Editorial

A cet emplacement traditionnellement réservé aux opinions politiques du Comité central, nous nous sommes dit que pour la fin
de I'année, quelques idées un peu décoiffantes nous feraient du bien!
Nous cédons ainsi avec grand plaisir la plume au Professeur Charles Bader, vice-doyen chargé des études a la Faculté de médecine
de Genéve — grand merci a lui, et bonne fin d’année a vous!

Jacques de Haller, président de la FMH

Les Facultés de médecine face a leurs missions
sociales et communautaires

* Les Facultés de médecine suisses
doivent se soumettre a une procé-
dure d’accréditation pour former
des médecins et obtenir une re-
connaissance internationale. Les
standards de qualité a respecter
ont été préparés, sur la base des
criteres de la World Federation
for Medical Education, par la
Commission Interfacultés médi-
cale suisse, I'Organe d’accrédita-
tion et de controle de qualité pour
les hautes écoles suisses et 1’Office
fédéral de la santé publique.

* Vice-doyen, Président de la Com-
mission interfacultés médicale
suisse (CIMS), Faculté de médecine
de I'Université de Genéve.
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Les Facultés de médecine suisses ont pour mis-
sions, outre I'enseignement et la recherche, d’as-
sumer une responsabilité sociale et de s'impliquer
dans la communauté. Ce sont des conditions requi-
ses pour obtenir l'accréditation*, le permis de for-
mer des médecins. Alors que méme les pays les
plus prosperes de notre planéte sont malades de
leur systeme de santé et ne trouvent pour y remeé-
dier que des mesures de contraintes (rationne-
ment des soins, limite a l'installation des jeunes
médecins, limitation au libre choix du médecin,
etc.), on doit se demander si les Facultés de méde-
cine assument leur part de responsabilité sociale
et d'implication dans la Communauté.

Ces missions sont généralement déléguées a
des Instituts (de Médecine sociale et préventive,
de Médecine légale, de Médecine communautaire,
etc.) mais cela suffit-il pour les accomplir com-
pletement ? Y a-t-il eu, par exemple, une réflexion
générale des Facultés sur ces questions ou, pour le
formuler autrement, les Facultés se fixent-elles des
priorités pour ces missions, comme elles le font
pour la recherche et pour 'enseignement? Je crois
pouvoir répondre par la négative!

Pour accomplir completement ces missions,
une Faculté de médecine, par le biais de chacun
de ses acteurs, de 1'étudiant de premiere année
jusqu’au Doyen, devrait étre pénétrée de cette res-
ponsabilité sociale et de cette nécessité de pren-
dre en compte les opinions et les besoins de la
communauté. Cette sensibilité s’apparente a la
sensibilité écologique: elle ne devient pleinement
efficace que lorsqu’elle participe naturellement a
chacune de nos pensées et de nos actions. Or,
malgré les efforts et progres accomplis ces der-
nieres années par des réformes des études visant
a promouvoir les dimensions communautaires
dans la formation des médecins, il serait actuel-
lement exagéré de prétendre que les Facultés de
médecine remplissent pleinement leur mission
dans un secteur treés important en termes
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d’économie de la santé et de bien-étre de la popu-
lation.

Dans un article en page 2823-5, je suggere
qu’une formation qui rendrait chaque acteur de la
santé pleinement conscient de ses missions so-
ciales et communautaires pourrait avoir un im-
pact économique. En m'inspirant de réflexions
sur le monde industriel, j'essaie de montrer que
la formation peut étre une «innovation disrup-
tive» et que, en modifiant les comportements
du personnel médical au sens large et, par effet
domino, les comportements des patients, elle
pourrait avoir sur le monde de la santé des effets
économiques semblables a ceux des innovations
disruptives dans le monde industriel.

Nous vivons une période favorable au change-
ment. Dix ans de réforme des études de méde-
cine dans toutes les Facultés de médecine suisses
ont considérablement modifié les attitudes et
préparé le terrain pour une évolution perma-
nente de l'enseignement. La nouvelle loi sur les
formations médicales, sur le point d’entrer en vi-
gueur (2008), encourage les développements
dans les domaines touchant aux responsabilités
sociales des médecins et a leur implication dans
la communauté. De plus, 'application des direc-
tives de la Déclaration de Bologne aux études de
médecine est une occasion d’innover. En colla-
boration avec les Hautes écoles spécialisées en
sante, les associations spécialisées concernées et
avec les Ecoles polytechniques fédérales, les Fa-
cultés de médecine peuvent créer de nouvelles
filieres de formation qui permettront aux per-
sonnels en santé en général et aux médecins en
particulier d’accomplir pleinement leurs missions
sociales et communautaires.

Un investissement dans la formation pour
dépenser moins d’argent en consommant de
meilleurs soins? Il est permis de réver a un
monde meilleur!

Charles-R. Bader*
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Editorial

An dieser Stelle, die sonst fiir politische Meinungen des Zentralvorstandes reserviert ist, prasentieren wir zum Jahresende ein paar
unkonventionelle Ideen - sie werden uns guttun!
Mit grosser Freude iiberlassen wir also den Platz Prof. Charles Bader, Vizedekan Lehre der medizinischen Fakultdt der Universitat
Genf. Wir bedanken uns herzlich bei ihm und wiinschen Thnen allen frohe Festtage!

