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Jahrestagung der Schweizerischen Sanitits-
direktorenkonferenz vom 6. Juni 2002
in Herisau

Die Schweizerische Sanitidtsdirektorenkon-
ferenz (SDK) hat an ihrer Jahrestagung
vom 6. Juni 2002 zu folgenden Themen Be-
schliisse gefasst bzw. Stellung bezogen. Sie
begriisst den Entscheid des Stinderates fiir
eine Ubergangsregelung der Spitalfinanzie-
rung und unterstiitzt den Vorschlag des EDI
fiir die kurzfristige Begrenzung der Zulas-
sung von Arztinnen und Arzte zur Kran-
kenversicherung. Weiter hat die SDK zwei
wichtige Neuerungen fiir die Berufsausbil-
dungen im Gesundheits- und Pflegebereich
beschlossen. So wurde die Bildungsverord-
nung fiir die Fachangestellte Gesundheit/
den Fachangestellten Gesundheit sowie die
revidierten Ausbildungsbestimmungen fiir
die Pflegeausbildung verabschiedet. Ausser-
dem hat die SDK vom Aufruf der Bundes-
rdatinnen Dreifuss und Metzler zu vermehr-
ten Beratungsangeboten nach der Annahme
der Fristenregelung Kenntnis genommen
und ihrerseits den Kantonen empfohlen, die
notwendigen Vorkehrungen zu treffen.

Unter dem Vorsitz der Appenzell-Ausser-
rhoder Gesundheitsdirektorin, Regierungs-
ratin Alice Scherrer, und im Beisein von Bun-
desratin Ruth Dreifuss hat die Schweizerische
Sanitédtsdirektorenkonferenz in Herisau ihre
Jahrestagung abgehalten.

Bereits im April waren alle 26 Kantone der
Vereinbarung zwischen der SDK und santé-
suisse tiber die Pauschalzahlungen der Kan-
tone an die Finanzierung von innerkantona-
len Halbprivat- und Privatbehandlungen in
offentlichen und subventionierten Spitdlern
in der Zeit bis Ende 2001 beigetreten. Der Vor-
stand der SDK legte nun den Schliissel fiir die
Verteilung des betreffenden Gesamtbetrages
von 250 Millionen Franken auf die einzelnen
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Kantone fest. Die SDK gibt der Hoffnung Aus-
druck, dass sich nun auch moglichst alle Kran-
kenversicherer der Vereinbarung anschlies-
sen, damit diese in Kraft treten kann. Die SDK
ist erfreut, dass der Nationalrat in der Frage
der Ubergangsregelung fiir die Beteiligung der
Kantone an der Finanzierung von Halbprivat-
und Privatbehandlungen der Jahre 2002 bis
2004 dem Standerat und nicht der National-
ratlichen Kommission gefolgt ist.

Die SDK begriisst den Entwurf des Eidgenos-
sischen Departements des Innern (EDI) zu
einer Verordnung tiber die befristete Begren-
zung der Zulassung von Leistungserbringern,
insbesondere von Arztinnen und Arzten, zur
Krankenversicherung. Angesichts der Kosten-
folgen des Wachstums der Zahl der Arztinnen
und Arzte sowie der zunehmenden Arzte-
dichte sind rechtliche Grundlagen fiir eine
solche Begrenzung angezeigt. Die SDK ist sich
bewusst, dass dieses Vorgehen auch mit Nach-
teilen verbunden ist, sie hilt es aber im Sinne
einer Notmassnahme fiir unumgéinglich.

