
Ideas co evitar il «grounding» en il sectur da sanadad
Perfin il cussegl federal suonda las moziuns dal politicher grischun

CUN HEINZ BRAND HA DISCURRÌ 
CLAUDIA CADRUVI / ANR

� Il parlament ha gist approvà in arti­
tgel d’innovaziun che lubescha da far 
emprovas per spargnar custs da sana­
dad. Il stausch persuenter ha dà cus­
seglier naziunal Heinz Brand. Il politi­
cher da la pps ha pliras ideas co sbas­
sar ils custs e co carmalar medis da 
chasa en regiuns periferas. 

Voss collega da partida Lukas Rei-
mann chatta che Vus sco president da 
Santésuisse na tutgias betg en la cu-
missiun da sanadad. El ha inoltrà la 
moziun «nagina pussanza per ils lo-
bists da premias autas».

Heinz Brand: Blers pensan che politi-
chers cun x-ina relaziun tar ina cassa da 
malsauns portian mo ils giavischs da las 
cassas en la cumissiun. En vardad ston 
ins vesair ch’il sectur da sanadad è ozen-
di fitg cumplex ed i dovra ina savida 
speziala senza la quala ins na po gnanc 
discutar en ina tala cumissiun. E lura èsi 
da far attent ch’ils represchentants da las 
cassas èn la finala ils represchentats dal 
pajapremias e defendan en sasez unica-
main lez interess.

Ma las cassas vulan far gudogn. En la 
cumissiun da sanadad da las duas 
chombras federalas sesan 28 politi-
cher e mo dus n’èn betg cumpigliads 
en ina lobi da medis, spitals, farma-
zia etc. 

Quai è simplamain fallà: La cassa
obligatoria na dastga betg far gudogns.
Plinavant èn las premias in spievel
dals custs da sanadad. Ils represchen-
tants da las cassas dattan cunzunt adatg
ch’ils custs per las prestaziuns na cre-
schian betg a moda exponenziala. Pli-
navant occupeschan els mo ina terza
dals sezs da cumissiun, tschellas duas
terzas èn occupads dals prestaders sco
per exempel medis, spitals, farmazia,
terapeuts.

Lukas Reimann less gea spedir tuts lo-
bists da sanadad or da la cumissiun.

Bun, lura metta signur Reimann en du-
monda il parlament da milissa. Mintga 
parlamentari porta sias experientschas 
professiunalas en las cumissiuns, per 
exempel er ils purs en la WAK. Jau na 
ves qua nagin problem, pertge tut resta 
transparent. Mintgin po observar tgi 
che porta tge interess en il parlament.

En questa sessiun avais Vus dumagnà
atras ina moziun per in artitgel
d’innovaziun. Pertge dovri in tal
artitgel?

Oz avain nus il problem che nus na pu-
dain betg introducir innovaziuns per-
quai che la lescha na lubescha betg quai 
e da midar la lescha dovra bler temp ed 
è cumplitgà. Perquai èsi prudent sch’ins 
po l’emprim empruvar ora tschertas 
chaussas. Il pazient sa cumporta num-
nadamain betg sco in consument ed il 
martgà da sanadad n’è betg cumpare-
gliabel cun in martgà da consum. 

La Svizra ha 26 chantuns che pudes-
san valair sco labors da test. Sche Vus 
dastgassas decider, tge empruvassas 
Vus ora l’emprim?

Per exempel ina finanziaziun unitara da 
prestaziuns ambulantas e staziunaras.

Fin uss pajan ils chantuns gea mo 
prestaziuns en il spital. Vus lessas pia 
ch’ins testass tge che capita sch’er ils 
medis da chasa survegnan daners dal 
maun public?

Gea, l’idea fiss che la prestaziun ambu-
lanta vegniss finanziada exact tuttina 
dal stadi sco cura ch’in pazient resta en 
il spital. Oz n’è quai betg il cas. E gliez 
maina adaquella ch’ins lascha forsa far 
in’operaziun a moda staziunara, malgrà 
ch’i fiss pussaivel mo ambulant. U vice-
versa. Quai èn stimuls sbagliads ed ins 
pudess ina giada testar tge effect ch’i fa-
schess sche tuts survegnissan tuttina 
blers daners dal maun public. 

Ed auters tests?

En regiuns periferas pudess ins remune-
rar prestaziuns medicinalas cun dapli 
daners. Gliez avess l’effect ch’i daventass 
puspè attractiv per medis da lavurar en 
talas regiuns. In auter test pudess ins far 
cun las cassas da malsauns en zonas cun 
memia blers purschiders. Là stuessan las 
cassas betg pli contractar cun tuts. 

Las cassas dastgassan lura decider sez-
zas cun tge medis ch’ellas vulan lavu-
rar.