Jacques de Haller, Prisident der FMH

Die medizinischen Fakultaten und ihre Aufgaben
gegeniiber Gesellschaft und Gemeinschaft

* Die medizinischen Fakultdten der
Schweiz miissen sich einem Akkre-
ditierungsverfahren unterziehen,
um Arzte auszubilden und inter-
national anerkannt zu werden.

Die zu erfiillenden Qualititsnormen
wurden von der Schweizerischen
Medizinischen Interfakultdtskom-
mission, dem Akkreditierungs-
und Qualitédtssicherungsorgan der
Schweizer Hochschulen und dem
Bundesamt fiir Gesundheit ge-
stiitzt auf die Kriterien der World
Federation for Medical Education
ausgearbeitet.

* Vizedekan, Prasident der
Schweizerischen Medizinischen
Interfakultdtskommission
(SMIFK), Medizinische Fakultat
der Universitat Genf.
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Die medizinischen Fakultdten der Schweiz haben
neben Ausbildung und Forschung die Aufgabe,
soziale Verantwortung zu tibernehmen und sich
in der Gemeinschaft zu engagieren. Dies sind Be-
dingungen fiir die Akkreditierung*, die Geneh-
migung zur Ausbildung von Arzten. Selbst die
florierendsten Ldnder der Erde leiden an einem
kranken Gesundheitswesen und ergreifen aus-
schliesslich Zwangsmassnahmen (Behandlungs-
rationierung, Zulassungsstopp fiir junge Arzte,
Einschrankung der freien Arztwahl usw.), um
Gegensteuer zu geben. Folglich muss man sich
fragen, ob die medizinischen Fakultdten ihre
soziale Verantwortung und ihre Rolle in der Ge-
meinschaft wahrnehmen.

Diese Aufgaben werden im allgemeinen an
bestimmte Einrichtungen (fiir Sozial- und Pra-
ventivmedizin, Rechtsmedizin, Community Me-
dicine usw.) libertragen — aber reicht dies? Haben
die Fakultdten beispielsweise umfassend tiiber
diese Fragen nachgedacht, oder anders aus-
gedriickt: Haben sie wie in der Forschung und
Lehrtétigkeit Prioritdten fiir diese Aufgaben fest-
gelegt? Ich glaube, diese Frage mit Nein beant-
worten zu missen.

Um diesen Auftrag zu erfiillen, sollte eine me-
dizinische Fakultdt tiber alle ihre Akteure - vom
Erstjahrsstudenten bis zum Dekan - von dieser
sozialen Verantwortung und der Notwendigkeit,
die Meinungen und Bediirfnisse der Gemein-
schaft zu berticksichtigen, regelrecht durchdrun-
gen sein. Diese Sensibilitdt ist mit dem Umwelt-
schutzgedanken vergleichbar: Sie entfaltet ihre
volle Wirkung nur, wenn sie ganz natiirlich an
allen unseren Uberlegungen und Handlungen
beteiligt ist. Trotz der Anstrengungen und Fort-
schritte der letzten Jahre in Form von Studienre-
formen, die den Gemeinschaftsaspekt in der
Arzteausbildung férdern wollen, kann jedoch
nicht behauptet werden, dass die medizinischen
Fakultdten ihre Aufgabe in einem gesundheits-
wirtschaftlich und volksgesundheitlich sehr be-
deutenden Sektor wahrnehmen.
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In meinem Artikel auf Seite 2826-8 stelle ich
die These auf, dass eine Ausbildung, dank der
jeder Akteur des Gesundheitswesens sich seiner
Aufgabe in Gesellschaft und Gemeinschaft be-
wusst wird, wirtschaftliche Auswirkungen haben
kann. Gestiitzt auf Uberlegungen aus der Indu-
strie versuche ich aufzuzeigen, dass Ausbildung
eine sogenannte «disruptive Innovation» dar-
stellen kann. Durch eine Verhaltensinderung
beim medizinischen Personal im weiteren Sinne
und dank Dominoeffekt auch bei den Patienten
konnte sie im Gesundheitswesen eine dhnliche
Wirkung entfalten wie die entsprechenden In-
novationen in der Industrie.

Wir leben in einer Zeit, die fiir Verdanderungen
glinstig ist: Zehn Jahre lang Reformen des Me-
dizinstudiums aller medizinischen Fakultdten des
Landes haben die Einstellungen erheblich gedn-
dert und den Weg fiir eine stindige Entwicklung
der Lehrtétigkeit geebnet. Das neue Gesetz {iber
die universitare Ausbildung in den medizinischen
Berufen, das 2008 in Kraft treten wird, fordert den
Fortschrittim Bereich der sozialen Verantwortung
der Arzte und ihrer Arbeit in der Gemeinschaft.
Ausserdem bietet die Anwendung der Bologna-
Richtlinien auf das Medizinstudium eine Chance
fiir Innovationen. Die medizinischen Fakultdten
koénnen in Zusammenarbeit mit den Fachhoch-
schulen des Gesundheitswesens, den betroffenen
Fachverbdanden und den eidgendssischen techni-
schen Hochschulen neue Studiengénge ausarbei-
ten, dank denen die im Gesundheitswesen tdtigen
Krifte im allgemeinen und die Arzte im besonde-
ren ihre Aufgaben in Gesellschaft und Gemein-
schaft wahrnehmen koénnen.

Eine Investition in die Ausbildung, um weni-
ger auszugeben und gleichzeitig eine bessere Be-
handlung zu bekommen? Man darf doch von
einer besseren Welt trdumen!

Charles-R. Bader*
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