REFLEXIONS 385

Utopies, visions et idées pour la médecine 2020

Souhaits au Saint Nicolas

Quels sont les souhaits de nos Sociétés Gestionnaires ainsi que des autres pro-
fessionnels de la santé au Pére Noél (y aura-t-il a I'avenir une Mere Noél?) ou a
I'enfant Jésus? Dans quelle direction la médecine, la politique, la société et notre
planete devraient-elles se diriger en 2020?
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Armer Weihnachtemann. Kaum eind die Halloween-Gegpenster
von Sehaufenatern und Strageen verechwunden, wirgt du in
millionenfacher Augfihrung auggestellt. Dag Weihnachtsfest ale
kommerzielle Schlacht. Wo bleibt dag Fest der Liebe? Wildgewordene
Kongumenten auf Schngppchenjagd zwischen Cyber Monday
und Black Friday. Geld dirigiert ungeren Lebengstil: Welten klaffen
zwigchen dem Mindegtlohn, der die Familiengrindung verunmaglicht,
und den Phantagielshnen fiir verantwortungsloge Verwaltungerate.
Geld heigat Wert und Macht, der Mangel daran gt Gefihle der
Wert- und Machtlogigkeit aug. Auch die Medizin ict keine Augnahme
| in der Okonomigierung: Finanzkontroll- und Tarifabteilungen
progperieren (und kogten). Arzteeinkommen werden munter
verglichen, Neid graggiert.
Lieber Weihnachtemann, ich wiingche mir fiir ung alle etwag mehr
von der buddhictiechen Philogophie des Konigreiche Bhutan: Dag
Bruttonationalglick ergetzt dort dag andernorte magggebliche
Bruttonationaleinkommen ale wichtigetes Ziel deg Staateg. Ein
phantagtieches, wenn auch eingameg Signal in einer kapitaligtisch
getriebenen Welt. lhnen, liebe Legerinnen und Leger, wiingche ich zu
Weihnachten viel Bruttoglick in (hrem Leben!
Stefan Neuner-Jehle, Chefredaktor PHC,
Leiter Chronic Care, Ingtitut fir Haugarztmedizin, Zirich

Zufrieden betrachte ich den wurderschoner
Adveutskranz mit den anterschieolich hoken Kerzen.
Voller Freude erwarte ich dre Zert der dicken
Schneeflocken, des zimtigen Tees und der vielen
Weirsche.
Vor sechs Jatren habe ich das Medizinstudium
begonnen. [ch durfte vor Professorinnen und
Professoren lernen, wie Krankherten enstehen, sich
zeigen, gich verdndern and manchmal wieder
verschwinder. Nare darf ich von Patientinnern and
Fatienten lernen, wie gie ire Gesurdbrert verstetren,
wie ich thnen helfer karn, was sie wirklich brauchen.
lch wiinsche mit, auf diesem Weg stets ein offenes
Herz and lauschende Otren betalten za konnen. (ch
wiingehe miv, unterstitzen za konnern und unter-
stitzt zu werden. (ch winsche mir humorvolle
Sctuationen, Trénen, ehrliche Worte. lch winsche
mir Wertschitzang. lch wiingehe mir gute Bezie-
hungen, individuelle Lisungen und Herzlichkert aly
Grundhaltuny. lch winsche mir, duss Spezialisten,
Pflegepersonal, Therapeuten und Patienten im
Spital am gleichen Strick ziehen. (ch winsche mir
Evfiillung in meiner Arbeit und Zuversicht fiir die
Zukanft. lch winsche mir eine Stimme fiir dre
Schwichsten in unserem Gesundheitssystem. ch
wiingche miv, viele gute Entscheidungen treffen zu
konnen. lch winsche mir Mut, Kraft und Weitsicht.
(ct fieue mich sehr darauf, mich den Anforderungen
ungeres faszinierenden Berafes za stellen. Mit sich
stetig erwerterndem Wissen, einer grossen Portion
Empathie und feinen Wertmachtsguez(i im Ruck-
sack.