I fiss in test per limitar la surpurschida 
en las citads. E da l’autra vart empru-
vass ins cun megliers pretschs da carma-
lar medis da chasa en regiuns periferas. 
Nus avain oz il problem ch’in medi da 
chasa gudogna en cumparegliaziun cun 
spezialists considerablamain pli pauc. 

Il chantun Vad pudess testar l’usche-
numnada Einheitskasse. Da gliez fis-
sas Vus forsa main inchantà?

L’idea d’in tal artitgel d’innovaziun è 
quel ch’ins fa in test e sch’i na funcziuna 
betg turnan ins tar il status ante. Sch’ins 
introducescha ina cassa unitara na pon 
ins suenter betg pli turnar enavos pertge 
ins dovra ditg per l’introducziun ed en 
quel temp svaneschan tut ils assicura-
ders privats. L’irreversibilitad è il pro-
blem.

In «grounding» per noss sistem da sa-
nadad – quai ha prognostitgà Daniel 
Scheidegger, il president da las scien-
zas medicinalas en in’intervista cun 
l’NZZ. 

Jau pos tuttavia chapir el. Sch’jau ob-
serv l’andit dals ultims onns e projec-
tesch quest svilup en l’avegnir hai jau 
gronds quitads. Che las premias cre-

schan mintg’onn per quatter per-
tschient n’è betg pli supportabel per 
blers assicurads.

Geniturs che lavuran ed han ina paja 
normala na san prest betg pli co pajar 
las premias per la famiglia.

Il burdi finanzial per ina singula chasa-
da è enorm. Ina midada n’è per il mu-
ment betg en vista. Perquai è l’admoni-
ziun d’in grounding chapaivla. Ma 
sch’ins pensa vi da las mesiras da franar 
custs da cusseglier federal Alain Berset
ston ins era dir ch’i dat sforzs per impe-
dir questa perspectiva stgira.

Ils custs da sanadad en Svizra èn tut-
tina auts sco ils custs annuals da la 
confederaziun.

Na, els èn pli auts. 77 milliardas francs.

Tgi è la culpa? Ils pazients, ils medis, 
ils spitals, las cassas, l’industria da 
farma?

I na dat betg mo in culpant. Tgi che na 
s’empo segir betg èn las cassas. Lezzas 
scuntran simplamain quint per las pre-
staziuns retratgas. Il svilup il pli rapid 
avain nus tar ils spezialists, en ils ambu-
latoris da spitals e tar ils medicaments. 
Quels trais chatschan ad aut ils custs. I 
dat dal reminent studis che mussan: 20 
pertschient da tuttas prestaziuns n’èn 
atgnamain gnanc necessarias.

Ma ils spitals han interess dad operar 
dapli per gudagnar meglier. Co pudess 
ins retegnair quai?

Spitals èn oz interpresas sco autras era. 
Per regla sa tracti da societads d’aczias 
nua ch’ils acziunaris guardan precis sin 
il svilup economic. Ils spitals ston pia 
ademplir plans da business: tants e tants 
cas, tants e tants pazients. Per vegnir sin 
questas cifras fan els intervenziuns che 
na fan ni senn economic ni medicinal. 

Na fissi betg prudent d’introducir 
avant mintga operaziun pli gronda 
ina segunda opiniun d’in medi che na 
gudogna betg vidlonder?

La segunda opiniun è propi in element 
da spargnar. 40 pertschient dals pa-
zients cun problems dal schanugl na la-
schan betg operar suenter ina consulta-
ziun d’in segund medi. Tar autras ope-
raziuns è questa cifra anc pli auta. 

Lura stuessas Vus gea far ina moziun 
per in obligatori da segund’opiniun. 

La glieud na sa lascha gea betg operar 
mo per plaschair.

Segundas opiniuns fan senn en blers 
cas. En il fratemp datti era cassas che re-
cumondan ina tala avant grevas opera-
ziuns. Ma ins sto era dir: Betg sulet ils 
prestaders èn la culpa dals custs. I dat 
pazients che han spetgas enormas e pre-
tendan dal tut pussaivel, immediat ed 
en la meglra qualitad. Gliez n’è betg 
adina raschunaivel, mabain en tscherts 
cas perfin nuschaivel. 

Il Grischun ha indesch spitals publics 
subvenziunads. Ina purschida memia 
gronda?

Quai na pon ins betg dir a moda gene-
rala. Ils spitals han er in’incumbensa da 
provediment. Plinavant dovra il Gri-
schun cun ses turissem gist l’enviern 
in’infrastructura per tractar accidents da 
sport. I n’è betg ils spitals pitschens che 
s’empon da l’explosiun da custs. Anzi, 
els porschan las simplas prestaziuns a 
moda favuraivla. Dad ir per in begl 
tschorv en il spital chantunal cun sia 
gronda infrastructura n’è betg necessari. 

