Camera medica

Palazzo dei Congressi a Bienne, 29 maggio 2007

Protocollo della seduta ordinaria
della Camera medica svizzera

Erika Fliickiger,
responsabile dei servizi

Nota della redattrice del protocollo:
le elezioni generali degli organi della
FMH sono terminate poco prima
della fine della seduta. Gli altri punti
all’ordine del giorno sono stati trat-
tati tra i vari scrutini. Per facilitare la
lettura, i punti all’ordine del giorno
vengono riportati secondo 1'ordine
del giorno ufficiale. I discorsi di addio
ai membri del Comitato centrale
che hanno dato le dimissioni o non
sono stati rieletti si trovano alla

fine del protocollo.

Un glossario delle
abbreviazioni principali
da noi utilizzate si trova
a pagina 1230.
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1. Benvenuto, comunicazioni,
costituzione dell’ufficio

Jacques de Haller, presidente della FMH, apre la
seduta alle 9.35 e costata che il quorum della
meta dei delegati aventi diritto di voto ¢ rag-
giunto e che quindi l'assemblea ¢ regolarmente
costituita.

Nota chela seduta d’oggi ¢ interamente posta
sotto il segno delle elezioni generali per il rinnovo
degli organi della FMH per un nuovo periodo
amministrativo di quattro anni. Dopo aver dato
il benvenuto ai presenti e aver fatto qualche
osservazione d’ordine tecnico e organizzativo, il
presidente designa come scrutatori le persone
seguenti: Beat N. Manser/LU, Andreas Haefeli/AG,
Alain Souche/GE, Hansjakob Michel/GR, Alfredo
Bacchetto/Prevenzione e salute, Beat Althaus/Medi-
cina farmaceutica, Marianna Bodenmann-Zanetti/
ZH, José V. Orellano/TG, Sonja Meier/ASMAC, Lars
H. Frauchiger/ASMAC. Queste persone costitui-
scono, insieme al presidente, alla vicepresidente,
al vicepresidente e al segretario generale, I'ufficio
della seduta odierna. Il presidente della FMH pro-
pone di designare Yves Guisan, il vicepresidente
dimissionario, come presidente delle elezioni
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Grande interesse
dell’assemblea
plenaria — di 200 dele-
gati delle organiz-
zazioni di base e

* di quelle specialistiche.

che si terranno per eleggere il Comitato centrale
e il presidente della FMH. Fara confermare for-
malmente questa designazione a tempo debito.
I voti saranno contati dalle collaboratrici e dai
collaboratori della segreteria generale della FMH,
diretti da Christoph Kreyden/responsabile dell"uf-
ficio delle votazioni. Il presidente della FMH de-
sidera quindi dare il benvenuto ai diversi invitati.
Prima di tutto saluta i candidati al Comitato
centrale, che non sono contemporaneamente
delegati alla Camera medica. Si tratta di Ignazio
Cassis, Daniel Herren, Christine Romann, Brigitte
Winzeler; Jean-Baptiste Ollyo non ¢ personal-
mente presente, ma mantiene la propria candi-
datura. La lettera da lui redatta ¢ stata conse-
gnata ai delegati presenti. Inoltre il presidente da
il benvenuto alla seduta odierna a Bruno Solter-
mann/Swiss Insurance Medicine (per il punto
9.2 dell’ordine del giorno), Reinhard Kunz/diret-
tore di FMH Services, Bruno Kesseli, redattore
capo del Bollettino dei medici svizzeri e a Peter
Geissbiihler, collaboratore dell’organo di con-
trollo von Graffenried Treuhand AG.

Il presidente annuncia, inoltre, qualche modi-
fica dell’ordine del giorno, in seguito alle pro-
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poste ricevute dopo l'invio della convocazione

(i documenti sono sul tavolo a disposizione dei

delegatl) Si tratta delle modifiche seguenti:
proposta dell’ASMAC concernente il modello
assicurativo dell’Helsana: questa proposta
sara trattata nel corso della giornata;

— proposta N. 1 al punto all’ordine del giorno
N. 5.8 del VEDAG;

— proposta N. 1 al punto all’ordine del giorno
9.1;

— proposta N. 2 al punto all’ordine del giorno
9.2;

- al punto all’ordine del giorno 10 si trova un
elenco completo dei delegati ordinari per
I’Assemblea dei delegati della FMH;

— proposta N. 1 al punto all’ordine del giorno
12.4 della Societa svizzera di radiologia;

- punto all’ordine del giorno N. 11.1.3: 1a crea-
zione dell’attestato di formazione comple-
mentare in Medicina d’emergenza ospeda-
liera € stata nuovamente cancellata (questo
oggetto era gia stato soppresso dall’ordine
del giorno della seduta straordinaria della
Camera medica del 6 dicembre 2007).

M. Hofer/Pediatria chiede che il punto all’ordine
del giorno 11.1.1 «Creazione della formazione
approfondita in Reumatologia pediatrica sia
trattato nel corso della mattina, perché lui deve
lasciare la seduta a mezzogiorno.

La fine della seduta é fissata alle 17.00. (Nel
corso della giornata i delegati accetteranno di pro-
lungare la seduta sino alle 17.30.)

L'ordine del giorno cosi modificato e com-
pletato viene approvato senza voti contrari e con
1 astensione.

Per quel che concerne il volantino distribuito
ai delegati della Camera medica da una collabo-
ratrice della FMH insieme ai membri del sinda-
cato UNIA all'ingresso del Palazzo dei congressi,
il presidente da delle precisazioni sul contesto: si
tratta di una ristrutturazione dell’Ufficio delle
perizie extragiudiziarie della FMH, a proposito
del quale ci sono delle divergenze d’opinione
tra la collaboratrice e gli obiettivi della FMH. Il
segretario generale informera in proposito al
punto all’ordine del giorno N. 7, budget 2009
della FMH.

Il segretario generale, Daniel Herzog, pre-
senta i nuovi collaboratori e le nuove collabora-
trici entrate alla Segreteria generale della FMH
dopo il 1° gennaio 2008. In ordine alfabetico si
tratta di:

— Christine Bracher, formazione, perfeziona-
mento professionale e formazione continua;
- Nicole Gonseth, formazione, perfeziona-
mento professionale e formazione continua;
— Fabienne Hohl, comunicazione;

— Thomas Kessler, servizio tariffario;

— Iréne Marty, servizio tariffario,

— Mirjam Stdhli, formazione, perfezionamento
professionale e formazione continua;

— Elisabeth Trohler, segreteria della direzione.

2. Rapporto annuale del Comitato
centrale e della commissione di gestione:
periodo 2007

Il rapporto annuale del Comitato centrale € stato

pubblicato come inserto del Bollettino dei me-

dici svizzeri N. 21 del 21 maggio 2008. Il presi-
dente da la parola a Roland Schwarz, presidente
della Commissione di gestione (CdG), il cui rap-
porto annuale era stato allegato alla convoca-
zione per la seduta odierna. I membri attuali
della CdG (Roland Schwarz, presidente, Adrian

Sury, vicepresidente, Daniel Bielinski, attuario,

come anche Lennart Magnusson e Thomas Kehl)

sono stati eletti in occasione della Camera

medica straordinaria del 14/15 dicembre 2006.

La durata del loro primo mandato ¢ stata ecce-

zionalmente fissata a cinque anni, affinché la

CdG possa essere rieletta nel 2012 contempora-

neamente agli altri organi della FMH. Il loro

primo compito € consistito nella redazione di un
regolamento della CdG, adottato dalla Camera
medica il 3 maggio 2007. Questa Camera medica
ha incaricato la CdG di presentare alla seduta

odierna un rapporto sulla realizzazione delle mi-

sure di stabilizzazione budgetaria. Queste misure

comprendono i quattro moduli seguenti:

— Modulo 1: a partire dal 1° gennaio 2007 sop-
pressione del rimborso della quota di mem-
bro dopo 'acquisizione di un titolo di spe-
cialista. Ricordiamo che i medici che hanno
incominciato il loro perfezionamento profes-
sionale prima del 1° gennaio 2007 benefi-
ciano ancora di questo rimborso per cinque
anni dopo l'ottenimento del loro titolo, sem-
pre che lo ottengano nell’arco di sette anni,
cioe entro il 2013.

Questa misura e stata applicata.

— Modulo 2: il rimborso della quota di membro
effettuato al momento dell’acquisizione del
titolo, con effetto retroattivo di 5 anni al mas-
simo prima dell’acquisizione, viene mante-
nuto. Tuttavia, i costi derivanti sono com-
pensati con un aumento di Fr. 50.- della
quota di membro, suddiviso in modo propor-
zionale tra tutte le categorie di quote (1-6) e
prelevato nel periodo 2009-2017.

Anche questo modulo ¢ stato applicato.

A causa del mantenimento dei diritti acqui-
siti, deciso nell’ambito del Modulo 1, la rea-
lizzazione di questi due moduli non ha ancora
avuto sinora nessuna influenza sui conti e sul
budget.
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- Modulo 3: riduzione delle spese d’esercizio
del Comitato centrale del 10% a partire dal
1° gennaio 2008. In proposito la CdG non
ha sinora ancora potuto costatare niente.
R. Schwarz invita la Camera medica a chie-
dersi se, nell’lambito della ristrutturazione
del CC, voglia mantenere questa riduzione
oppure rinunciare ad applicare la decisione
presa nel maggio 2007.

- Modulo 4: ristrutturazione della segreteria

generale.
Fra stata decisa la sua realizzazione con effetto
a partire dal 1° luglio 2007. R. Schwarz costata
che a partire dalla fine del 2007 sono state
prese delle prime misure concernenti 'uffi-
cio delle perizie extragiudiziali e il servizio di
traduzione. Apparentemente al momento del
passaggio dei poteri dal vecchio segretario
generale al segretario generale attuale questo
punto non ¢ stato discusso in modo detta-
gliato. R. Schwarz suppone che potrebbe
essere una delle ragioni che spiegano la non
applicazione delle decisioni. E del parere
che ci siano delle ragioni valide alla base di
questo ritardo.

Non viene posta nessuna domanda concernente
il rapporto del Comitato centrale e il rapporto
della Commissione di gestione.

J. de Haller sottopone a votazione la proposta
del Comitato centrale N. 1 al punto all’ordine del
giorno N. 2.

Il rapporto annuale del CC e il rapporto della
Commissione di gestione sono approvati senza
voti contrari e con 7 astensioni.

3. Conto annuale 2007 della FMH

II segretario generale Daniel Herzog presenta
i conti annuali 2007, che chiudono con un
utile d’esercizio di Fr. 352474.94, che corri-
sponde all'incirca all’utile dell’anno precedente
(Fr. 368792.54) e supera del 4,2 % il budget 2007.
L'aumento unico di Fr. 100.— della quota sociale
deciso dalla Camera medica ordinaria del 3 mag-
gio 2007 ¢ la ragione principale di questo risul-
tato positivo. Invece, i rimborsi effettuati al
momento o dopo l'acquisizione di un titolo sono
aumentati di Fr. 240000.- rispetto all’anno pre-
cedente. Questo aumento delle uscite ha potuto,
pero, essere ammortito dal contributo speciale di
Fr. 100.— appena citato.

