes angeglichen werden.

— Auch in Zukunft mufd sichergestellt sein, daf§ Familien-
mitglieder, die nicht der Versicherungspflicht unterliegen,
ohne zusitzliche Beitrige im Rahmen der sog. ,,Familien-
hilfe“ der sozialen Krankenversicherung mitversichert
sind. Aus familienpolitischen Griinden ist bei Leistungen
fiir die Familienangehorigen auf Zuzahlungen, Eigenbe-
teiligungen und dergleichen zu verzichten.

— Der historisch gewachsene Leistungskatalog der Kran-
kenversicherung mufl dahingehend tiberpriift werden, ob
alle Leistungen angesichts des erreichten Wohlstands
auch heute noch uneingeschrinkt notwendig sind bzw.
unbedingt von der Solidargemeinschafc der Krankenver-
sicherten finanziert werden miissen. Einschrinkungen,
insbesondere bei ,,Bagatellfillen®, aber auch bei den dra-
matisch gestiegenen Nebenkosten (z. B. Krankenfahrten),
sind genau zu priifen. Dabei mufl jedoch der Sozialver-
triglichkeit, insbesondere im Hinblick auf Behinderte,
pflegebediirftige und chronisch kranke Menschen Rech-
nung getragen werden.

— Die Krankenkassenfinanzierung von Abtreibungen
aufgrund nichtmedizinischer Indikation ist aus dem Lei-
stungskatalog ersatzlos zu streichen. Die Finanzierung
widerspricht dem Versicherungsprinzip, da man sich nur
gegen ungewisse Lreignisse versichern kann. Vor allem
aber widerspricht die Krankenkassenfinanzierung dem
Solidarprinzip. Sie ist moralisch abzulehnen, weil sie die
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Solidargemeinschaft der Krankenversicherten zur Finan-
zierung von Totungshandlungen verpflichtet.

— Die Reform mufl einen Finanzausgleich zwischen
Krankenkassen erleichtern und die rechtlichen Rahmen-
bedingungen fiir die verschiedenen Kassenarten anglei-
chen. Die Wahlfreiheit der Versicherten zu den Kranken-
kassen ist zu erweitern; lingst iiberholte Ungleichbehand-
lungen von Arbeitern und Angestellten (z.B. bei der
Versicherungspflichtgrenze) sind zu beseitigen. Es ist not-
wendig, in den von den einzelnen Kassen nichrt beeinflufi-
baren Komponenten (Grundlohnsumme, Zahl der mitver-
sicherten Familienmitglieder und Zahl der Rentner) einen
kassenarteniibergreifenden Risikoausgleich vorzusehen,
damit Wettbewerb mit dem Solidarprinzip vereinbar
bleibt und auf das eigentliche Feld gelenkt wird, nimlich
die moglichst wirtschaftliche Erbringung der Versiche-
rungsleistung.

— Die Verhandlungsposition der Selbstverwaltungsein-
richtungen der Kassen ist gegentiber den Leistungsanbie-
tern (z.B. durch neue Vergiitungs-, Vertrags- und
Versorgungsformen) grunditzlich zu stirken. Auch sollte
der Verhandlungsspielraum iiber Anreizsysteme bei der
Vergiitung der Leistungen erweitert werden, um zu einem
grofleren Kostenbewufitsein und zu vermehrter Wirt-
schaftlichkeit beizutragen.

— Die Versorgungsaufgaben der Krankenhiuser sowie
die haus- und fachirztliche Versorgung sind besser auf-
einander abzustimmen; die Zusammenarbeit der Kran-
kenhiuser mit den niedergelassenen Arzten ist zu verbes-
sern.

— Arzneimittel werden in der Bundesrepublik — im Ge-
gensatz zu allen iibrigen EG-Lindern — mit dem vollen
Mehrwertsteuersatz belastet, wihrend Medikamente fiir
Tiere teilweise mit dem halben Mehrwertsteuersatz belegt
werden. Weder ethisch noch gesundheitspolitisch ist es
einzusehen, weshalb Arzneimittel, die doch der Wieder-
herstellung der Gesundheit der Menschen dienen, ge-
nauso hoch wie Luxusgiiter besteuert und sogar gegen-
iiber veterinirmedizinischen Priparaten benachteiligt
werden. An die Steuergesetzgebung ist daher die Forde-
rung zu stellen, Arzneimittel — entsprechend den Regelun-
gen in den tibrigen EG-Liandern — mit deutlich reduzier-
ten Steuersitzen zu belegen und langfristig moglichst auf
die Besteuerung ganz zu verzichten. Damit wiirde ein er-
heblicher Beitrag zur Kostenentlastung der Solidarge-
meinschaft aller Krankenversicherten geleistet.