Ina tala operaziun pon ins era far a 
Glion u Aschera.

Precis. 

Citads grondas han blers spitals cun 
chareschia apparaturas e las pli novis-
simas tecnologias – co pudess ins cun-
tanscher ina redimensiun? 

Il grond problem è che las cassas da 
malsauns èn oz obligadas da finanziar 
las prestaziuns da mintga spital. Uschia 
na datti nagina concurrenza tranter ils 
spitals ed era nagina concurrenza appar-
tegnent qualitad. Gliez maina tar re-
giuns cun memia blers spitals.

Tge regiuns?

La citad da Turitg è in bun exempel. Là 
bajegian ins si da nov il Triemli e curt 
suenter l’avertura ston ins constatar 
ch’ins ha surcapacitads considerablas. 
Impurtant è ch’ils spitals sa restren-
schian sin lur incumbensa da presta-
ziun. Sch’els fan quai a moda chapavla e 

porschan forsa anc tschertas prestaziuns 
supplementaras èsi tuttavia pussaivel 
ch’in spital renda. Sco per exempel 
Aschera cun circa quaranta letgs: Sper il 
provediment da basa porscha il spital 
anc in spezialist per culiez, nas ed ure-
glias ed ina pratica d’uffants. Uschia da-
venta il spital in center medicinal at-
tractiv per la populaziun.

Duess ins raziunalisar la medischina 
e per exempel dar in medicament da 
leuchemia che custa 500 000 francs 
mo pli a glieud giuvna, betg pli a pa-
zients vegls?

Sch’ins enconuscha il potenzial da 
spargn tar prestaziuns nunnecessarias 
èsi fallà da discurrer dal raziunalisar. Tar 
terapias fitg charas èsi adina da tschen-
tar la dumonda sch’ellas fan senn. Per 
gliez na datti nagina furma generala, ins 
sto contemplar mintga cas e sclerir cun 
il pazient. Sch’ina terapia d’in mez mil-
liun prolungescha la vita mo per dus 
mais ston ins sa dumandar sch’igl è en 
l’interess dal pazient. Tar ina persuna 
giuvna èsi tuttavia raschunaivel sch’ins 
po salvar sia vita.

A la fin da la vita custa la sanadad 
fitg bler. Ma la rata da mortalitad è 
in segn da qualitad ed ils spitals han 
l’interess d’impedir per tut pretsch la 
mort, era sch’ina persuna attempada 
na giavischa gnanc pli operaziuns. 

In spital na dastgan ins betg giuditgar 
sulet tenor la rata da mortalitad. 

Ma igl è in dals indicaturs.

Quai è fallà. Ins sto adina guardar sch’in 
spital ha forsa er ina partiziun palliativa. 
Per pazients èsi impurtant ch’els fe-
tschian ina disposiziun da pazients nua 
ch’els scrivan si sch’els giavischan mesi-
ras che prolungeschan la vita. Igl è in 
fatg che 80 pertschient dals custs sa re-
sultan ils dus ultims onns da vita. In pa-
zient ha ina gronda influenza da decider 
tge ch’el vul anc tut e quant ch’el vul 
supportar en ils davos muments da sia 
vita.

Ma ina uschenumnada Pazientenver-
fügung na vegn savens gnanc resguar-
dada dal medi.  

In medi sto avair bunas raschuns per 
betg resguardar ina disposiziun d’in pa-
zient. In medi na dastga betg simpla-
main negligir ina tala.

En ina moziun pretendis Vus ch’ils 
quints da medis stoppian esser scrits 
uschia che in e scadin chapeschia. 

I fiss ina da bleras mesiras per mitigiar 
ils custs. Oz na chapescha il pazient gea 
betg il quint. Ma er sch’el survegn in 
quint chapibel po el examinar sch’el ha 
insumma retschavì las prestaziuns quin-
tadas. En il fratemp ha er il cussegl fe-
deral prendì si questa mesira en ses rap-
port per tegnair a mastrin ils custs. Tge 
ch’ins sto era dir: Il pazient, resp. l’assi-
curà po gidar a moda essenziala da fra-
nar ils custs. Numnadamain cun ir 
l’emprim en l’apoteca, suenter tar il me-
di da chasa e pir il davos en il spital. 
Statisticas mussan: Il medem tracta-
ment custa en la staziun d’urgenza dal 
spital 40 pertschient dapli che tar il me-
di da chasa. Il pazient ha pia influenza 
sin ils custs. Tuts ston resguardar quai – 
a moda solidarica.

El è sa profilà sco politicher da sanadad che dumogna ideas novas atras il parlament – cusseglier naziunal Heinz Brand. FOTO TH. GSTÖHL
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