Un’osservazione concernente la FPA: viene
gestita come centro di costo all'interno della
contabilita della FMH. I guadagni realizzati dalla
FPA le devono essere attributi sotto forma di
riserva. Sino a quando la FPA sara integrata nella
FMH, questi guadagni contribuiranno ai risultati
positivi della FMH. Se per la CPA si dovesse tro-

vare una soluzione al di fuori della FMH, si fareb-
bero sentire le conseguenze sui conti della FMH.

L'organo di controllo e la CdG hanno verifi-
cato i conti annuali conformemente ai loro com-
piti e alle competenze legali ovvero statutarie in
materia.

A proposito dei conti annuali, R. Schwarz,
presidente della CdG, osserva ancora quanto
segue: il conto annuale 2007 chiude con un risul-
tato molto positivo. E stato possibile costituire
delle riserve sufficienti per la campagna relativa
alla votazione del 1° giugno 2008 grazie alle
entrate supplementari della FPA ed al ritardo
nella realizzazione di alcuni progetti.

L'Assemblea dei delegati aveva deciso di
costituire queste riserve. Le competenze dell’AD
in materia di budget non sono pero indicate in
modo esplicito nei nuovi statuti. Siccome la
FMH aveva l'intenzione di mettere dei fondi
a disposizione per questa campagna e siccome
I’Assemblea dei delegati 1'aveva approvato con
18 voti favorevoli e 1 contrario, la CdG ha rinun-
ciato a fare opposizione, ma ricorda che una
regolamentazione appropriata dovrebbe figurare
negli statuti per questo genere di situazione.

A nome della CdG, il suo presidente racco-
manda alla Camera medica di approvare il conto
annuale.

P. Geissbiihler, dell’organo di controllo, non
deve aggiungere niente al suo rapporto di revi-
sione e raccomanda anch’egli di approvare il
conto annuale 2007.

C. Ramstein/VEDAG desidererebbe sapere,
per maggiore trasparenza, a quanto ammontano
i costi dell’agenzia di pubblicita Furrer & Hugi,
che ha assistito la FMH nella campagna in occa-
sione della votazione. Ricorda che quest’agenzia
era gia stata menzionata nell’ambito del pro-
getto relativo all'immagine del «<marchio» della
FMH, che era stato respinto dalla Camera medica
il 3 maggio 2007. Il segretario generale risponde
che i costi appariranno soltanto nei conti 2008
e che attualmente non si puo ancora affermare
niente a proposito del loro importo.

I presidente J. de Haller sottopone a vota-
zione la proposta del Comitato centrale N. 1 al
punto all’ordine del giorno N. 3: Il conto annuale
2007 ¢ approvato con 1 voto contrario e 6 asten-
sioni.

4. Scarico al Comitato centrale della FMH

A nome del VEDAG, P. Wiedersheim ricorda che
il 6 dicembre la Camera medica aveva accettato i
nuovi modelli direttivi con una percentuale di si
superiore al 95%. In questo modo i delegati
hanno approvato, tra 1'altro, una riduzione del
numero di membri del Comitato centrale, una
suddivisione in settori d’attivita chiaramente
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definiti, una raccomandazione alle organizza-
zioni costitutive della FMH di adottare una strut-
tura analoga per i loro settori d’attivita, come
anche dei profili di requisiti chiari per i membri
del CC. In vista delle elezioni odierne i delegati
hanno inoltre deciso che dei capitolati d’oneri
dovevano essere elaborati anche per i singoli set-
tori di attivita. Questo compito e stato affidato al
Comitato centrale. P. Wiedersheim ha ricordato
la questione in occasione dell’Assemblea dei
delegati del novembre 2007 come anche alla
Camera medica straordinaria del 6 dicembre
2007, e poi ad ogni Assemblea dei delegati che ¢
seguita. Oggi costata che questi capitolati d’oneri
non sono stati elaborati nonostante la decisione
presa e nonostante tutte le sue sollecitazioni. Di
conseguenza ¢ del parere che non ¢ possibile
effettuare un’elezione del CC in modo conforme
alla decisione presa dalla Camera medica. [ nuovi
modelli direttivi esigono che si eleggano delle
persone le cui qualifiche corrispondano al singolo
settore. Ma si direbbe che oggi si vogliano dap-
prima eleggere le persone al Comitato centrale,
come d’abitudine, per procedere poi soltanto in
un secondo tempo alla ripartizione dei settori.
Agendo in questo modo, non si applica un ele-
mento centrale dei nuovi modelli direttivi. Per
questo motivo P. Wiedersheim propone che non
sia dato lo scarico al Comitato centrale.

11 presidente risponde che questa decisione ¢
stata accolta dal Comitato centrale e che ¢ stata
integrata nel modello direttivo, in cui vengono
anche definiti i singoli profili. Il Comitato cen-
trale & quindi del parere di avere eseguito il pro-
prio compito. Il modo di organizzarsi del futuro
Comitato centrale dovra poter essere definito in

Tutto pronto - la sala delle conferenze prima dell’inizio della Camera medica.
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parte dal Comitato stesso. E evidente che le deci-
sioni prese dalla Camera medica saranno rispet-
tate. Secondo il presidente, la definizione dei
profili delle esigenze, come figurano nel nuovo
modello direttivo e come sono stati approvati,
corrisponde meglio ai bisogni. I dettagli sup-
plementari dipendono piuttosto dalle persone
interessate e dovrebbero essere definiti in fun-
zione delle persone elette. Per questo motivo
non ¢ stato preparato un documento separato.
R. Raggenbass/CC aggiunge che ogni responsa-
bile di settore ha consegnato al Comitato cen-
trale un capitolato d’oneri per il proprio settore
d’attivita.

U. Stoffel/ZH sottolinea che la decisione indi-
cata da P. Wiedersheim mirava all’elaborazione
dei profili dei requisiti per le elezioni odierne. Se
questi profili sono integrati nel modello oppure
sono stati solo elaborati, non ¢ possibile dar
seguito all'intenzione formulata dall’Assemblea
dei delegati e dalla Camera medica di procedere
alle elezioni del CC in modo pit professionale
e di armonizzare i profili con le persone.

C. Moll/AMDHS non capisce perché si discuta
adesso su quest’argomento, visto che esso con-
cerne le elezioni in modo prospettivo. E del parere
che non sia corretto punire il «vecchio» Comi-
tato centrale non accordandogli lo scarico. J. de
Haller ripete che questi profili esistono. Erano
a disposizione dei diversi gruppi e degli stessi
candidati, qualora avessero voluto consultarli.

Nella votazione che segue, il presidente con-
trappone la proposta di P. Wiedersheim di non
dare lo scarico al Comitato centrale alla proposta
N. 1 al punto all’ordine del giorno N. 4.

La Camera medica da lo scarico al Comitato
centrale per I'anno d’esercizio 2007 con 107 voti
favorevoli, 38 contrari e 21 astensioni.

5. Elezioni generali per il periodo
amministrativo 2008-2012

5.1 Dimissioni
Quattro persone lasciano l’attuale Comitato cen-
trale: la vicepresidente Susanna Stohr, il vicepre-
sidente Yves Guisan, nonché Brigitte Muff e
René Raggenbass.

I diversi discorsi d’addio si trovano alla fine
del verbale nella loro versione originale.

5.2 Conferma delle dimensioni

del Comitato centrale della FMH

Da molti anni il Comitato centrale ¢ composto
da undici membri. I nuovi modelli direttivi
approvati nel dicembre scorso dalla Camera
medica prevedono un Comitato centrale di
nove membri per il periodo amministrativo
2008-2012. Gli statuti attuali permettono una
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riduzione di questo genere di due membri
(art. 47, cpv. 1). Sull’adattamento degli statuti
ai nuovi modelli direttivi si dovra decidere al
punto all’ordine del giorno 9.2. Questa decisione
sara sottoposta al termine di ricorso statutario
abituale. Al momento, si tratta di fissare a nove il
numero di membri da eleggere al Comitato cen-
trale. Quest’ultimo chiede alla Camera medica
di fissare a nove per il periodo amministrativo
2008-2012 il numero di membri. La Camera
medica ha chiaramente il diritto di fissare oggi
questo numero. La parola non viene richiesta.

1l presidente sottopone quindi al voto la pro-
posta del Comitato centrale N. 1 al punto all’or-
dine del giorno N. 5.2.: La Camera medica approva
a grandissima maggioranza, senza voti contrari
e con 1 astensione un Comitato centrale com-
posto da nove membri per il prossimo periodo
amministrativo di quattro anni.

5.3 Rendere possibile la rielezione

di Marie-Christine Peter al Comitato centrale
Marie-Christine Peter ¢ stata eletta al Comitato
centrale undici anni fa. Gli statuti attuali limi-
tano la durata di funzione al Comitato centrale a
tre periodi amministrativi; un periodo ammini-
strativo iniziato conta come periodo intero a par-
tire dal secondo anno (art. 48, cpv. 1). In virtu
degli statuti attuali, non sarebbe quindi possibile
rieleggere M.-C. Peter. D’altra parte, gli statuti
prevedono che la Camera medica, in caso di
motivi validi, possa decidere di prolungare il
periodo di funzione di un membro del CC per un
periodo amministrativo al massimo. Nel dicem-
bre 2007 la Camera medica straordinaria ha gia
preso questa decisione a favore di M. Giger. Il
Comitato centrale chiede quindi oggi alla Camera
medica di procedere in modo analogo nel caso di
M.-C. Peter. I prossimi due anni, per i quali si
mette a disposizione come membro del CC, le
permetteranno di introdurre il suo successore
nel suo settore d’attivita, in particolar modo nel
lavoro molto impegnativo della Commissione
paritetica d’interpretazione (CPI) e nella Com-
missione paritetica tariffaria (CPT), in cui ven-
gono trattate delle questioni delicate e molto
tecniche.

1l presidente mette in discussione la proposta
del Comitato centrale: C. Bosshard/ASMAC re-
spinge, a nome dell’ASMAC, la proposta addu-
cendo come motivo il fatto che gli statuti attuali
prevedono una chiara limitazione della durata
della funzione. 'ASMAC chiede espressamente
ai membri del Comitato centrale di pianificare la
loro successione sin dall’inizio. Non ¢ ammissi-
bile creare, con regolamentazioni eccezionali del
genere, una situazione durevole contraria agli
statuti.

P. Ravussin/SSAR ¢ favorevole al manteni-
mento delle competenze. Per questo motivo so-
stiene la proposta del Comitato centrale. Siccome
si € appena parlato di settori delicati e difficili,
chiede a M.-C. Peter di ripensare la posizione
della FMH e della CPI per quel che concerne la
consultazione medica. Questa questione, di gran-
dissima importanza per la SSAR, non ¢ stata trat-
tata in modo soddisfacente dalla CPI.

M.-C. Peter promette di discutere questo tema
con lui in modo bilaterale.

B. Althaus/Societa di medicina farmaceu-
tica desidera sapere se questo prolungamento,
che serve a introdurre un successore, non fara
aumentare il numero totale dei membri del
CC di un’unita per tornare a nove membri tra
due anni.

J. de Haller risponde chiaramente di no a
questa domanda. Il Comitato centrale non ha
assolutamente l'intenzione di nominare ester-
namente altri membri accanto ai membri eletti,
cosa che equivarrebbe ad aggirare le decisioni
prese nell’ambito dei nuovi modelli direttivi.

Diversi delegati intervengono ancora in
favore della posizione dell’ASMAC e di quella
del Comitato centrale.

M.-C. Peter lascia la sala al momento dell’ele-
zione che la concerne.