— Die Stabilisierung und finanzielle Sicherung unseres
Gesundheitswesens hangt auch entscheidend von der Be-
reitschaft der Menschen ab, sich gesundheitsbewuf§t zu
verhalten und Vorsorgemafinahmen zu nutzen. Mehr
Aufmerksamkeit mufl den gesundheitlichen Auswirkun-
gen der sozialen und natiirlichen Umwelt (einschlieflich
der Arbeitswelt) gezollt werden. Die Krankheitsverhii-
tung ist hinter der Entwicklung der kurativen Medizin zu-
riickgeblieben. Die Beriicksichtigung gesundheitspoliti-
scher Aspekte in anderen Politikbereichen (Industrie-,

Agrar-, Verbraucherpolitik; Arbeits- und Sozialpolitik;
Umwelt-, Verkehrs- und Wohnungspolitik u.a. m.) kann
diese Aufgabe erheblich unterstiitzen. In diesem Zusam-
menhang stellt sich auch die Bekimpfung der Sucht-
krankheiten — Drogen, Alkohol, Nikotin — als eine
politische Querschnittsaufgabe von hoher Dringlichkeit.
— Immer noch bestehen deutliche regionale Ungleichhei-
ten bei der Gesundheitsversorgung, insbesondere im
Dienstleistungsbereich. Angesichts hoher Investitionsko-
sten ist es zwar verstindlich, dafl medizinisch-technische
Grofigerite und Spezialkliniken vor allem in den Bal-
lungszentren vorhanden sind. Die Solidaritit verlangt
aber auch, daff die Gesundheitsversorgung im lindlichen
Raum durch Arzte und medizinische Einrichtungen an-
gemessen gesichert wird.

4. Wir miissen fihig sein, neue soziale
Aufgaben der Zukunft zu l6sen

Die fortschreitende Uberalterung unseres Volkes fithrt
die bislang bewihrten sozialen Sicherungssysteme in eine
massive Krise, die weite Teile unserer Bevolkerung noch
nicht wahrhaben wollen. Diese wirkt sich u.a. auch auf
die schwieriger werdende Situation im Bereich der Pflege
aus. Der Gesellschaft als Solidargemeinschaft stellt sich
die Aufgabe, den kommenden Anforderungen durch die
Forderung der Pflegeberufe und ehrenamtlicher Dienste
zu entsprechen. So werden vom gesamten Gesundheitssy-
stem tiefgreifende Umstellungen verlangt. Eine verant-
wortliche Sozialstrukturpolitik mufl rechtzeitig Weichen
stellen, damit nicht die unabwendbare Zunahme des An-
teils dlterer Menschen das Leistungsvermogen des Sozial-
staates sprengt.

Neue Herausforderungen fiir unser Gesundheitswesen
bringt die Einfithrung des gemeinsamen Binnenmarktes
in der Europiischen Gemeinschaft ab 1992. Er wird Ver-
inderungen auch fiir unser Gesundheitswesen zur Folge
haben (z.B. bei der Ausbildung zu medizinischen Beru-
fen, auf dem Arbeitsmarkt, bei der Besteuerung von Gii-
tern und Dienstleistungen im Gesundheitsbereich), die
rechtzeitige Anpassungen zwingend notwendig machen.
Wir fordern die Bundesregierung auf, hierzu eine Per-
spektivuntersuchung vorzulegen, damit sich alle am Ge-
sundheitswesen Beteiligten rechtzeitig auf diese Verinde-
rungen einstellen kdnnen.

Ohne die geforderten Verinderungen kénnen die Pro-
bleme unseres Gesundheitswesens nicht gelést werden.
Entscheidendes hingt jedoch vom Verhalten der Men-
schen ab. Wirkliche Erneuerungen setzen eine Anderung
des Bewufitseins und den Willen vieler voraus, erkannte
Fehlentwicklungen abzustellen. Das Zentralkomitee der
deutschen Katholiken appelliert an alle Beteiligten, sich
den dringenden gesundheitspolitischen Aufgaben zu stel-
len und daran mitzuwirken, die Probleme unseres Ge-
sundheitswesens zum Wohle aller zu iiberwinden.