Manuel Schauh, Vize-Prasident JHaS anod

Redatetor PHC

«Sprechende Disgiplinens wie w.a. Hawsargtmedizin sder Psychsssmatische Medigin werden gunehmend von Felitife
Lo, ARG, nichE b, chaer Vortbuartungintaproohond, ibey, TARMED dhgosslbon ubrdor. Var allorm,

ssen in Kauf nebimen. Mittel- und langfristig wird dies eine Unterverssrgung in dieser. Regisnen nach sich zichen,
bungineicher, Tatighedt dow <sprechenders» Disgiplinerscinselgen. T eine Abgeltung, die ein Prabtizioren auch in
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Lieber Samichlaug, ich wiingche mir, dass alle Spitaler nur noch aus Lege sind, so muss
niemand mehr krank sein.

Etienne, 11 Jahre alt

n der stationaren Allgemeinen [nneren Medizin (AIM) bemerken wir eine ragch zunehmende Nachfrage fir die Betreuung von multimor-
biden Patienten. lch wingehe mir vom Weihnachtemann genug grogee AllM-Abteilungen in den Spitalern und genug Resgourcen, um gich
den Bedirfnisgen dieger Patienten widmen zu ksnnen. Eine umfaseende Entlagtung von administrativen und organisatorischen Aufgaben
fir die Arzte ict ein weiterer Wungeh von mir. Dazu gehort ein gut funktionierendes Klinikinformationeaygstem und ein innovativer, quter
(T-Support ...
Qenerell wingche ich mir, dage sich Politiker immer bewusst sind, dage wir Arzte zusammen mit der Pflege die Qualitat in der medizi-
nigchen Betreuung gichern. Ungere Datienten brauchen primér eine medizinigch wirkeame, auf ihre Bedurfnigse abgestimmte, und nicht
primar eine kosteneffiziente Behandlung. Somit wingche ich mir auch, dage Entecheidungen im Geaundheitewesen und im Spital auf-
grund medizinigeher Uberlegungen gefallt werden und nicht aufgrund rein betriebewirtechaftlicher, finanzieller Faktoren.
(ch wingche mir, dage das Bewusstsein fir all die Leistungen, die wir in der Betreuung von komplexen, multimorbiden Datienten erbrin-
gen, bei Behorden und Politikern weiter gescharft wird. Durch die umfasgende und gleichzeitig fokussierte Betreuung behalt der-Gene-
raligt in der zunehmend fragmentierten Behandlung im Spital den Uberblick. Ingbegondere wingche ich mir auch, dase die Abgeltung von
ungeren allgemein internigtischen Leistungen rund um die gtationare Betreuung von multimorbiden Datienten verbeggert wird.
Aber mein grogster Wunech kommt zum Schluge: leh winache mir viele junge, motivierte Arzte und Arztinnen, die vom generalistiechen
Approach der AlM fagziniert gind und begeictert die Herausforderung annehmen, den multimorbiden Patienten nach evidenzbagierten
Prinzipen zu behandeln, und Kollegen und Kolleginnen, denen gleichzeitig die Situation und die Bediirfrisee des Patienten am Herzen
liegt.

Or. Martin Perrig, Chefarzt Allgemeine Innere Medizin, Chefarzt [ngelgpital Bern
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Cher Pere Noél,
Tu doig en avorr marre. Chaque année, cest lu méme rengaine. Ta Féte
approche et tout le monde te demande quelgue choge, un cadeau par-ci,
un veeu par-(a.
Je ne vais pas déroger a lu 1égle, [ar aussi plein de soukarts. ) aimerars
toutefors qu'ils arent tous la méme couleur: vert!
Je suis en effet un parfait conformiste et je maligne sur la tendance actu-
elle. Le vert est d la mode, jusque dans les travées de notre Parlement.
Alors, Pére Noél, tu nas pas besoin cette annde de saupoudrer les sommets
de ta barbe enneigée. C est tellement beau, des praivies vertes, plutot que
ou béton alpin couvert de neige artificielle polluante.
| L puis, ton traineau qui epuise tes rennes, pourquor ne (e laisserais—tu

pas en Laponie? Tu ferais [économie ) un transport et pour les cadeaus,
tu pourrais étre original: aucune orgre de produrts de consommation, tu
enverrais seulement des idées.
De trés belles idées, comme la Vérite sur le changement climatique,
(Ecologie pour retrouver notre équrlibre avee la nature et avec nous-
mémes, la Réforme de notre systeme de valeurs pour une prosperite sans
croigsance ou la Trangition pour nous aider dang nos transformations
nécessarres.
Vers la sobricte heureuse, Pere Noél..