La proposta del Comitato centrale N. 1
al punto all’'ordine del giorno N. 5.3 viene
approvata con 75 voti favorevoli, 67 contrari e
25 astensioni.

M.-C. Peter viene accolta con un applauso.

5.4 Elezione del Comitato centrale della FMH
J. de Haller ricorda la sua intenzione di affidare a
Yves Guisan, il vicepresidente dimissionario della
FMH, il compito di presiedere le elezioni del
Comitato centrale e 1’elezione del presidente
della FMH. La Camera medica non si oppone.
J. de Haller cede, quindi, la parola a Yves Guisan.
Questi prevede di mettere a disposizione un’ora
circa per la presentazione dei candidati e le do-
mande, in modo che il primo scrutinio potra
aver luogo alle 12.30 circa. Chiede quindi ai
delegati di dar prova di senso della disciplina e di
limitare i loro interventi a 3 minuti al massimo,
in modo che accanto a questo punto importante
si possano trattare ancora gli altri punti dell’or-
dine del giorno.

I candidati seguenti si presentano all’ele-
zione al Comitato centrale della FMH:
- Ignazio Cassis, Montagnola, nuovo;
- DPierre-Francois Cuénoud, Sion, uscente;
— Jacques de Haller, Ginevra, uscente;
— Charles-Abram Favrod-Coune, Chateau-

d’Oex, nuovo;
— Ernst Gahler, Herisau, uscente;
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— Marc-Henri Gauchat, Sion, nuovo;

- Monique Gauthey, Ginevra, nuova;

- Max Giger, Winterthur, uscente;

— Daniel Herren, Fdllanden, nuovo;

- Olivier Kappeler, Biirglen TG, uscente;
— Franco Muggli, Vezia, uscente;

- Jean-Baptiste Ollyo, Losanna, nuovo;
— Marie-Christine Peter, Sion, uscente;
- Christine Romann, Zurigo, nuova;

— Brigitte Winzeler, Lufingen, nuova.

I nuovi candidati sono presentati dai dele-
gati alla Camera medica e anche i candidati
uscenti sono sostenuti dagli interventi dei dele-
gati. B. Bass/mws sottolinea la richiesta chiara-
mente formulata in questo contesto da medical
women switzerland, che chiede che le donne
siano correttamente rappresentate nel Comitato
centrale.

A nome della SSMI, R. Providoli ha in-
oltrato una proposta che chiede a O. Kappeler e a
F. Muggli, di spiegarsi chiaramente sulle ragioni
per le quali intendono presentarsi alla rielezione
come membri del Comitato centrale soltanto a
condizione che cambi il presidente.

O. Kappeler/CC incomincia indicando che la
Camera medica, eleggendo i membri del Comi-
tato centrale e il presidente della FMH, non decide
soltanto su chi vuole avere nel suo organo diret-
tivo, ma anche sulla concezione della gestione e
sull’orientamento che desidera sia dato a questa
funzione. Si tratta in fondo di sapere se il corpo
medico vuole alla sua testa un combattente soli-
tario, che — se necessario — agisce da solo, oppure
se vuole una presidenza forte con responsabili
di settore altrettanto forti. Franco Muggli e lui
stesso riconoscono senz'altro alcune presta-
zioni di J. de Haller nel corso dei quattro scorsi
anni. Sotto la sua direzione sono stati realiz-
zati con successo importanti progetti e il corpo
medico ha assunto maggior peso tra il mondo
politico e il pubblico, che lo prendono sul serio.
Ci sono anche delle critiche. E del parere che ci
siano mancanze a tre livelli: nello sviluppo della
strategia, nella messa in rete della FMH e nella
delega dei compiti come anche nella gestione dei
conflitti. E importante sviluppare delle strategie
in modo prospettivo: troppo spesso la FMH si
fa sorprendere da determinati sviluppi e i nuovi
modelli direttivi hanno il compito di rimediare
a questa situazione. Due progetti interni su que-
sto argomento hanno dovuto essere rimandati
durante il periodo amministrativo appena con-
clusosi: una forte resistenza al modello direttivo
si & fatta sentire in seno al Comitato centrale, e il
processo per la definizione degli obiettivi della
FMH congiuntamente all’Assemblea dei delegati
¢ stato piuttosto difficile. Si ricorre troppo poco

alle sinergie con le societa mediche specialistiche
e con le societa cantonali di medicina. E difficile
coinvolgere in modo opportuno nelle attivita le
societa alle quali la FMH partecipa finanzia-
riamente: si teme la concorrenza e una possibile
perdita di potere. Le critiche e i conflitti che fanno
parte del lavoro quotidiano sono considerati
degli attacchi personali, invece di essere visti
come delle sfide da accogliere per dialogare e tro-
vare delle soluzioni.

O. Kappeler ha presentato queste critiche in
novembre al Comitato centrale e in gennaio
all’Assemblea dei delegati ed ha espresso il desi-
derio di un cambiamento alla presidenza. Sia
F. Muggli che lui stesso sono anche disposti a
lasciare il Comitato centrale se questo fosse il
volere della Camera medica.

Proponendo nuovamente (provvisoriamente)
la loro candidatura, vogliono esplicitamente che
sia la Camera medica a decidere con quale équipe
la FMH intende affrontare il prossimo periodo
amministrativo.

Nella sua risposta, J. de Haller non nega i pro-
blemi in seno al Comitato centrale. Con tutta
una serie di misure si € cercato di trovare delle
soluzioni e in parte le si sono anche trovate. Le
tensioni, che personalmente non ha mai consi-
derato drammatiche, hanno certamente pesato
sull’ambiente in seno al Comitato centrale, ma
il suo lavoro non ¢ stato per niente ostacolato.
Negli scorsi quattro anni il Comitato centrale ha
svolto un buon lavoro.

R. Raggenbass/CC non condivide per niente
I'analisi di O. Kappeler. Non ha mai considerato
J. de Haller un combattente solitario e si & sentito
libero di dirigere in modo creativo il suo settore.

La discussione si concentra quindi sempre di
piu sulla questione del futuro presidente della
FMH. Diversi oratori sono del parere che, se si
considera il fatto che negli scorsi quattro anni la
FMH ha rafforzato la sua coesione e che ha note-
volmente migliorato la sua posizione nell’opi-
nione pubblica, sarebbe un errore cambiare ora il
presidente. Adesso ci vuole continuita.

A nome della FMCH U. Laffer comunica
che dopo le informazioni date da O. Kappeler
all’Assemblea dei delegati, la FMCH era scioc-
cata e ha chiesto al VEDAG e alla CCM di orga-
nizzare un’AD senza la partecipazione del CC per
discutere questa questione. Le due organizzazioni
hanno tuttavia respinto questa domanda. Trova
indegno che la Camera medica debba oggi discu-
tere su quest’argomento e considera che non sia
corretto nei confronti del presidente che non ha
mai avuto l'occasione di prendere posizione su
questi rimproveri.

A nome del VEDAG e della CCM U. Stoffel/
ZH precisa, dopo che ha parlato U. Laffer, che tutti
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i membri dell’Assemblea dei delegati sono rima-
sti scioccati. Ma non si ¢ affrontato il problema
e non se ne ¢ piu parlato. E adesso si ammazza
il messaggero perché porta una cattiva notizia.
Inoltre, la seduta comune proposta dalla FMCH
non sarebbe stata conforme agli statuti e, quindi,
non avrebbe potuto prendere nessuna decisione.

J. de Haller indica poi che, considerate le dif-
ficolta in seno al Comitato centrale, ha preso
l'iniziativa di preparare una nuova équipe sulla
base dei soli criteri di apertura di spirito, traspa-
renza, motivazione e disponibilita a collaborare
in modo costruttivo. Le seguenti persone si sono
dichiarate disposte ad affrontare la prossima
legislazione sotto la sua presidenza: I. Cassis,
P.-F. Cuénoud, C.-A. Favrod-Coune, E. Gihler,
M. Gauthey, M. Giger, M.-C. Peter, C. Romann,
B. Winzeler e D. Herren.

Questo gruppo si e gia riunito due volte e si
sono discussi i metodi di lavoro, i settori d’attivita,
le strategie, gli indennizzi, la comunicazione, ecc.

M.-H. Gauchat/VS, presentato da VEDAG e
CCM come controcandidato alla presidenza in
opposizione a ]. de Haller, spiega che nel corso
degli hearing, in particolare quello del VEDAG, si
¢ sempre espresso a favore di una collaborazione
con J. de Haller. Non conosce, tuttavia, I’elenco
citato dal presidente.

Alcuni delegati osservano una certa man-
canza di trasparenza concernente la candidatura
di M.-H. Gauchat. Pur avendo avuto notizia di
una potenziale candidatura, la SMSR deplora che
questa candidatura non sia mai stata comunicata
apertamente.

T. Keller/SZ desidera sapere perché M.-H.
Gauchat non figuri nella convocazione come can-
didato alla presidenza.

J. de Haller sottolinea che questa candidatura
non € mai stata comunicata ufficialmente. J.-B.
Ollyo, per esempio, ha comunicato la sua can-
didatura per iscritto alla FMH ed ¢ quindi pre-
sentato come candidato nella convocazione alla
seduta.

H.-U. Spdth (SSMG) si meraviglia e deplora
vivamente che la sua Societa medica speciali-
stica, ovvero le altre Societa mediche speciali-
stiche non siano mai state informate sulla candi-
datura di M.-H. Gauchat.

H.-A. Vogel/AI/AR nota che la Segreteria gene-
rale ha rifiutato di consegnare a M.-H. Gauchat
'elenco dei delegati alla Camera medica che gli
avrebbe permesso di farsi conoscere.

J. de Haller precisa che, conformemente alla
prassi, quest’elenco non viene mai consegnato a
nessuno; da parte sua ha organizzato e finanziato
questo lavoro per se stesso e in modo privato.

R. Oppliger/Societa di allergologia e immuno-
logia deplora l'assenza di un altro elenco, a parte
quello presentato da J. de Haller, elenco compren-
dente le persone che collaborerebbero con i tre
oppositori.

Dopo una lunga e dettagliata discussione,
Y. Guisan, presidente delle elezioni, da la parola
a Hanspeter Kuhn, vicesegretario generale, per
delle spiegazioni concernenti le elezioni.

Verso le 12.30 ha inizio il primo scrutinio.

Dopo che sono stati raccolti i bollettini, inizia
la pausa di mezzogiorno che dura sino alle 13.15.

Dopo la pausa di mezzogiorno, il segretario gene-
rale presenta il verbale con i risultati del primo
scrutinio. Sono eletti con una maggioranza asso-
luta di 93 voti:

- Ignazio Cassis, 155 voti;

- DPierre-Francois Cuénoud, 146 voti;

- Jacques de Haller, 108 voti;

— Ernst Gahler, 157 voti;

- Max Giger, 133 voti;

— Daniel Herren, 123 voti;

- Olivier Kappeler, 98 voti;

— Marie-Christine Peter, 108 voti.

Rimane quindi un solo seggio libero in seno al
Comitato centrale formato ora da nove membri.

Nei due scrutini seguenti nessuno ottiene la
maggioranza assoluta. Dopo il terzo scrutinio,
Brigitte Winzeler viene eliminata perché ha rac-
colto il minor numero di voti. C. Romann si ritira
a favore di Monique Gauthey. Anche C.-A. Favrod-
Coune dichiara di ritirarsi.