Die SDK hat fiir die Berufsausbildungen im
Gesundheits- und Pflegebereich zwei wichtige
Neuerungen beschlossen. So wurde die Bil-
dungsverordnung fiir die Fachangestellte Ge-
sundheit / den Fachangestellten Gesundheit
verabschiedet. Dank dieser neuen, breit ange-
legten Ausbildung im Gesundheits- und Pfle-
gebereich konnen inskiinftig interessierte
Schulabgdngerinnen und -abgdnger direkt
nach der obligatorischen Schule einen Beruf
im Gesundheitswesen erlernen. Die Ausbil-
dung schliesst mit einem eidgendssischen
Fahigkeitszeugnis ab. Gleichzeitig wurden die
revidierten Ausbildungsbestimmungen fiir
die Pflegeausbildung verabschiedet. Die Aus-
bildung wird mit einem Diplom als diplo-
mierte Pflegefachfrau / diplomierter Pflege-
fachmann abgeschlossen. Damit wird die
schweizerische Diplomausbildung im Pflege-
bereich dem Tertidrniveau zugeordnet und
den Entwicklungen im europdischen Umfeld
angepasst. Gleichzeitig wurde der immer wie-
der kontrovers diskutierte Begriff «Kranken-
schwester» durch die zeitgemdésse Berufsbe-
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zeichnung «Pflegefachfrau/Pflegefachmann»
ersetzt. Die franzosische Berufsbezeichnung
«infirmiere/infirmier» bleibt bestehen. Beide
Erlasse treten auf den 1. Juli 2002 in Kraft.
Die SDK ist gewillt, die Zusammenarbeit mit
dem EDI im Rahmen des Projekts «Nationale
Gesundheitspolitik Schweiz» zu verstdrken.
Im Rahmen dieses Projekts nahm vor wenigen
Monaten das Schweizerische Gesundheitsob-
servatorium in Neuenburg seinen Betrieb auf,
wobei dessen Finanzierung in der Startphase
durch den Bund allein sichergestellt wird. Das
Gesundheitsobservatorium soll den Zugang
zu Informationen tiber die Gesundheit der
Bevolkerung und das Gesundheitswesen er-
leichtern und damit die Bereitstellung ver-
besserter Entscheidgrundlagen ermoglichen.
Die SDK hat nun eine Regelung gutgeheissen,
welche den Rahmen fiir die finanzielle Betei-
ligung der Kantone und die Abgeltung von
Leistungsbeziigen beim Gesundheitsobserva-
torium ab 2003 festlegt.

Nach der Annahme der Fristenlosung zum
straflosen Schwangerschaftsabbruch hatten
die Bundesrdtinnen Ruth Metzler und Ruth
Dreifuss am letzten Sonntag an die SDK
und die Kantone appelliert, den Beratungs-
und Aufklarungsangeboten im Hinblick auf
das Inkrafttreten der Gesetzesanderung am
1. Oktober 2002 die notige Autmerksamkeit
zu schenken. Die SDK hat von diesem Aufruf
Kenntnis genommen und ihrerseits den Kan-
tonen empfohlen, die nétigen Vorkehrungen
zu treffen. Die SDK ist bereit, die Kantone
nach Bedarf koordinierend zu unterstiitzen.
Die SDK hat sich im {ibrigen tiber die Ergeb-
nisse der Warschauer Ministerkonferenz zu
Tabakfragen und die Massnahmen, die der
Bund diesbeziiglich vorgesehen hat, infor-
mieren lassen. Auch die Kantone sind aufge-
rufen, im Bereich der Tabakpravention unter-
stiitzend zu wirken. Ein weiteres Traktandum
betraf schliesslich die Sicherstellung der Lan-
desversorgung mit Heilmitteln.

SDK Schweizerische Sanitdtsdirektorenkonferenz
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Assemblée annuelle de la Conférence des
directeurs cantonaux des affaires sanitaires
du 6 juin 2002 a Herisau

Lors de son assemblée annuelle du 6 juin
2002, la Conférence des directeurs canto-
naux des affaires sanitaires (CDS) a pris des
décisions ou statué sur les themes suivants.
Elle salue la décision du Conseil des Etats
pour introduire une réglementation transi-
toire du financement des hopitaux et sou-
tient la proposition du DFI pour une limita-
tion de l'admission des médecins de prati-
quer a la charge de l’assurance-maladie. La
CDS a aussi décidé deux innovations im-
portantes en matiére de formation profes-
sionnelle en soins infirmiers. Ainsi, elle a
adopté l'ordonnance pour la formation
de l’assistante/assistant en soins et santé
communautaire ainsi que les prescriptions
révisées concernant la formation en soins
infirmiers. En outre, elle a pris connaissance
de I’appel lancé par les conseilleres fédérales
Dreifuss et Metzler visant a renforcer les
offres de consultation apres ’acceptation du
régime du délai et a pour sa part recom-
mandé aux cantons de prendre les mesures
qui s'imposent.

