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Il dottor Peter Indra chiede piu trasparenza. Il capo dell’Unita di direzione assicura-
zione malattia e infortunio nell’Ufficio federale della sanita pubblica (UFSP) spera che

ne deriveranno piu qualita e meno costi.

Nella nostra intervista, Peter Indra spiega che cosa pos-
sono aspettarsi gli assicurati.

Peter Indra, che conclusioni trae a distanza di
quattro anni dall’insediamento del Consigliere
federale Couchepin a «capo della sanita»?
Avanziamo passo dopo passo sulla strada giusta. |l
nostro obiettivo principale & ottenere piu trasparenza a
livello di costi e qualita.

Il nostro sistema sanitario & costoso,

ma & anche valido?

Abbiamo un buon servizio medico-sanitario, ma troppo
pochi criteri per valutarne la qualita. Ci occorrono para-
metri vincolanti.

Cosa significa concretamente?

Vogliamo sapere quanto lavorano bene medici e ospedali.
In collaborazione con alcuni partner, 'UFSP ha avviato un
progetto che dimostrera com’e possibile valutare la quali-
ta in modo vincolante. Ad esempio, chiediamo che per-
centuale di successo hanno gli interventi in un dato ospe-
dale e quali criteri vengono applicati. Nel 2008 pubbliche-
remo i primi risultati.

In che misura ne traggono vantaggio gli assicurati?
Mi immagino un elenco in cui figurano dati sulla qualita
della medicina e dei servizi di medici e ospedali. Grazie
a questo elenco, prima di un ricovero in ospedale, gli as-

sicurati potrebbero informarsi sul medico o sull’ospedale
che risponde meglio alle loro esigenze.

In molte regioni ci sono troppi ospedali

e troppi medici.

La qualita finira per imporsi e la situazione si regolera

da sola. In futuro, anche il finanziamento dipendera mag-
giormente dalla qualita. Ma cid avviene gia oggi. Ad
esempio, non finanziamo piu il numero di terapie ma con-
frontiamo i costi medi di una certa terapia.

C’é veramente bisogno che ogni ospedale sia do-
tato dei macchinari piu costosi e all’avanguardia?
Certo che no. In questo senso gia incominciamo a sen-
tire i primi effetti in termini di risparmio. Dato che in futuro
saranno finanziate le prestazioni — e dunque anche la
qualita — e non piu i costi generati da una terapia, gli
ospedali ci penseranno due volte prima di acquistare una
nuova macchina molto costosa.

Anche i farmaci costosi comportano costi elevati.
Anche qui siamo sulla buona strada. Vedo un certo mar-
gine d’azione nei generici che nei Paesi limitrofi europei
sono meno costosi del 10-15 per cento. In questo campo
c’e ancora un certo margine d’azione.

E i farmaci originali?

Se i prezzi dei generici diminuiscono, ci saranno delle
conseguenze anche per i medicamenti originali. | prezzi
dei prodotti farmaceutici andrebbero verificati ogni tre
anni. E per i nuovi farmaci piu costosi dobbiamo control-
lare scrupolosamente se comportano davvero maggiori
benefici tali da giustificare i maggiori costi.

Intervista: Christian Beusch

Responsabile Comunicazione aziendale
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