Al quarto scrutinio viene eletta Monique
Gauthey con 103 (maggioranza assoluta 89 voti).

Marc-Henri Gauchat ottiene 74 voti.

Dopo che M.-H. Gauchat non ¢ stato eletto
nel Comitato centrale, O. Kappeler dichiara di
rinunciare alla propria elezione.

A. von Weymarn/TG gli chiede se si mette a
disposizione per un’elezione alla presidenza della
FMH. O. Kappeler ringrazia per la domanda, ma
dichiara di non aver mai pensato ad una candi-
datura alla presidenza.

E quindi necessario eleggere ancora una per-
sona al Comitato centrale. I candidati per que-
st’elezione sono i seguenti:

— Charles-Abram Favrod-Coune;
— Marc-Henri Gauchat;
— Christine Romann.

M. Miiller/SSMG/CMB presenta una mozione
d’ordine perché sia trattato adesso il punto
all’'ordine del giorno N. 7 Budget 2009 della
FMH. 1l presidente risponde che il budget puo
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essere trattato anche alla Camera medica straor-
dinaria che si terra 1’11 dicembre 2008: gli statuti
lo permettono.

M. Miiller ritira la mozione d’ordine.

Al primo scrutinio nessuno ottiene la mag-
gioranza. C.-A. Favrod-Coune ritira la propria
candidatura.

Viene eletto al secondo scrutinio con 91 voti
(maggioranza assoluta richiesta di 85 wvoti)
Christine Romann.

M.-H. Gauchat ottiene 78 voti.

5.5 Elezione del presidente della FMH

J. Schlup/BE presenta una mozione d’ordine per
interrompere la seduta per preparare l’elezione
del presidente.

La proposta viene respinta con chiara mag-
gioranza.

Il presidente chiede quindi alla Camera
medica di posticipare la chiusura della seduta
alle 18, ma la domanda viene respinta.

11 presidente delle elezioni chiede ai delegati
di votare per il primo scrutinio.

Tiepidi applausi da parte dei presenti.

Hp. Kuhn/vicesegretario generale si esprime
a favore di un’elezione del presidente della FMH
con bollettino segreto e non per acclamazione.

Jacques de Haller viene rieletto al primo scruti-
nio con 94 voti (maggioranza assoluta necessaria
70 voti) presidente della FMH. Altri membri del
Comitato centrale ottengono qualche voto.

Il presidente rieletto ringrazia i delegati per
la loro fiducia e il loro sostegno nel corso delle
ultime settimane che sono state a volte difficili.

Siccome si tratta ora di eleggere i due vicepre-
sidenti della FMH e di confermare il presidente
della CPA, J. de Haller chiede ai membri del
Comitato centrale appena eletti di riunirsi con
lui per un quarto d’ora.

5.6 Elezione dei vicepresidenti della FMH
11 presidente della FMH, che riprende ora la dire-
zione della seduta, dichiara che il ruolo dei due

Il Comitato centrale uscente e il segretario generale sul podio.

—
EMH ‘= sciit

Editores Medicorum Helveticorum

vicepresidenti deve essere rafforzato. Si deve
anche tener conto degli orientamenti professio-
nali e delle regioni linguistiche. Propone quindi
alla Camera medica, a nome del Comitato cen-
trale appena eletto, due varianti per l'elezione
dei vicepresidenti:

— variante 1: Ignazio Cassis e Daniel Herren;

- variante 2: Ernst Géhler e Pierre-Francois

Cuénoud.

Dopo di che si discutono le due varianti. Al-
cuni delegati deplorano tra 'altro che tra queste
quattro persone non ci sia nessuna donna.
M. Gauthey, C. Romann e M.-C. Peter rispon-
dono di non essere disponibili per la vicepresi-
denza. Mentre alcuni considerano primordiale
la rappresentanza politica, altri chiedono una
rappresentanza del settore del perfezionamento
professionale e di quello tariffario. La proposta
di attribuire i seggi della vicepresidenza secondo
I'anzianita dei membri, come si faceva in pas-
sato, non raccoglie un’eco favorevole.

Hp. Kuhn/vicesegretario generale precisa
che i nuovi modelli direttivi prevedono una
presidenza con due vicepresidenti ben visibili. I
delegati sono liberi di eleggere le persone che
vogliono in questa funzione.

Durante il conteggio dei voti del primo scru-
tinio, M. Giger/CC pronuncia un discorso di
addio per F. Muggli, che non ¢ stato piu eletto al
Comitato centrale e per O. Kappeler, che non ha
accettato la sua elezione.

I presidente chiede alla Camera medica di
spostare la chiusura della seduta, questa volta alle
17.30. La proposta viene ora approvata da una
grande maggioranza dei delegati, con qualche
voto contrario. Il presidente ricorda che deve
essere mantenuto il quorum necessario di
100 voti sino alle 17.30.

Al primo scrutinio (con una maggioranza
assoluta di 69 voti), vengono eletti alla vicepre-
sidenza della FMH Ignazio Cassis con 112 voti e
Ernst Gdhler con 94 voti.
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II Comitato centrale appena eletto e costi-
tuito si presenta nel modo seguente:
- Jacques de Haller, presidente;

- Ignazio Cassis, vicepresidente;
- Ernst Géhler, vicepresidente;
— DPierre-Francois Cuénoud;

- Monique Gauthey;

- Max Giger;

— Daniel Herren;

— Marie-Christine Peter;

— Christine Romann.

5.7 Conferma del presidente della CPA

su proposta del Comitato centrale

Anome dell’appena eletto CC, J. de Haller chiede
alla Camera medica di affidare per altri due anni
la presidenza della CPA a Max Giger. Questa do-
manda non suscita nessuna discussione. Il presi-
dente propone alla Camera medica di votare per
alzata di mano, per la qual cosa € necessaria una
maggioranza dei %5.

I delegati approvano un’elezione per alzata di
mano con 1 voto contrario e senza astensioni.

1 delegati confermano Max Giger nella sua fun-
zione di presidente della CPA per i prossimi due
anni a grande maggioranza, con 2 voti contrari e
2 astensioni.

5.8 Elezione del presidente e dei due vice-
presidenti della Commissione di deontologia
della FMH

C. Ramstein/VEDAG presenta la proposta N. 1 al
punto all’ordine del giorno N. 5.8. per I'elezione
di Urs Strebel come successore di M. H. Knob-
lauch, dimissionario.

La Camera medica elegge alla presidenza della
Commissione di deontologia della FMH (con
una maggioranza assoluta richiesta di 79 voti)
Francesca Mainieri (uscente) con 147 voti, e al
posto di vicepresidenti Pierre-André Fauchére
(uscente) con 147 voti e il nuovo (secondo) vice-
presidente Urs Strebel con 141 voti.

5.9 Nomina dell’organo di controllo
per il periodo 2008-2010
Alla Camera medica del 3 maggio 2007 ¢ stata
designata per due anni come nuovo organo di
controllo della FMH la fiduciaria von Graffen-
ried SA. Per sincronizzare i periodi di funzione
delle diverse istanze e per poter designare l'or-
gano di controllo nel 2012 congiuntamente agli
altri organi della FMH, il segretario generale pro-
pone alla Camera medica di confermare alla
seduta odierna 1'organo di controllo per i pros-
simi due anni.

La Camera medica accetta questa proposta e
nomina la fiduciaria von Graffenried Treuhand SA

organo di controllo della FMH senza voti con-
trari o astensioni per il periodo amministrativo
2008-2010.

5.10 Elezione di un membro

della Commissione di gestione della FMH
Siccome Lennart Magnusson, dimissionario, ha
gia dovuto lasciare la Camera medica, Philippe
Rheiner, successore proposto dalla SMSR, si pre-
senta da solo. La sua candidatura ¢ sostenuta
anche dal presidente della CdG.

Su proposta del presidente, la Camera medica
decide a larga maggioranza, senza voti contrari e
con 1 astensione, di votare per alzata di mano
(richiesta una maggioranza dei 2/3).

I delegati eleggono Philippe Rheiner senza voti
contrari, e con 2 astensioni, successore di L. Ma-
gnusson alla Commissione di gestione/CdG.

Con cio si concludono le elezioni generali
degli organi della FMH.

6. Esame e approvazione degli obiettivi
politici proposti dal Comitato centrale

e dall’Assemblea dei delegati

Per mancanza di tempo la discussione di questo
punto all’ordine del giorno viene rimandata alla
Camera medica straordinaria che si terra I'11 di-
cembre 2008.

7. Budget 2009 della FMH

Anche la discussione del budget e, quindi, la fis-
sazione della quota di base e degli eventuali con-
tributi speciali per il 2009 sono rimandate, pure
per mancanza di tempo, alla Camera medica
straordinaria dell’11 dicembre 2008.

8. Acquisizione dell’autonomia

da parte della CPA

Poiché rimane poco tempo sino alla fine della

seduta, il presidente cede la parola per 10 minuti

a Max Giger in modo che poi rimanga ancora

qualche minuto per la discussione.

M. Giger/presidente della CPA presenta rapi-
damente i lavori compiuti dall'ultima Camera
medica. Tenuto conto della situazione alla fine
dell’anno scorso — intenzioni dell’amministra-
zione federale di accrescere la sua influenza sulla
formazione professionale medica e di ottenere
la creazione di un istituto per il perfeziona-
mento professionale medico da parte del Consi-
glio federale — la Camera medica straordinaria
del 6 dicembre 2007 ha incaricato la CPA di
occuparsi dei compiti seguenti:

— esaminare le misure appropriate per mante-
nere la formazione professionale medica il
pit possibile nella sfera d'influenza del corpo
medico, e
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- esaminare all’attenzione della Camera medica
odierna una proposta per trasformare la CPA
in un’entita giuridicamente autonoma.

Un gruppo di lavoro ad hoc ha elaborato delle
proposte e le ha presentate al Comitato centrale.
11 26 aprile 2008, I’Assemblea dei delegati ha
approvato senza riserva alcuna il rapporto che gli
era stato presentato e ’ha adottato all’attenzione
della Camera medica.

M. Giger presenta brevemente i due modelli
proposti.

Con il modello «autonomizzazione giuridica»
si intende portare all’esterno la formazione pro-
fessionale medica creando una nuova persona
giuridica. In questo modo la CPA non sarebbe
pitt un organo della FMH. La Camera medica
potrebbe al massimo esercitare un’influenza sulla
composizione e sull’organizzazione di questa per-
sona giuridica al momento della sua formazione,
ma pit nessuna nel futuro. Nel breve lasso di
tempo a sua disposizione, il gruppo di lavoro non
ha potuto determinare quali sarebbero le riper-
cussioni di questo modello sulla FMH. Non si
sa neppure come sarebbe accettato dai partner
interessati.

II modello «autonomizzazione light della
CPA» (titolo di lavoro) prevede di rafforzarla e di
aumentarne I'autonomia all'interno della FMH:
la Camera medica eleggerebbe il presidente/la
presidente della CPA. Tutte le competenze nel
settore della formazione professionale medica
verrebbero trasferite alla CPA, ovvero la revisione
dell’'RPP e dell’'RA, tutte le competenze finanzia-
rie nell’ambito del budget globale deciso dalla Ca-
mera medica e il dovere di rendere conto alla Ca-
mera medica. La CPA avrebbe un nuovo nome.