Sous la présidence de la directrice de la santé
d’Appenzell Rhodes-Extérieures, la conseillere
d’Etat Alice Scherrer, et en présence de la
conseillére fédérale Ruth Dreifuss, la Confé-
rence des directeurs cantonaux des affaires
sanitaires a tenu son assemblée annuelle a
Herisau.

En avril déja, tous les 26 cantons avaient ad-
héré a I’accord conclu entre la CDS et santé-
suisse sur les paiements forfaitaires des can-
tons au financement des traitements intra-
cantonaux en division privée et semi-privée
d’hopitaux publics ou subventionnés pour la
période allant jusqu’a fin 2001. Le comité di-
recteur de la CDS a maintenant fixé la clé de
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répartition du montant total de 250 millions
de francs sur les différents cantons. La CDS es-
pere que si possible tous les assureurs-maladie
se rallieront eux aussi a cet accord, de facon
qu’il puisse entrer en vigueur. La CDS se féli-
cite que le Conseil national ait suivi le Conseil
des Etats et non pas la Commission du Conseil
national dans la question de la réglementa-
tion transitoire de la participation des cantons
au financement des traitements en division
privée et semi-privée pour les années 2002 a
2004.

La CDS salue le projet du Département fédé-
ral de l'intérieur (DFI) pour une limitation de
I’'admission des fournisseurs de prestation, et
notamment des médecins, de pratiquer a la
charge de l'assurance-maladie. Vu les pro-
blémes au niveau des colts que provoque
I'augmentation du nombre de médecins et de
la densité médicale, il y a lieu de créer les
conditions juridiques pour une telle limita-
tion. La CDS est consciente du fait que cette
mesure a ses inconvénients, mais elle consi-
dere néanmoins qu’elle est indispensable en
tant que mesure d’urgence valable pour une
durée limitée.

Dans le domaine des formations profession-
nelles en soins infirmiers, la CDS a décidé
deux innovations importantes. Ainsi, elle a
adopté I'ordonnance pour la formation d’as-
sistante / assistant en soins et santé commu-
nautaire. Grace a cette nouvelle profession
fort diversifiée en soins infirmiers, les éleves
libérés de la scolarité obligatoire pourront
désormais embrasser sans transition une
profession de la santé s’ils le souhaitent. Cette
formation est sanctionnée par un certificat
fédéral de capacité. De méme, la CDS a adopté
les prescriptions révisées concernant la for-
mation en soins infirmiers, sanctionnée par
un diplome (infirmiere diplomée/infirmier
diplomé). Ce faisant, a I'échelon national, la
formation de diplome en soins infirmiers sera
attribuée au niveau tertiaire et adapté a 'évo-
lution dans le contexte européen. Par la méme
occasion, la notion toujours controversée de
«Krankenschwester» a été remplacée par la
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dénomination professionnelle, plus mo-
derne, de «Pflegefachfrau/Pflegefachmann».
Quant a la dénomination francaise d’infir-
miere/infirmier, elle reste valable. Ces deux
actes législatifs entrent en vigueur au 1 juillet
2002.

La CDS souhaite renforcer sa collaboration
avec le DFI dans le cadre du Projet de Politique
nationale suisse de la santé. Dans ce contexte,
I’Observatoire suisse de la santé a commencé
son activité voici quelques mois a Neuchatel.
Dans un premier temps, son financement ne
sera assuré que par la Confédération. L'Obser-
vatoire de la santé facilitera 1'acces aux infor-
mations sur la santé de la population et sur
les services sanitaires et, partant, la mise en
ceuvre de bases de décision améliorées. La
CDS vient donc d’approuver une réglementa-
tion fixant, dés 2003, le cadre de la participa-
tion financiere des cantons et la rémunération
des prestations qu'ils sollicitent de I’Observa-
toire de la santé.

Apres l'acceptation de la solution du délai
concernant la dépénalisation de l'interrup-
tion de grossesse, les conseilleres fédérales
Ruth Metzler et Ruth Dreifuss ont lancé, di-
manche dernier, un appel a la CDS et aux can-
tons pour qu’ils prétent leur meilleure atten-
tion au développement des offres de consul-
tation et en éducation sexuelle en prévision
de l’entrée en vigueur de la loi modifiée, au
1¢r octobre 2002. La CDS a pris acte de cet
appel et recommandé aux cantons de prendre
les mesures nécessaires. Le cas échéant, la CDS
est préte a soutenir les cantons aux fins de
coordination.

