Die Zweiklassenmedizin sei
eine Tatsache, sagt der Ziircher
Gesundheitsdirektor Thomas
Heiniger. Diese Ungleichheit
gelte es zu akzeptieren.

Von Susanne Anderegg

Zarich. — Beim VIPOD hat Gesundheitsdi-
rektor Thomas Heiniger (FDIY) Empidrung
hervorgerufen (TA vom Donnerstag). Die
Gewerkschaft fordert Heiniger auf, sich
von seinen Aussagen zur Zweiklassenme-
dizin zu distanzieren. Heiniger weist diese
Forderung zuriick. Er stehe dazu, was er
diese Woche vor der Ziircher Handelskam-
mer gesagthabe. Er habe auch positive Re-
aktionen ansgelist: «Es wird geschiitzt,
dass endlich mal einer das Tabu gebrochen
und offen ausgesprochen hat, was sonst

nur hinter vorgehaltener Hand gesagt
wird, nfimlich worum es bei der Disknission
um die Zweiklassenmedizin geht.»

Die Schweiz habe eine «ausgezeichnete
Gesundheitsgrundversorgungy, sagte der
Geswidhbeisdirektor o seinem Vorirag
vor der Handelskammer. «Aber wir kin-
nen und sollen es uns nicht Ieisten, jede
medizinische Extravaganz fiber die
Grundversicherung abzudeckens» Wer al-
lerdings fiber die nétigen Mittel verflige
und diese fir eine luxurifise Unterlunft
oder nicht kassenpflichtipe Untersuchun-
gen im Spital ausgeben will, solle dies tun
diirfen. «Diese Ungleichheit gilt es zu ak-
zeptieren.s Andernfalls witrden wir «ent-

weder unser Gesundheitswesen nichit
mehr finanzieren kiinnen oder Innovatio~
nen und Spitzenleistungen anderen fiber-
lassenw, so Heiniger. « Beides untergribtim
gleicher Weise die Qualitiit unserer medi--
zinizchen CGrundversorgung.:

Zum Beispiel Frischzellentherapien

Gegeniiber dem TA prizisiert Heiniger:,
worum es geht. Mit medizinischen Extra-
vaganzen seien Hehandungen gemeint:,
die das Bundesamt fiir Gesundheit nicht —
oder noch nicht - in den Leistungskatalog
aufgenommen habe. Zum Beispiel: Frisch--
zellentherapien; mehr als zwei Ultra-
schalls bei einer problemlosen Schwan-—
gerschaft; ein MRI ohne medizinische In-
dikation. Wenn es ums Uberleben einess
Menschen geht, gelten solche Unterschei--
dungen nicht mehr, betont Heiniger: «Le—
bensnotwendige Behandlungen im Spitail
bekommen alle, auch wenn diese nichit
kassenpflichtig sind.»

Diese Haltung wird von Seiten deir
Erankenkassen bestitgt Laut C55-Me-
diensprecherin Sandra Winterberg gibt et
drei Fille, in denen unterschiedslos alless
Deszahlt wind: in lebensbedrolenden Situa-
tionen, bei drohender Invalidisierung undl
bei seltenen Erkrankungen. Sonst abeir
gebe es schon Unterschiede, sagt Winter-
berg: « Wer bereit ist, mehr zu zahlen, solll
auch mehr erhalten.» Als Beispiel erwiihnit
sie neue Medikamente, welche Swissme--
dic zugelassen hat, welche aber nicht itm
Leistungskatalog der Grundversicherung
sind. Solche Medikamente bezahlt die C55
ihren Zusatzwversicherten.

Und was sagen die Spitiiler zum Thema
Zweiklassenmedizin? Fir Rolf Zehnder,
der seit kurzem das Eantonsspital Winter-
thur leitet und zuvor das Spital Minme-
dorf, ist sie eine Tatsache. Wobei er nicht
von Zweilklassenmedizin spricht, sondermn
von Mehrklassenmedizin. «Diese hatten
wir schon immer und werden wir immer
haben.» Dabei spielten neben dem Geld
auch der Bildungsstand, das Sprachvermé-
gen und die soziale Integration der Patien-
ten eine Rolle. Zehnder betont aber, dass
im medizinisch relevanten Bereich keme
Unterschiede zwischen Grundversicher-
ten und Privatversicherten gemacht wer-
den— ausser dass Letztere
von den erfahreneren
Arzten behandelt werden.
Als Beispiel nenmt er die
Erebspatienten, die unge-
achtet ihrer Versiche-
rungsklasse die am besten
geeigneten Medikamente
bekommen.

Bolf Zehnder weist
auch darauf hin, dass
hochspezialisierte Leis-
tungen der Spitiler, wie etwa Transplanta-
Livnen, allen Patieotinoen wind Patienlen
zur Verfilgung stehen. Und noch ein Hin-
weis ist ihm wichtig «Es ist keinesfalls so,
dass sich das neuste und teverste Produkt
langfristig auch als das bessere herams-
stellt» Das habe sich unter anderem ei
den Stents gezeigt — Implantaten, die ei
Gefissverengungen zur Anwendung korn-
men. Als eine neue, sehr teure Generation
davon auf den Markt kam, hiess es, diese
beschichteten Stents seien die Besten. %ie
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« Lebensnotwendige
Behandlungen im
Spital erhalten alle. »
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Extravagantes nur fiir reiche Patienten

wurden, auch an Zlircher Spitilern, fleissig
eingesetzt, und zwar bei Grund- wie Zu-
satzversicherten. Nach einiger Zeit stellte
man jedoch eine Hiufung von Komplika-
tionen und Todesfillen fest. Nun werden
dicsc Stents nicht mehr verwendet

Erste Anwendung nener Mittel

Pe T g dos Uit Sptialis begrlest dis
Diskussion und den offenen Umgang mit
dem Thema, wie sie auf Anfrage schreibt.
Aus fhrer Sicht geht es aktuell aber nicht
um eine Iweiklassenmedizin, «sondern
hauptsichlich um Bereiche der Lifestyle-
Medizin oder um Metho-
den, die sich in der Ubsr-
gangsphase zur klini-
schen Anwendung befin-
dere. Da biete das Uni-
Spital Behandlungen an,
die teilweise von den Pa-
tienten selber oder von

deren Zusatzversicherun-
gen ilibernommen wer-
den. Das kann ein Medi-
kament sein, das nicht im
Leistungskatalog ist. Oder eine Therapie,
i poch weiler erforsclit wenden muss,
bewvor sie breit zum Einsatz kommt. Als
Beispiel nennt die Spitalleitung die Photo-
pherese, eine Lichrtherapie, die Abstos-
sungsreaktionen bel Transplantierten un-
terbinden soll Das Uni-Spital brauche die
Mittel won Patienten, die bereit seien
nicht kassenpflichtige Leistungen in An-
spruchzu nehmen. Daraus liessen sich oft
neue Therapien etablieren, die vielleicht
spiiter einmal kassenpflichtig werden.
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