Rispetto ad un’autonomizzazione giuridica
completa, il modello «autonomizzazione light»
presenta i vantaggi seguenti: le esigenze poste

dalla politica sono praticamente soddisfatte; la
Camera medica rimane l'organo decisionale
supremo; la formazione professionale medica
rimane nell’ambito della FMH; il profilo delle
esigenze per la presidenza della CPA diventa piu
flessibile con la possibilita di eleggere qualcuno
che non ¢ membro del Comitato centrale. E
per finire, per questa soluzione sono necessarie
pochissime modifiche statutarie.

Si propone quindi alla Camera medica di rea-
lizzare il modello di «autonomizzazione light
della CPA», di dare all’esterno un segnale in
questo senso e di riunire le prime esperienze
all'interno della FMH. Per quel che concerne
un’acquisizione dell’autonomia completa, ¢ ne-
cessario esaminare la questione in modo appro-
fondito nell’ambito di un nuovo incarico di
pianificazione e di iniziare le negoziazioni in
proposito con i partner interessati.

Secondo J. de Haller una decisione formale
non ¢ piu possibile (per mancanza del quorum),
ma egli da cio nonostante la possibilita di discu-
tere brevemente sull’argomento.

R. Stolz/ASMAC: questo argomento ¢ molto
importante anche per '’ASMAC, ragione per cui
si € lungamente discusso, in seno ai suoi organi,
su quale sia il miglior modello dal punto di vista
del’ASMAC. E giunta alla conclusione che la
forma sia meno importante dei contenuti. Per
esempio, le direttive per il Regolamento del
perfezionamento professionale dovranno essere
veramente rispettate da tutte le societa mediche
specialistiche. Per '’ ASMAC non sarebbe bene se
il perfezionamento professionale fosse control-
lato dall’esterno, ¢ il corpo medico che deve con-
trollarlo. La proposta cosiddetta «light» ¢ una
variante valida per vedere se la tattica prevista
funziona. Ma si deve lavorare anche sui conte-
nuti, altrimenti il tutto non avra nessun senso e
sara soltanto un esercizio fittizio.

La tensione aumenta — alcuni candidati prima dell’elezione. Da sinistra a destra:
i dott. Brigitta Winzeler, Christine Romann, Ignazio Cassis, Daniel Herren.
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C. Ramstein/VEDAG presenta una mozione
d’ordine per una votazione per lo meno a carat-
tere consultivo, visto che manca il quorum,
perché si deve dare un segnale politico chiaro
all’esterno. C. Ramstein viene sostenuto da un
altro delegato, che considera che si tratti soltanto
diun incarico di negoziazione e di pianificazione
e che non si prende una decisione vincolante.

11 presidente chiede quindi ai delegati ancora
presenti di esprimere la propria opinione sulle
conclusioni espresse da M. Giger sotto forma di
una votazione informativa in vista dei lavori da
iniziare nel corso dei prossimi mesi. Il Comitato
centrale continuera ad approfondire 'argomento
all’attenzione della Camera medica straordinaria
dell’11 dicembre 2008. Anche le modifiche statu-
tarie necessarie verranno decise a quel momento.

Dalla votazione consultativa risulta una mag-
gioranza chiara, senza voti contrari, con 1 asten-
sione, a favore della procedura proposta da
M. Giger.

9. Modifiche degli statuti e del regola-
mento d’esecuzione, aggiornamento

del Codice di deontologia e annullamento
della decisione della Camera medica

Per mancanza di tempo, i punti all’ordine del
giorno

9.1 Revisione statuti: autonomizzazione
della CPA e

9.2 Aggiornamento degli statuti e del
regolamento d’esecuzione: modelli direttivi,
presidenza dell’AD e diagramma (dopo
revisione) del processo di pianificazione

e di budgetizzazione

non possono essere trattati e sono rimandati alla
Camera medica straordinaria dell’ll dicembre
2008.

9.3 Ammissione di un gruppo specializzato

di medici della Swiss Insurance Medicine
(SIM) alla Camera medica come organizza-
zione con diritto d’intervento

Bruno Soltermann interviene come invitato e pre-
senta la Swiss Insurance Medicine/SIM. La SIM ¢
la piattaforma interdisciplinare della medicina
delle assicurazioni e ha lo scopo di mantenere e
promuovere la qualita in questo settore. La SIM
collabora con I’Academy of Swiss Insurance
Medicine. Sono membri della SIM, oltre ai me-
dici che si occupano della medicina delle assicu-
razioni, tra l'altro anche dei giuristi e dei gestori
di casi (case manager). I 240 medici, membri
individuali della SIM, lavorano nelle diverse spe-
cialita, in studio privato oppure presso le assicu-
razioni. Costituiscono il gruppo di medici spe-

cialisti della SIM. Fondata nel 2003, 1a SIM e stata
incaricata un anno dopo dalla FMH di assumersi
il patrocinio della formazione degli esperti me-
dici. Questa formazione ¢ composta da quattro
moduli e si conclude con un certificato. E stato
anche creato un modulo per il perfezionamento
professionale e la formazione continua in mate-
ria di valutazione dell’incapacita lavorativa. Delle
sessioni di perfezionamento professionale e di for-
mazione continua sono organizzate in tutta la
Svizzera. Un altro obiettivo ¢ uniformare i certifi-
cati di incapacita lavorativa.

II Comitato centrale propone alla Camera
medica di ammettere il gruppo di esperti medici
della SIM alla Camera medica come organizza-
zione con diritto d’intervento, conformemente
all’art. 25, cpv. 2 degli statuti della FMH. Per que-
sto genere di decisione ¢ necessaria una maggio-
ranza dei %;.

La Camera medica approva la proposta del
Comitato centrale N. 1 al punto all’ordine del
giorno N. 9.3. con 104 voti favorevoli, 31 con-
trari e 36 astensioni.

9.4 Aggiornamento del Codice di deonto-
logia della FMH; revisione delle sanzioni
e della direttiva sulla medicina del lavoro
Si tratta di adattare il Codice di deontologia della
FMH alle disposizioni quadro giuridiche attuali:
I'art. 47 lett. e) dovrebbe ora intitolarsi: «Ritiro
del titolo FMH (fatta eccezione per i titoli di per-
fezionamento professionale federali)». Per quel
che concerne la direttiva sulla medicina del
lavoro, e stata completata dalle nuove restrizioni
della Legge federale sull’analisi genetica umana
relative agli esami medici nel campo dei rapporti
di lavoro.

Poiché non viene posta nessuna domanda,
il presidente mette in votazione la proposta del
Comitato centrale N. 1 al punto all’ordine del
giorno N. 9.4.

La Camera medica approva le modifiche del
Codice di deontologia proposte senza opposi-
zione e con 3 astensioni.

9.5 Annullamento della decisione

della Camera medica del 21 aprile 1977
concernente l'assicurazione qualita

nel settore della radiodiagnosi

La regolamentazione decisa dalla Camera medica
nel 1977 concernente l'assicurazione qualita ¢
stata superata dalla Legge sulla radioprotezione
del 22 marzo 1991 sulla radioprotezione ed ¢
ormai obsoleta. L'annullamento formale di que-
sta disposizione era stato tralasciato al momento
dell'introduzione del Codice di deontologia sviz-
zeronel 1996. Si tratta ora di procedere a quest’an-
nullamento.
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La Camera medica approva la proposta del
Comitato centrale N. 1 al punto all’ordine del
giorno N. 9.5 senza voti contrari e con 2 asten-
sioni.

10. Conferma per I’Assemblea
dei delegati della FMH

10.1 Delegati ordinari

L'elenco dei delegati incaricati dalle loro delega-

zioni centrali per ’Assemblea dei delegati e stato

ancora completato negli scorsi giorni. Confor-
memente agli statuti (art. 16, cpv. 2), si vota per
alzata di mano sull’elenco nel suo insieme.

Il presidente rassicura L. Anex/VD che tutte le
persone proposte sono dei delegati ordinari della
Camera medica svizzera, una condizione per
'elezione all’AD (art. 16, cpv. 1 degli statuti).

La Camera medica conferma senza voti con-
trari e con 3 astensioni i nuovi delegati seguenti
all’Assemblea dei delegati:

- VEDAG: Marcel Stampfli, Bienne (in seguito
alle dimissioni di Lukas Wagner);

- ASMAC: Vincent Cattin, Losanna, e Urs
Sieber, Liebefeld BE (in seguito alle dimis-
sioni di Peter Studer, Patric Biaggi e Katharina
Gasser) (un seggio rimane vacante);

— FMPP: Pierre Vallon, Losanna (in seguito alle
dimissioni di Hans Kurt;

- SFSM: Marcel Weber (in seguito alle dimis-
sioni di Cem Gabay e Dominique Olgiati)
(un seggio rimane vacante).

Proposte per la decisione e informazioni
dai settori d’attivita

11. Formazione medica
11 presidente da la parola a M. Giger per i due
punti seguenti.

11.1 Creazione di nuovi titoli, di formazioni
approfondite e attestati di formazione
complementare

11.1.1 Creazione della Formazione
approfondita Reumatologia pediatrica
Sia la CPA che il Comitato centrale considerano
assolutamente necessaria la creazione di questa
formazione approfondita, perché i nuovi metodi
terapeutici per un numero sempre piu elevato di
malattie possono essere applicati in pediatria. A
questo scopo ¢ necessario un perfezionamento
professionale appropriato.

M. Hofer/Pediatria risponde alla domanda di
C. Ramstein/VEDAG precisando che si stima oggi
a dieci circa il numero di medici che desiderano
seguire questa formazione approfondita.

La reumatologia pediatrica € riconosciuta
come specializzazione a livello internazionale ed
esiste un titolo europeo riconosciuto dalla CESP
(Conférence Européenne des Spécialités Pédia-
triques). Per fissare il curriculum svizzero ci si €
basati su quello europeo.

M. Miiller/SSMG/CMB ricorda il recente di-
verbio con gli assicuratori concernente l'inte-
grazione delle formazioni approfondite in pedia-
tria nella TARMED e considera che sia assolu-
tamente necessario riconoscere questa forma di
formazione approfondita in reumatologia per i
pediatri.

La Camera medica segue la proposta della
CPA e del Comitato centrale N. 1 al punto all’or-
dine del giorno N. 11.1.1 e approva a grande
maggioranza, con 4 voti contrari e 15 astensioni,
la creazione della formazione approfondita in
reumatologia pediatrica.

11.1.2 Creazione della formazione

approfondita in dermatopatologia

M. Giger spiega che si tratta qui di permettere ai
dermatologi di attestare le conoscenze speciali-
stiche da loro acquisite nel settore della dermato-
patologia. Si stima che i medici desiderosi di
acquisire questo titolo siano tra dieci e dodici. La
dermatopatologia € un settore in rapida crescita.
[ melanomi aumentano a causa dell’esposizione
piu forte ai raggi solari e si dovra far eseguire un
numero di biopsie cutanee ben pit elevato che in
passato. E importante sottolineare che non si
tratta di far concorrenza alla patologia.

Poiché non viene posta nessuna domanda,
il presidente mette in votazione la proposta della
CPA e del Comitato centrale N. 1 al punto all’or-
dine del giorno N. 11.1.2.

La Camera medica approva la creazione della
formazione approfondita in dermatopatologia a
grande maggioranza, con 3 voti contrari e
43 astensioni.

11.1.3 Creazione dell’attestato

di formazione complementare in medicina
d’emergenza ospedaliera

Questo punto ¢ tolto dall’ordine del giorno.