Par ailleurs, la CDS s’est fait informer sur
les résultats de la Conférence ministérielle sur
le tabagisme qui s’est tenue a Varsovie et sur
les mesures que la Confédération entend
prendre a ce sujet. La aussi, les cantons sont
appelés a soutenir la prévention du taba-
gisme. Enfin, un autre point avait trait a la
couverture du pays en médicaments.

CDS Conférence des directeurs cantonaux
des affaires sanitaires
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Prix ASCONA 2002 pour les étudiants

de la Faculté de médecine de Genéve

Le lundi 27 mai 2002, lors de la séance
annuelle de remise des prix de la Faculté de
médecine, un nouveau prix a été décerné, «Le
Prix ASCONA 2002 pour les étudiants de la
Faculté de médecine de Geneve». Ce prix a été
offert par la Fondation de médecine psycho-
sociale d’Ascona, dont le-président est le Prof.
Boris Luban-Plozza pour encourager un aspect
de la formation des étudiants en médecine a
Geneve, le stage de Compétences en Méde-
cine Ambulatoire (CMA).

L'objectif du stage est de donner a 1’étudiant,
deés le début de ses études, la possibilité de
se faire une idée de l'identité professionnelle,
du role et de I’activité du médecin de premier
recours. Un autre aspect formateur est de
donner a I’étudiant ’occasion d’intégrer la re-
lation avec un patient dans la durée. A la fin
de leur stage, les étudiants rédigent chacun un
rapport qui est discuté et évalué par les for-
mateurs. Les trois meilleurs rapports de la
volée ont été primés.

La Fondation de médecine psychosociale
d’Ascona a décidé d’attribuer ce prix car le
stage CMA lui a paru s’inscrire dans la ligne
de ce qu’elle défend depuis de nombreuses
années, notamment dans «Modéle d’Ascona»,
reconnu par 1’OMS et le Conseil de I'Europe,
a savoir améliorer les relations entre médecin
et patient. Dans la perspective du «Modele
Ascona», le stage CMA est pour I'étudiant une
premiere étape dans l’apprentissage visant a
trouver le ton juste dans les rapports avec le
patient, en écoutant ses propres émotions et
aussi en tenant compte de tous les messages,
verbaux ou non, que le patient lui transmet.

Université de Geneve, Faculté de médecine
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Glas auf Glas, Schlag auf Schlag?

Mit sechs ungewohnlichen Plakaten, die in
der ganzen Schweiz zu sehen sind, greift das
nationale Alkoholprogramm «Alles im Griff?»
die Folgen des Alkoholkonsums auf und ap-
pelliert an die Selbstverantwortung.

Auch beim Alkohol gibt es ein verntinftiges
Mass. Dass dieses Mass immer wieder {iber-
schritten wird, davon zeugen Schlagzeilen in
den Medien und Unfallstatistiken. Weniger
offentlich sind zerbrochene Freundschaften,
getriibte Beziehungen, Probleme am Arbeits-
platz. Mit der neuen Plakatkampagne «Alles
im Griff?» will das Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) zusammen mit der Eidgenossischen

Alkoholverwaltung (EAV) sowie der Schwei-
zerischen Fachstelle fiir Alkohol- und andere
Drogenprobleme (SFA) das Rauschtrinken
thematisieren und zum Nachdenken tiber
den eigenen Alkoholkonsum anregen. Insti-
tutionen und Organisationen im Bereich
Alkohol/Drogen/Sucht fithren die Plakat-
kampagne mit Adressen fiir Hilfesuchende
auf lokaler Ebene weiter. In die gleiche Rich-
tung zielt ein neuer Spot, der diesen Sommer
in den Openair-Kinos zu sehen sein wird.
Bereits etabliert hat sich die im Mairz lancierte,
neu gestaltete Website www.alles-im-griff.ch
mit Informationen und Links und dem Gratis-
Download-Spiel «Spacebar». Auch sind diesen
Sommer bei Wettbewerben auf der Website
Tickets zu Openair-Festivals und Parties zu ge-
winnen.

Alkoholprogramm BAG/EAV/SFA
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