Frangois Heritier, Président CMPR

J wish that generad practice and Pamt@ medicine was recognised
as the fleaib e, intel igent and em%mc’mg cl'uxgnoattc m'u‘ouc%e that
it 8. @%mtfg doctors deaf with o, vast range of undifferentiated
Lfgneaaea, copmg with symptoms that may appear triviad But that
mtgﬁt be serious and indeed &Feftﬂmatenmg. Ji ﬂeg do this in
manner that preserves the p(xttent’a (hgmtg and cmﬂdentta&tg
and encourages shared deci,atm—ma&mg. Jhey take into account
the whofe person, o 6t0pagcﬂoaocm€ (xpprooucﬂ that no other medical
(ltactpf'me 1388 09 e%ctmefg. Jhe Pamt&g doctor is o treasured asset
in the comrmmttxg, and my wish is that this should be recogn'w)e(l
and (Lpprect(xteo[, that their escpertise and escperience vofued

and that the épecm&tg of 9enemf pmcttce/ Pomt&g medicine shoufd
be Porma%g ac&nowfedged 69 the Q(%urope(m Bommission. e
recogmnition of the Q@%pecm&tg of Generaf Practice is &mg overdue

and wou&i 6@ tﬁe Beest Q@ﬁriatm(m preéent J cou&l mtéﬁ {201’. @%oﬂe
Wetﬂn@cﬂtml
@M(mg Me Q@artﬂx(,} (U@% Vice-President VN0
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Liebes Christking

Letgtes Jahv habe ich an den Weitnachtsmann
gedchriehen. Das hat nicht vie( gendtgt - war ja
auch Rlar. denn in der Schuweiz haben wir das
Christkind. Meine Wunschliste ging woh( nach
Lappland und Santa Claus konnte mit meinen
Wignschen nicht vie( anfangen.

Jeh hoffe, Du vergeihst miv. Lass uns noch-
mal(s von vorne begianen. ich habe ném(ich eine
Wunschliste. welche die gange Schweig beflige(n
wivd, Und von Flégeln verstenst Du ja Siniges.
Du weisht ja. dass wiv in dev Schweiz ein her—
vorragendes Gesundheitssystem haben ~ das
Fundament bilden wir Grundversorger. Ynd
hier bréuchten wir dringend Nachwuchs. denn

L die Hausdrste dev alten Garde werden (angsam.
| aber sicher pensioniert. Den Ruhestand haben sie

auch dringend ndtig. denn wie Du im PHC (esen
kannat. schlagen sich viele Haus— und Kinder—
dirgte mit einer hohen Avbeitsbe(astung herqm.
Kein Wunder bei unserem anspruchsvollen Praxi-
salltag! Das wollen wir den angehenden Medizi-
nern nicht mehr gumuten und bitten Dich um neye
Arbeitsgeitmodelle und Rahmenbedingungen. die
neben dem Beruf auch ein erfil(tes Familien(chen
erlauben. Unsere Patienten wollen auch nicht
immer auf die Kosten redugiert wevden - gib ih-
nen eine Stimme. Und Zeit wire auch noch schon,
aher hitte nicht (imitiert — Zeit far den Patienten.
fir Kinder, fir die Sltern. Dankeschon.

Philippe Luchsinger, Préisident mfe

Eigentlich bin ich gehr gliicklich und habe keine speziellen
Wiinsche ap den Weihnachtsmann. Ich hatte dag Gliick, alg
vor etwa drei Jahren bei mir Diabetes Typ 1 und Zoliakie
diagnostiziert wurden, dass ich in sehr gute Hinde kam.
Die Arzte waren fiir mich da und zeigten mir, dags ich
mein gewohntes Leben weiterfiihren kann, wenn ich ein
paar Sachen beachte. In der Schule thematigierten meine
Lehrer Diabetes schon mit der Klasse als ich im Spital war,
in der Hauswirtschaft kechten wir pur noch glutenfrei in
meiner Gruppe und in den Klasenlagern war e§ auch kein
Problem, dag fand ich tell. ES machte mir auch Mut, dags
sich meine Ereunde fiir meine Krankheit interessierten
und wigsen wollten, wag Sie tun miigsen, falls e§ mir mal
nicht gut geht. Dag gab mir Sicherheit, beispielsweise beim
Sport oder auf Ausfliigen. Alse eigentlich fithre ich ein
Leben wie §ie auch, gehe ing Gympagium und mache alles
wag mir gefillt. Von meinen Krankheiten lagse ich mich
sicher nicht stéren, dag §ind ie einfach nicht wert! ich bin
gliicklich, denn dank guten Arzten geht es mir gut!