12. Tariffe e contratti
E. Gédhler/CC informa sui diversi oggetti impor-
tanti del suo settore d’attivita.

12.1 Negoziazioni concernenti il valore

del punto tariffario AINF/Al/AM

11 28 novembre 2007, I’Assemblea dei delegati ha
deciso di effettuare delle negoziazioni formali sul
valore del punto tariffario nel settore dell’AINF/
AI/AM. GIli assicuratori, da parte loro, volevano
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abbinare queste negoziazioni ad altri elementi
(adattamento delle strutture in materia di codice
di diagnosi, dei criteri d’efficacia e di scambio
elettronico dei dati). L’AD ha deciso di presen-
tare una proposta per un aumento del valore del
punto tariffario di 7 centesimi motivata dall’au-
mento dell’indice svizzero dei prezzi al consumo
del 5% e comprendente 2 centesimi a causa dello
sviluppo della tecnica medica, per il case mana-
gement e per la casistica. Inoltre, ¢ stata presa
la decisione di fissare come limite temporale
per le negoziazioni la primavera del 2008. Nel
frattempo hanno avuto luogo quattro sedute
di negoziazione, un colloquio al vertice e una
seduta tecnica.

In occasione della seduta tecnica, la dele-
gazione della FMH ha potuto chiaramente
mostrare sulla base delle cifre del NewIndex che
a parte l'indice dei prezzi al consumo, che ¢ un
valore importante, la diminuzione del punto
tariffario 2006 era troppo elevata del 4% circa.
La richiesta di un aumento di 7 centesimi ¢
quindi giustificata anche sul piano tecnico.
La CTM mantiene la sua esigenza di legare le
negoziazioni ad altri elementi e non propone
nessuna offerta d’aumento del valore del punto
tariffario.

In occasione delle negoziazioni del 28 mag-
gio, la delegazione della FMH ha reiterato la sua
domanda relativa ad un aumento del punto ta-
riffario di 7 centesimi, adducendo come motivo
che l'indice dei prezzi al consumo ¢ aumentato
del 6,8% e che i costi di trattamento annuali
sono diminuiti del 4,3% dal 1992. Nonostante
i segni precursori poco favorevoli, si ¢ fatto un
ulteriore passo avanti. La questione torna ora al
Consiglio d’amministrazione della CTM e, per
quel che concerne la FMH, al CC e all’Assemblea
dei delegati.

12.2 Revisione della lista delle analisi

Anche questa revisione ¢ un’altra questione dif-
ficile portata avanti con 'Ufficio federale della
sanita pubblica. L'UFSP ha fatto una revisione
della nomenclatura e intende anche adattare la
configurazione dei prezzi. E previsto che tutte le
analisi siano calcolate al costo di produzione,
con una tassa per le spese generali per i laboratori
privati, una tassa di trattamento per le analisi in-
viate e una tassa di presenza per il laboratorio
dello studio medico. Lo scopo di quest’ultima
tassa e di compensare i costi strutturali supple-
mentari del laboratorio nello studio medico.
L'UFSP vuole una tariffa globale unitaria e non
ci saranno dei valori di punto tariffario diffe-
renziati per il laboratorio privato, il laboratorio
ospedaliero e il laboratorio di studio medico. In
seguito a ripetute domande della FMH, I'UFSP ha

chiaramente preso posizione per il laboratorio
nello studio medico. La delegazione della FMH
¢ coinvolta nel processo decisionale, il tutto ¢
gestito anche con un gruppo di lavoro Labora-
torio molto rappresentativo. La valutazione della
tassa di presenza sara decisiva. Conformemente
a quanto deciso dall’AD, I'obiettivo ¢ di ottenere
una realizzazione con un minimo che garantisca
la neutralita dei costi. Il corpo medico non accet-
terebbe di subire un pregiudizio in questo campo.
Nei prossimi giorni saranno tenute delle riunioni
importanti con I'UFSP e la consultazione relativa
al valore del punto tariffario e alla tassa di pre-
senza avra luogo nel corso del mese di giugno.

12.3 Riduzione del margine di distribuzione
nella dispensazione diretta di medicamenti/
profarmacia

Anche la proposta di santésuisse e di Helsana mira
ad una riduzione del margine d’utile. L'UFSP
annuncia molto chiaramente questa diminu-
zione del 2-3% per il 1° gennaio 2009, e questo
per tutti i canali di distribuzione, quindi per
la farmacia e la profarmacia. La delegazione
della FMH ha chiaramente attirato 1'attenzione
dell’UFSP sulle perdite considerevoli che subi-
ranno i medici che dispensano direttamente dei
medicamenti ai loro pazienti. I valori del punto
tariffario sono bassi nei cantoni in cui si pratica
la profarmacia, cosa che era stata confermata
dal sorvegliante dei prezzi durante la fase di neu-
tralita dei costi. Per compensare queste perdite,
si dovra, in effetti, aumentare il valore del punto
tariffario. Ma né 'UFSP né santésuisse sono dispo-
sti ad ascoltare questa domanda. Il gruppo strate-
gico costituito dall’Assemblea dei delegati ha
cercato delle soluzioni innovative ed ha elabo-
rato un modello, accolto inizialmente positiva-
mente dall’'UFSP. Attualmente la situazione ¢
meno favorevole: dagli ultimi colloqui I'UFSP ha
fatto un voltafaccia.

R. Schwarz/BL desidera sapere da R. Gdhler
quali siano stati i dati alla base del calcolo del
margine di distribuzione attuale del 15 %. Cinque
anni fa circa, ha dovuto costatare, in occasione
delle negoziazioni con santésuisse sulla remu-
nerazione dei medicamenti basata sulle presta-
zioni, che Helsana si basava su dei dati sbagliati.

E. Gdhler conferma che I'UFSP utilizza per
i suoi calcoli i dati di Helsana oppure quelli di
santésuisse. Il gruppo strategico sta verificando
questi dati.

H. Maillard/UR costata che nel caso di una
diminuzione del margine di utili, il valore infe-
riore del punto tariffario, che € sempre stato giu-
stificato con la profarmacia, dovrebbe aumen-
tare in modo proporzionale.
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E. Gahler approva questa valutazione della
situazione. Tuttavia santésuisse 1'ha sempre
negato nel corso delle negoziazioni che si sono
avute sinora.

12.4 Progetto TARMED Suisse 2010

Obiettivo principale di questo progetto ¢ creare
le condizioni necessarie a delle revisioni di capi-
toli delle tariffe. In occasione del REIII si ¢ visto,
per le tecniche di rappresentazione in immagini,
che nella struttura TARMED molte cose non
andavano piu e che, se non si fosse sottoposta a
revisione la TARMED come tale, sarebbe stato
difficile sottoporre a revisione dei capitoli isolati.
L'impulso per questo progetto € stato dato dal
Consiglio federale quando ha richiesto, nell’am-
bito della versione 1.04, di fare di tutto per
semplificare lanomenclatura della TARMED, pur
mantenendo il suo contenuto informativo. Altri
obiettivi sono: il rafforzamento della medicina
di base e la realizzazione delle revisioni prima
dell'introduzione del DRG. Le direttive sono
molto ambiziose, i lavori per questo progetto
dovrebbero essere terminati alla fine del 2009
e la sua introduzione dovrebbe aver luogo il
1° gennaio 2011. Sono previsti quattro sotto-
progetti: il sottoprogetto 1 comprende il modello
INFRA, diretto da H+. La FMH dirige il sottopro-
getto Nuovo modello per gli studi medici in
sostituzione del modello Koreg. La CTM dirige
il sottoprogetto Minutaggio/Valori intrinseci e
santésuisse il quarto sottoprogetto Semplifica-
zione della nomenclatura/Ristrutturazione tarif-
faria. Ogni organizzazione partner ha due rap-
presentanti in ognuno dei gruppi di lavoro dei
sottoprogetti. Il progetto principale € cosi avan-
zato che potrebbe essere messo in procedura di
consultazione tra i partner. Nell'ultima fase sia
santésuisse che la CTM non hanno tuttavia osser-
vato le indicazioni relative alla consegna dei dati.

E previsto di organizzare una consultazione
al CC e presso le organizzazioni centrali. Se si riu-
scisse a rispettare il calendario, I’Assemblea dei
delegati del 26 giugno potrebbe prendere una
decisione. Ma se gli assicuratori aumentano
ancora di piu il loro ritardo, 1’Assemblea potra
farlo soltanto dopo le vacanze estive. All'interno
della FMH verra creata una struttura del progetto
su vasta scala con la partecipazione delle orga-
nizzazioni centrali.

E. Géhler spera di avere risposto per il mo-
mento alle domande della Societa di Radiologia
poste nella proposta N. 1 al punto all’ordine del
giorno N. 12.4.

F. Bossard/SSR ringrazia E. Gdhler per queste
informazioni e si interroga sulle condizioni qua-
dro e sulla forma di questo progetto; chiede che

tutte le societa specialistiche interessate siano
integrate nei lavori che le concernono.

Per quel che concerne la forma del pro-
getto, E. Gdhler non pud dire ancora niente:
la neutralita dei costi non dovra essere del
tutto rispettata, ci sara probabilmente un mar-
gine di tolleranza. La necessita d’integrare dap-
prima le organizzazioni centrali poi, se necessa-
rio, anche le societa mediche specialistiche con
il RE III, risulta chiaramente dalle esperienze
fatte con il RE III.

Per quel che concerne il modello relativo alla
medicina di base, citato anch’esso da F. Bossard,
E. Gihler puo dire soltanto che si tratta del sotto-
progetto Semplificazione della nomenclatura/
Ristrutturazione tariffaria di santésuisse, i cui
dettagli non sono ancora noti.

T. Heuberger/BE ringrazia E. Gdhler di non
essersi lasciato scoraggiare nonostante tutte le
difficolta nel negoziare con i partner tariffari.
L’Assemblea dei delegati riflettera su un pro-
getto atto a rinforzare la posizione dei delegati
della FMH, in particolar modo sul piano politico.
E. Géhler lo ringrazia.

12.5 DRG

P.-F. Cuénoud ricorda prima di tutto alcune delle
importanti realizzazioni da quando nell’aprile
2004 ¢ stata fondata I’Associazione SwissDRG.
II 18 gennaio 2008 1'Associazione SwissDRG ¢
stata disciolta per essere sostituita dalla societa
anonima SwissDRG SA, creata lo stesso giorno.
Poiché la struttura giuridica della CTM non le
permetteva di essere azionista a pieno titolo di
questa societa, ha concluso una specie di sotto-
contratto con santésuisse. Su 100 azioni gli assi-
curatori ne possiedono 33, la CDS (cantoni) 34, i
fornitori delle prestazioni H+ (ospedali) e la FMH
insieme 33 (di cui 8 sono della FMH). Questa
ripartizione delle azioni si riflette nel consiglio
d’amministrazione della societa, in seno al quale
il corpo medico ¢ rappresentato da un membro.
E un bel successo, perché sul piano giuridico i
medici ospedalieri non sono dei partner nel set-
tore ospedaliero (i partner che rappresentano i
fornitori di prestazioni sono gli ospedali, ovvero
H+). Quali sono i compiti della societa SwissDRG
SA? Ha incominciato per mettere immediata-
mente in funzione I'Ufficio Casemix (CMO). Si e
dovuto come prima cosa cercare un direttore per
questo ufficio, trovato nella persona di Simon
Holzer, che si incarica ora di assumere il perso-
nale necessario. Nel corso di quest’anno il passo
pitt importante sara costituito da una procedura
speciale che mira a presentare le proposte per
le modifiche della codificazione CHOP, perché
Iintroduzione effettiva del sistema tariffario
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DRG in tutta la Svizzera ¢ stata fissata per legge al
piu tardi al 1° gennaio 2012. Bisogna contare da
due a tre anni perché queste proposte diano i
loro effetti. Si deve ricordarlo a tutte le societa
mediche specialistiche. Il grouper viene adattato
ogni anno e la struttura deve poter svilupparsi
rapidamente.

