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26 milliards pour le marché

ou pour la santé?

«LAMal, un marché de 26 milliards», voila la

formule créée par ’économiste et professeur

d’université Dr Konstantin Beck dans sa lettre
de lecteur au BMS 14/2014 [1] qui critique le
livre de ’économiste Anna Sax portant le titre

«Caisse unique - pourquoi pas?» [2]. «26 mil-

liards» est la somme que les assuré(e)s et la

main publique (moyennant les subventions)
paient obligatoirement comme primes desti-
nées aux dépenses de la santé; la «LAMal» regle

I’assurance de base fondée sur la solidarité;

«marché» est le point central de cette formula-

tion du Dr K. Beck. Elle mérite réflexion. Ceci

d’autant plus que son auteur est également
directeur de I'Institut CSS, la CSS étant 'un des
plus grands assureurs-maladie du pays.

1) Marché: Ce terme ne figure pas dans la
Constitution fédérale, en tous les cas pas
dans les parties consacrées a la santé des hu-
mains. La Constitution fédérale n’est pas
conforme au marché.

2) Médecins: La LAMal dans son article 36
regle les conditions d’autorisation et de
I'exercice de la profession. Reglement au
lieu de marché. La LAMal, elle non plus,
n’est pas conforme au marché.

3) FMH: «Le médecin a pour mission de proté-
ger la vie de I'étre humain, de promouvoir et
de maintenir sa santé, de soigner les mala-
dies, d’apaiser les souffrances et d’assister les
mourants jusqu’a leur derniére heure». Pro-
téger, promouvoir, maintenir, ces missions
ne font pas partie des taches du marché,
elles ne sont ni achat ni vente, au contraire,
elles impliquent l’éventualité d’interven-
tions dans la liberté du marché. La mission
du médecin, 'identité de la FMH, méme sa
déontologie, ne sont pas conformes au mar-
ché, d’ailleurs le Serment de Genéve ne l'est
pas non plus.

4) Santé: La Constitution fédérale exprime la
volonté des habitants du pays ayant le droit
de vote en €énoncant les principes et les
grandes lignes de leur vie en commun. Elle
commence par les droits fondamentaux
dont le droit a la vie et a I'intégrité physique
et psychique [3], davantage développé dans
I’article 118: «Protection de la santé» [4].
L’OMS l'appelle «droit humain» [5]. Droit
humain et santé ne sont ni des entités du
marché ni des marchandises, eux non plus
ne sont conformes au marché.

«Marché de 26 milliards» voudrait dire que les

26 milliards de primes payées par les assuré(e)s

sont destinés au marché. Cette affirmation est

sans base sociale ou juridique. Dans un systeme
de sant€ social, les primes sont destinées a la
protection de la santé et a la lutte contre la ma-
ladie et la souffrance comme le résume la FMH;
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c’est le sens de la solidarité entre les personnes
en bonne santé et les étres humains malades.
La conception de marché du Dr K. Beck que
partagent les assureurs-maladie et certains poli-
ticiens vaut pour des marchandises, mais pas
pour la santé. Ils dégradent les assurés et les
malades en les traitant de «clients» et de
«consommateurs», qui n’ont pas besoin de la
solidarité.

Leur conception du marché est d’importance
politique si I'on prend en considération le plus
grand défi actuel en matiere de santé, les mala-
dies non-transmissibles: «...Trough the sale and
promotion of tobacco, alcohol, and ultra-pro-
cessed food and drink (unhealthy commodi-
ties), transnational corporations are major dri-
vers of global epidemics of non-communicable
diseases NCDs. ...Public regulation and market
intervention are the only evidence-based
mechanisms to prevent harm caused by the
unhealthy commodity industries.» [6]. OMS
et une partie des médecins exigent des respon-
sables de placer la santé des étres humains
avant les interéts du marché et de I’économie.
La protection de la santé conforme a la Consti-
tution fédérale, a la LAMal et a la déontologie
de la FMH nécessite des interventions pu-
bliques, surtout en ce qui concerne les NCDs.
Les assureurs actuels ne peuvent ni ne veulent
intervenir au marché. C’est une des raisons
d’instaurer une Caisse publique.