Lee, 15 Jahre alt, Diabetes Typ 1 und Zo]liakie
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Hlar! Als @ﬂrgtm winsche ich mir, dass
niemand hrank wird und dass clen}emgen,
die krank werden, dank meiner Hilfe
esund werden oder ich ifinen gummdeat
heffen, ann. Jeh winsche mir, dass ich
mir viel Beit fir meine Patienten nefi-
men darf. Aber auch viel Beit fir Wei-
ter%tfdungem damit ich eﬁtder@%aaterte
@Gﬁeﬁand{fungen machen fann und immer
auf dem neuesten, Stand bin. Deshalb
winsche ich mir auch mefr @efd fir die
oﬂgemem internistische wissenschaftfiche
@%f’écﬂumg, denn da, Remmen wir immer
etwans Ju &w‘g. @enauao wie bei den v@eff
dern far épeg'uotacﬂ oﬂg@mem internistische
wissenschaftliche Publikationen. Q@emeﬂﬂ
winsche ich affen Internisten, ein gutes
Irbeitsumfeld far die @ﬂﬁm'&, Fofire und
die @%r’acﬂumg. Jeh machte vief fernen fon-
nen, oief proﬂttemn ﬁémhem das wire auch
ein Weilinachtswounsch von, mir.
Fher @Lgent&cﬂ wanschen sich gf(xuﬁe ich
ofle @ﬂr}te., 99018 wo auf der We{ft, dass sie

den @SP(Lti,QTLtQTL ﬂe&oen Fxéifmen.

Q(%ﬁe&gne @T)Lacﬂmo, Privsidentin S

chi & scrive é state fortunats, é crescivts in

ﬂmmp@cﬁehmmeh&mam
set abituats, scvitta da un bambine che t
brasmette la lista dec vorrec ...

1¢ sarai rese conte anche bu che le vichieste
per trenini di begne e cavali fatti col manics
di scspa hannes lasciats i pssts a tablet,
telefoniné e videsgischi. Viviame in una
realte glsbaliggata, dsve i sscial sons

8¢ impaverisce, lempatia va smarendssi, le
uengens demphe pli a mancare e ens
diventate una raniti. Nei adulti c bambini b
investire per chi ha bisegre di terapie
specifiche: U inclusione é diventata una perta
rra. Tulli sone maestri nel vicensscere ¢

Casi, perfins nella vicca Suiggera, Boinoiohe

dsene sinenime di nen sene garan~
tite equamente tra ¢ pic piccol.
Sa che é chiederti molls, ma nel vimettere un

) would like to wik the generall medicine b continue ay & has

that must vemain tosly in the sewice of swr duall vela-
new wecommendations, WWMM,W@K@M%@/M&M&J
M@M%vmf%ea%@u@%@mgewmm
numerous, and better, distilbuted in the tevioues, so that we can
CPruactice wiltl be the futwe of Medicine ...

sccupartc anche di calors che ancera negans
i cambiaments climatics e sottovalutans i
pma&mqm/o/eﬁmegenmwmm—
1anne espaste. Depotutts, i tempo che ci &
rimaste é pece e dsbbiams sbriganrci.

Busn Natale.