Il finanziamento dell'ufficio CMO ¢ assicurato
in modo paritario dai partner. Il budget ammonta
a 3 milioni di franchi all’anno per i prossimi tre
anni. Poiché le entrate provenienti dai supple-
menti forfetari potranno essere incassate soltanto
con l'introduzione del sistema SwissDRG, per
I'Ufficio CMO ¢ necessario un prefinanziamento.
I partner accordano, a questo scopo, un prestito
totale di 9 milioni di franchi per i tre prossimi
anni. La FMH vi contribuisce con Fr. 750000.—
(Fr. 250000.- all’anno), proporzionalmente alla
sua partecipazione al capitale sociale.

Rimane tutta una serie di problemi da risol-
vere: per esempio, si deve finanziare la ricerca
che accompagna il progetto. La Confederazione
vorrebbe, una volta di pit, controllare il tutto.
In occasione della procedura di consultazione
relativa alla revisione dell’lOAMal, la FMH si e
espressa a favore di un finanziamento mediante
un supplemento forfetario, e quindi per una com-
petenza in materia della societa SwissDRG SA.
Praticamente senza che nessuno se ne sia reso
conto, il Parlamento ha deciso nel dicembre
scorso di includere il perfezionamento professio-
nale nei forfait DRG. Da un lato si tratta di qual-
cosa di positivo, ma che potrebbe avere anche
degli effetti negativi: siccome un ospedale che
offre il perfezionamento professionale costa di
pitu di un ospedale senza perfezionamento pro-
fessionale, alcuni ospedali potrebbero essere in-
dotti a lavorare in una prospettiva unicamente
produttiva, incassando delle entrate supplemen-
tari. Si deve trovare una soluzione con H+ per
impedire una situazione del genere.

Non sono state ancora chiarite le modalita
per garantire una remunerazione corretta dei
medici accreditati. Anche la questione delle remu-
nerazioni supplementari rimane ancora aperta:
se possibile, gli assicuratori non ne vorrebbero
nessuna (in Germania ce ne sono attualmente
un centinaio). Le innovazioni devono poter
essere rapidamente indennizzate. Non ¢ stata
ancora risolta neanche la questione della prote-
zione dei dati e del controllo delle fatture (gli
assicuratori esigono, a questo riguardo, un «pa-
ziente trasparente»). La FMH e H+ non sono evi-
dentemente d’accordo. I colloqui al vertice che si
sono tenuti sinora si sono svolti senza successo.
Per quel che concerne le classificazioni, il cata-
logo CHOP (la classificazione svizzera delle ope-

razioni) con le sue 4000 posizioni offre un’im-
magine troppo poco dettagliata delle presta-
zioni. Poiché si tratta di spese amministrative, si
deve trovare ancora un equilibrio ottimale tra
una rappresentazione dettagliata delle presta-
zioni nel sistema e il tempo destinato alla loro
registrazione. Rimane l’esame della struttura
tariffaria da parte della Confederazione, che esige
sei mesi per esaminare le nuove versioni, cosa
che rende impossibile un aggiornamento annuo.

P. Meyrat/SO desidera sapere se il sistema
SwissDRG verra applicato anche in ambulatorio.
P-F. Cuénoud risponde che questo genere di
applicazione non ¢ previsto. Alcuni ambienti
politici sono tuttavia del parere che se questo
sistema funziona bene nel settore ospedaliero, lo
si potrebbe estendere a quello ambulatoriale, in-
cominciando dall’ambulatorio ospedaliero. E se
li dovesse funzionare bene, perché non lo si po-
trebbe introdurre anche nel resto del settore
ambulatoriale?

13. Dati, demografia e qualita
I presidente da la parola a O. Kappeler per le
informazioni aggiornate del suo settore.

Qualita

[ lavori portati avanti attualmente nel settore
DDQ mirano a rendere visibile la qualita in
quanto elemento essenziale dell’attivita medica:
da un lato, le iniziative esistenti in materia di
gestione della qualita sono registrate e comuni-
cate. Dall’altro, una rete Qualita é in costruzione,

Al lavoro - si raccolgono i bollettini di voto.
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destinata a servire da piattaforma di scambi per i
responsabili della qualita delle societa mediche
cantonali, delle societa mediche specialistiche e
delle organizzazioni centrali. Si intende creare
anche le condizioni necessarie ad un riconosci-
mento da parte dei partner. Attualmente il dipar-
timento DDQ), sostenuto dal settore DRG e dal suo
gruppo di lavoro Qualita, € coinvolto in un pro-
getto strategico dell’'UFSP dedicato alla qualita.

11 15 maggio ha avuto luogo un primo incon-
tro con i responsabili della qualita delle Societa
mediche specialistiche e di quelle cantonali. La
prossima riunione € prevista in novembre. Ele-
mento importante della discussione ¢ la conce-
zione del ruolo della FMH nel settore della qua-
lita. In occasione di questo incontro, I'approccio
qualita e stato definito in funzione di due livelli
diversi. Daun lato si tratta di effettuare un lavoro
sulla qualita e di trarne profitto. D’altro lato, si
tratta di far vedere la qualita e la sua utilita. Con
i responsabili della qualita delle Societa mediche
specialistiche e di quelle cantonali ¢ stato ini-
ziato un dialogo sulla ripartizione dei compiti
che verra portato avanti nell’ambito dell’Assem-
blea dei delegati e del Comitato centrale. Si trat-
tano in particolare le questioni relative ad una
trasparenza adeguata e agli indicatori adeguati,
ma anche i contatti con i partner della FMH.

La qualita puo naturalmente servire anche da
strumento di marketing, ma bisogna essere pru-
denti in questo contesto. Anche in questo settore
dovremo posizionarci e vedere come intendiamo
comportarci e gestire la questione.

ReMed

ReMed ¢ un progetto finanziato dalla FMH, ma
indipendente sul piano operativo. Suo scopo ¢
sostenere i medici in situazione di crisi, suo prin-
cipio essenziale € la massima riservatezza e la re-
sponsabilita personale. Un’organizzazione regio-
nale € stata costituita nei cantoni pilota Turgovia
e Neuchatel, nei quali le prime prove pilota sono
attualmente in corso.

Dati, demografia

In questo settore il compito consiste nell’elabo-
rare e mettere a disposizione delle basi solide
in materia di demografia medica. In quest’ottica
si ¢ iniziata la revisione della nostra statistica
medica e si continua il monitoraggio dei medici
ospedalieri con I’Osservatorio svizzero della
salute (Obsan). Si vuole cosi contribuire all’ela-
borazione delle basi necessarie e utili che rappre-
sentano sia il settore ospedaliero che quello
ambulatoriale. Infine, il settore DDQ sostiene i
progetti Dinamo della CCM e quello della rete
zmed sull'indicatore della morbilita del canton
Turgovia (TMIplus).

La statistica medica verra completata tenendo
anche conto dei diversi aspetti dell’attivita
medica stessa. Si sta preparando al momento
un questionario che sara istallato sulla piatta-
forma Internet myFMH. Ben presto si inviteranno
i medici a rispondere a questo questionario. In
questo contesto, una definizione del medico di
famiglia ¢ stata adottata dal Comitato centrale,
in coordinazione con I’Assemblea dei delegati.

Sistemi di cura

Il settore DDQ, che ¢ stato messo un po’ sotto-
sopra dal modello Helsana, elabora delle basi
utili per l'organizzazione e il finanziamento dei
sistemi di cura. Una di queste basi ¢ una presa di
posizione relativa al blocco dell’accesso alla pra-
tica privata, che ¢ stata adottata in primavera e
rende un buon servizio nel dibattito parlamen-
tare attuale. Sono state lanciate delle attivita di
follow-up, in particolare la concretizzazione al
livello della pianificazione cantonale dei bisogni,
che diventera d’attualita a partire da quest’estate
con i modelli dei cantoni di Argovia e Ginevra, e
di cui si puo raccomandare l'utilizzazione ad altre
regioni. Sulla base di questi due modelli, che
funzionano bene, le autorita sanitarie cantonali
rispettive determinano i bisogni con dei rappre-
sentanti del corpo medico e prendono quindi le
decisioni necessarie.

In fine, il dipartimento DDQ sta riflettendo
su un progetto molto piu esteso: si tratta di un
concetto e di un monitoraggio dei fornitori delle
prestazioni mediche nel settore ambulatoriale
e in quello ospedaliero allo scopo di indivi-
duare degli incroci ovvero degli errori d’attri-
buzione tra questi gruppi. Il settore DDQ ha
ottimi contatti con I'Osservatorio svizzero della
salute (Obsan) e prevede di poter mettere a
disposizione, a partire dal prossimo autunno, le
relative bozze di progetto che potranno essere
adottate dall’Assemblea dei delegati.

Il presidente propone di trattare a questo
punto la proposta dell’ASMAC sul modello
Helsana e da quindi la parola al suo presidente
C. Bosshard.

L'Helsana ha elaborato un modello alterna-
tivo alla limitazione dell’accesso alla pratica
privata, il cui prolungamento sara discusso in
Parlamento nel corso della sessione di giugno.
L’ASMAC propone che la Camera medica odierna
discuta questo modello e che chiarifichi la posi-
zione della FMH in proposito, perché la stampa
ha parlato di una posizione positiva della FMH a
proposito di questo modello. O. Kappeler prende
posizione, rispondendo che gli aspetti positivi
del modello Helsana sono un parallelismo tra i
modelli delle cure di base e di managed care e il
modello convenzionale, come anche il ricono-
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scimento della questione legata all’obbligo di
contrarre. Critica, invece, la questione della
selezione dei rischi tramite I'importo della fran-
chigia, e anche la questione di sapere chi sia il
partner nel modello dell’Helsana: il medico o la
rete? Il diavolo fa le pentole, ma non i coperchi,
ragion per cui vale la pena di analizzare la
questione a fondo senza attendere oltre. Ci si
deve rapidamente sedere a tavolino e dialogare,
allo scopo di fare di questo modello un modello
comune o per lo meno modificato in comune,
oppure un modello a proposito del quale
sia chiaro che non sia accettabile per tutti.
O. Kappeler propone quindi che il Comitato
centrale elabori una presa di posizione su questo
argomento all’attenzione della prossima Assem-
blea dei delegati.

11 presidente, che ¢ riuscito a rimandare dal
26 al 27 giugno I'hearing sulla questione dell’ob-
bligo di contrarre, alla Commissione del Consi-
glio degli Stati, propone che 1’Assemblea dei
delegati riesamini questo tema il 26 giugno e de-
finisca chiaramente in quest’occasione la posi-
zione della FMH.