Dr Roland Niedermann, Médecine interne générale,
Geneve
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Die Dichotomie «dffentlich vs. privat»
ist ein Anachronismus

Zum Artikel «Spitalmarkt» von Anna Sax [1]
Frau Sax driickt ein verbreitetes Unbehagen

tiber den Umbau unseres Gesundheitssystems
aus. Aber was will sie erreichen? Eine Revision
des KVG oder eine Verstaatlichung von Privat-
spitdlern? Statt die Sorge vieler Arztinnen und
Arzte um die Spitalversorgung mit konkreten
Vorschldgen zu wiirdigen, verliert sich der Arti-
kel in Klischees wie «gute staatliche vs. unmora-
lische private Tragerschaft» oder «offentliche
Spitéler behandeln Schwerkranke vs. Privatspi-
tdler behandeln die Schénen und Reichen».
Solche Aussagen bringen unseren Diskurs
nicht weiter, sondern schaffen unnétige Gré-
ben. Darum hier der Versuch einer fakten-
basierten Replik:

Das KVG verlangt, dass Spitdler nach den Re-
geln der Betriebswirtschaft gefithrt und mittels
Fallpauschalen vergiitet werden - unabhingig
von der Tragerschaft. Das Bundesverwaltungs-
gericht hat kiirzlich bestétigt, dass Spitéler in
der Grundversicherung Gewinne erzielen diir-
fen und fiir wirtschaftliches Arbeiten belohnt
werden sollen. Wer das dndern mochte, muss
das KVG dndern. Die Kantone sind angehalten,
Subventionen an ihre eigenen Spitéler zu strei-
chen, um den Wettbewerb nicht zu verzerren,
haben aber einen betridchtlichen Ermessens-
spielraum, den Spitdlern (unabhingig von der
Tragerschaft) Vergiitungen fiir gemeinwirt-
schaftliche Leistungen zu gewdhren. Wenn
Spitéler und Versicherer den Basispreis aushan-
deln, ist zudem die staatliche Kontrolle ge-
wahrt, indem die Kantone die Preise genehmi-
gen miissen. Die Spitalfinanzierung ist also klar
geregelt und die staatlichen Stellen sitzen am
langeren Hebel. Darum bleibt unklar, worauf
die Kritik von Frau Sax zielt.

Die Kantone haben durch die neue Spitalpla-
nung (insbesondere das «Ziircher Modell»,
heute von 18 Kantonen angewendet und giiltig
fiir 70% der Schweizer Bevolkerung) einen nie
dagewesenen Einfluss auf die Spitdler - erganzt
noch durch die IVHSM-Planung. Die Kantone
schreiben den Spitdlern heute im Detail vor,
mit welchen Arzten sie welche Leistungen er-
bringen miissen, welche Qualititsmessungen
durchzufiihren sind, wie viele Arzte und Pfle-
gende auszubilden sind und welche Fallkosten
als akzeptabel gelten. Indem die Kantone die
Erfiillung der Aufnahmepflicht kontrollieren,
wird Rosinenpickerei fiir Spitdler jeglicher Tra-
gerschaft erschwert. Die Aussage «die offentli-
che Hand ist dabei, die Kontrolle iiber die Spi-
taler Schritt fiir Schritt abzugeben» ist daher
vollig irrefithrend. Im Gegensatz gilt: Die Kon-
trolle der offentlichen Hand iiber die Spitiler war
noch nie so hoch wie heute.

Die Dichotomie «bffentlich vs. privat» ist ein
Anachronismus. Die ehemals 6ffentlichen und
privaten Businessmodelle gleichen sich unauf-
haltsam an. Im KVG dussert sich die Erkenntnis
der Stimmbiirger/-innen, dass die Tragerschaft
der Spitéler fiir die gute Versorgung der Bevol-
kerung sekundar ist. Auch wo die Spitéler das
Geld fiir ihre Investitionen aufnehmen ist irre-
levant. Entscheidend fiir die Weiterentwick-
lung unseres hervorragenden Spitalwesens ge-
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