 Gian Pasle Ramelle, Presidente SGP
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Liebes Christlind,
lch bive Arztin mit FMH-Titel lnnere Medizin. Die letzten Jahre war
ich angestellt aly Oberdrztin im Kantonsspital Olten. Fiir das kom-
mende Jahr plane ich den Wecksel von der Spitalmedizin zar Haug-
arztmedizin in einer neuen Gemerinschaftspraxis in Sigsach, gemein-
sam mit zwer Freandinnen und Arberiskolleginnen.
lch wiinsche mir zum einen natdirlich ein qutes Gelingen dieses Vor-
habens mit zaklreich erscheinenden und netten Fatienten. Zum an-
deren wiingche ich mir fiir unger Gesundherissystem eine gerechtere
Tarmed-Tarifieruny. Hier sehe ich inghesondere weiterhin dringenden
Handlungshedarf bei der Gewrichtung von nicht-invasiven zu invagiven
Behandlungen, sowie auct ber der Auswertung der maximal abrechen-
baren Sprechstundenzert. Das gute Zubhoren und Untersuchen, die
[nterpretation der Befunde sowie dre ganze <<Denkarbeit>> sind an-
erldigslich, erfordern viel Wissen, Kompetenzen und Zeit. Den Proble-
men vieler Patienten kanr in 20 Minuten nicht gerecht werden. Last
but not least wiinsche ich mir zudem, dass dre von Pharmafirmen do-
minierte Medizin in Zukunft einer dem Patienten gerechten Medizin
weicht. Dies auch im Sinne einer Warndlung vom Tunnelblick auf spe-
zifische (z.B. mit Antikorpertherapion behandelbare) Pathologien zur
Weitsicht mit gesamthaftem Erkennen der Probleme des Patienten.
Sophie Druey, Arztin Allgemeine lnnere Medizin

Family Medicine s a vewarding yet dif-
ficu(t job. which is why we need to recruit
and vetain the best doctors and offer them
attractive caveers paths. One of things
young GP's want nowadays is carveer fle-
xility. which includes the possibility to work
part=time in ovder to juggle c(inical practice
with academic and other types of non-
clinica( activities. Jhat is also something
highly valued by female GPs who have
young children and who find it difficult to
work full-time. Having clinicians working
(ess hours in practice may not only veduce
the (ike(ihood of burnout but may also he(p
keep them motivated by allowing them to
develop other professional interests. J hope
we can see more career flexibiliity in gene-
va( practice / family medicine throughout
Surope in 2020!

Jiago Villanueva. Vice-President USMO

Ungere Vorfahren nahmen gich Zeit. Beigpielsweige fir ihre grossen Bauwerke, die big in unger Jahrtausend aberdauert
haben. Sie bauten mit grosgem Aufwand tber Jahrzehnte an groseen Kathedralen und schmiickten diege mit wertvollen
Kunetwerken aus teuersten Materialien. Damals spielte Zeit keine Rolle. Heute hat kaum jemand mehr Zeit, sie ist kostbar
geworden. Dabei solite ung doch Zeit in Hille und Fulle fir alleg Mogliche zur Verfugung stehen. [n ungerer voll technigier=
ten und digitalen Gegellechaft wird ung schliesglich alle echuwere und repetitive Arbeit abgenommen. Oder wie it dag mit der

Zeit?

In gewissen Notfallsituation wie beim Myokardinfarkt oder Stroke ict eg entecheidend, keine Zeit zu verlieren, jede Minute
iat zahlt. Aber eg gibt in ungerem Beruf nicht nur Notfalle, condern oft igt Zeit dag Wichtigete in der Begegnung mit Patien-
ten. Weniger Aktioniemug und mehr Zeit fir Untereuchung, Reflexion und Gegprach ware die <emarter medicine?.

[ch wingche mir Zeit, damit ich eine Anamnege nicht im Zeitraffer aufhehmen mugg, damit ich meine Patientin oder mei-
nen Patienten mit seinen aktuellen Problemen ale Mengch mit geinen soziokulturellen Eigenarten erfaggen, ihn unterauchen
und adaquat behandeln kann, ohne standig auf die Uhr zu schauen. Auf langere Sicht gpare ich ¢o Zeit und Resgourcen,
indem keine Miggveratandnisge entetehen, die aufgrund deg Zeitdrucke entetanden gind. Misaverstandnicge, die zeit- und
kostenintengive Zugatzuntersuchungen oder unnstige Behandlungen und Spitaleinweicungen verurgachen konnen. Zeit igt

dag schongte, wag wir einem Mengchen gchenken konnen.

leh wiineche lhnen achone Weihnachten mit viel Zeit fur lhre Familie und Freunde und im neuen Jahr viel Zeit fir allee

Wichtige!

Requla Capaul, Co-Pragidentin SGAIM
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