P. Vuillemin/VD spiega che ha dovuto leg-
gere piu volte la notizia apparsa nel teletext per
capire quale sia la posizione della FMH. Per quel
che concerne i comunicati stampa, si deve asso-
lutamente fare in modo che siano il pitt com-
prensibili possibile e che sia espressa molto chia-
ramente 'opinione della FMH.

H. U. Iselin/AG suggerisce al CC di concen-
trarsi sul divieto di discriminazione.

C. Bosshard/ASMAC considera che il modello
Helsana non propone quello che si potrebbe
considerare una vera scelta nel settore dell’assi-
curazione di base. Vi si trovano senz’altro due
gradi d’assicurazione di base, ma il livello detto
«obbligatorio» che conserverebbe I'obbligo di
contrarre non verrebbe scelto a causa del costo
pit elevato. Colui o colei che vuole pagare di pit
fara un’assicurazione complementare.

C. Bosshard/ASMAC non ¢ d’accordo con la
proposta di J. de Haller di trattare questo tema
all’Assemblea dei delegati dopo averlo preparato
al Comitato centrale; esige che la Camera medica
voti sulla proposta che ha inviato e che chiede un
dibattito sul modello dell'Helsana alla Camera
medica odierna.

Il presidente mette in votazione la proposta
dell’ASMAC.

Una chiara maggioranza dei delegati respinge
la proposta dell’ASMAC.

14. E-Health
L'informazione orale prevista ¢ annullata per
mancanza di tempo.

15. Salute e prevenzione
L'informazione orale prevista ¢ annullata per
mancanza di tempo.

16. Varie
C. Ramstein/VEDAG si ¢ informato per sapere
quali fossero le infrastrutture necessarie alla pre-
parazione di una Camera medica e quante ore
di lavoro venissero dedicate a questo scopo dai
diversi dipartimenti. Si tratta di mille ore circa e
a nome della Camera medica ringrazia le colla-
boratrici e i collaboratori della Segreteria gene-
rale per questa prestazione importante e per il
sostegno sempre cortese e competente.

Alla fine il presidente invita i membri del
neoeletto Comitato centrale a salire sul palco
dove ognuno riceve un mazzo di fiori.

La seduta e chiusa alle 17.30.
Discorsi d’addio

Yves Guisan

Avec le départ d'Yves Guisan, la FMH voit s’éloi-
gner 1'un de ses membres importants des deux
dernieéres décennies, 1'un de ses membres in-
fluents et reconnus.

C’est aussi un ami, un collégue loyal et atten-
tif, et un penseur libre, qui prend maintenant du
recul.

Yves Guisan est né en 1941 a Lausanne, ou il
obtient le diplome fédéral de médecin en 1967.
Parti au Canada pour trois ans, il y passe une
année a Hamilton, Ontario, comme interne puis
reste deux ans a Montréal (McGill Montreal
General Hospital) dont une année de recherche
avec une bourse du Fonds national qui lui permet
d’obtenir un Master’s Degree en chirurgie expéri-
mentale.

Rentré en Suisse, il fait un bref passage a
Lausanne puis finit sa formation pendant quatre
ans a Bale chez le Prof. Allgower, avant de s'ins-
taller a Chateau d'Oex en 1975.

Sur le plan politique, Yves Guisan a siégé pen-
dant 18 ans (1989-2007) au Conseil communal
de Chateau-d’Oex, qu'il a présidé en 1994; il a été
député au Grand Conseil vaudois de 1993 a 1995
puis conseiller national de 1995 a 2007; les
principales commissions dont il a été membre
au Parlement fédéral sont les Commissions de la
science, de I’éducation et de la culture, la Com-
mission de la politique de sécurité, et bien stir la
Commission de la sécurité sociale et de la santé.

On mentionnera encore le Conseil des Suisses
de I'étranger, et Pro Infirmis, parmi une quantité
d’autres engagements.
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A la FMH enfin, Yves Guisan a été élu au
Comité central en décembre 1987; il a été essen-
tiellement chargé de questions tarifaires et bien
str politiques — mais il vous en dira davantage
lui-méme!

Yves a choisi dans sa vie politique et person-
nelle la voie difficile de la fidélité. Fidélité a lui
meéme, a ses idéaux, a ses racines, fidéle en amitié.

C’est ainsi que nous avons pu profiter pen-
dant plus de 20 ans de la présence d'un homme
qui s’est engagé résolument comme il le trouvait
juste, sans égard au qu’en dira-t-on, sans égard
au prix a payer.

Ouvert a la discussion, Yves, tun’es cependant
guere influencable si tu n’es pas convaincu, et en-
core moins, fidéle a toi-méme, peut-on t'acheter;
c’estla que la probité, que la dignité, peuvent par-
fois susciter incompréhension et violence, haine
meéme, et tu en as fait 'expérience difficile.

Mais fidele a tes idéaux, habité d'une spiri-
tualité vivante et réfléchie, tu as toujours ceuvré
a reconstruire ces relations parfois bien bouscu-
lées — j’en ai moi-méme bénéficié il y a quelques
années avec un bonheur pour lequel je te remercie
une fois encore.

Fidele a tes racines, porteur d'un nom qui est
en lui-méme appel a '’humanité en chacun, en
chacune, tu as su faire de la coexistence d’an-
crages proches, bien de chez nous, bien vaudois,
et d’ancrages lointains, européens, le moteur
d'une ouverture d’esprit, d’'une ouverture au
monde qui nous a tous enrichis; il est bon de voir
grace a toi, a travers toi, combien la différence,
I'expérience autre, peuvent alimenter nos ré-
flexions de facon créative.

Et c’est ainsi qu'un radical a la fibre sociale, ou
si 'on veut — excuse-moi! — un socialiste un peu
radical, a pu faire progresser le systeme de santé
de notre pays pour le bénéfice de toute sa popula-
tion. Belle tache, belle ceuvre, dont nous profi-
tons tous et pour laquelle nous te remercions.

Tu es fideéle en amitié, enfin, Yves, j’en rends
témoignage ici au nom de tellement d’entre nous;
nous en profitons avec joie depuis si longtemps
que c’est devenu une sorte d’évidence.

Sache bien aujourd’hui, souviens-toi ce soir
que toi aussi, tu peux compter sur cette fidélité-la
de notre part a tous. Colorée par une reconnais-
sance profonde et chaleureuse.

Bonne route, Yves!

Jacques de Haller

Susanna Stohr

Mit Frau Kollegin Dr. Susanna Stohr verldsst
eine bestausgewiesene Kennerin der drztlichen
Berufsbildung den Zentralvorstand, um sich
schwergewichtig auf ihre Tatigkeit in der Pneu-
mologie sowie der Forschung und auch Weiter-

und Fortbildung in Versicherungsmedizin zu
konzentrieren.

1992 startete Susi Stohr als Assistenzérztin in
Sursee ihre berufspolitische Karriere. 1994 trat
sie in den Geschiftsausschuss des VSAO ein,
dem sie bis 2006 angehorte. Seit 2004 vertritt sie
die Interessen der Oberdrztinnen des Universi-
tatsspitals Basel im Verband der Basler Assistenz-
und Oberdrzte.

In den Jahren 1999-2001 fiihrte sie zusam-
men mit Markus Battaglia das Prdsidium des
VSAO. Im Jahr 2000 erfolgte ihre Wahl in den
Zentralvorstand FMH, im Frithjahr 2006 zu
dessen Vizeprdsidentin.

Sie war im VSAO fiir das Ressort Weiterbil-
dung verantwortlich und brachte die Interessen
der Assistenzdrztinnen und Oberdrztinnen seit
1997 in der KWFB ein, deren Vizeprdsidium sie
seither innehatte. Seit 1999 brachte sie zusdtz-
lich ihre breiten Kenntnisse und Fihigkeiten in
der Berufsbildung im Vorstand der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Innere Medizin ein. Sie
amtete seit 2004 als Vorsitzende der Einsprache-
kommission Weiterbildungstitel.

Neben der drztlichen Berufsbildung interes-
sierte sich Susi Stohr fiir ethische Fragestellun-
gen und vertrat die FMH im Senat und in der
Zentralen Ethikkommission der Schweizerischen
Akademie der Medizinischen Wissenschaften.
Seit 2006 ist sie Mitglied der Eidgendssischen
Leistungskommission.

Susi Stohr vertrat die Anliegen der Arzteschaft,
namentlich der Assistenz- und Oberirztinnen,
immer sehr sachlich, mit profunder Kenntnis
der Dossiers und erledigte ihre Aufgaben immer
sehr vollstindig.

Laute Tone oder gar Angriffslust lagen Susi
Stohr fern, ihre Waffen waren die fundierten
Argumente und ihre Authentizitit.

Susi Stohr vertrat auch die Anliegen der Arz-
tinnen mit Nachhaltigkeit. So lag es ihr u.a. sehr
am Herzen, dass gerade auch Frauen mit fami-
lidren Verpflichtungen é&rztlich tatig sein und
auch einen Facharzttitel erlangen konnten. Als
zwei Stichworte hierfiir seien die Anerkennung
von Teilzeittatigkeit an die Weiterbildung sowie
auch die Forderung der Moglichkeit von Teilzeit-
tatigkeit an den Weiterbildungsstdtten genannt.

Wir danken Susi Stohr fiir ihren grossen Fin-
satz fiir die Schweizer Arzteschaft und wiinschen
ihr alles Gute fiir die Zukunft.

Jacques de Haller

Brigitte Muff

«Ndi kumm jetz»: c’est la marque que je retiens
de Brigitte. Pour un psy, cette expression est ab-
solument admirable. Elle combine le non et I'in-
vitation a I'engagement. Il va s’en dire qu’en bon
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psy, et surtout si elle est prononcée par Brigitte,
je n’écoute que l'invitation.

Chere Brigitte, chéres Consceurs et chers
Confreéres de la Chambre médicale, chers amis,
chers Collégues du Comité central,

J'ai aujourd’hui le plaisir de prononcer
quelques mots pour le départ de ma — de notre —
collegue de Comité central, Brigitte Muff.

Brigitte, lorsque je me suis demandé comment
j'allais choisir d’aborder et de répondre a cette
noble et sympathique tache, je me suis dans un
premier temps rendu — modernité oblige — sur le
moteur de recherche de Google ou j'ai naive-
ment introduit ton nom.

Surprise! Cette noble toile me présente alors
91660 résultats. C'est impressionnant! A titre
de comparaison, je n’existe qu’avec 24 800 réfé-
rences. Mon ego, je le crois, s’en remettra.

Mais je n’étais pas au terme de ma surprise
puisque sur ces 91660 résultats, 2110 sont notés
comme déja stockés sur mon ordinateur! Je dois
dire que je ne savais pas que tu étais aussi proche
et présente sur mon ordinateur!

Ensuite, en voyeur responsable et assumeg, je
me suis égare sur les différents sites qui m’étaient
proposés et je me suis arrété sur ce titre de la
revue Clinics: Brigitte Muff: Skalpell statt Kiichen-
messer! Comme ancien cuisinier, je trouvais la
l'interface idéale pour faire lien avec toi puisque
le tranchant est le point commun de la chirurgie,
de la cuisine et de la psychiatrie. Finalement, il
n’y a que I'objet et I'instrument qui varient.

En fait, mon premier contact avec toi remonte
certainement a 2004, date de mon apparition a la
Chambre médicale. Tu ne m’en voudras pas, mais
je ne crois pas avoir eu la téte a la découverte ce
jour-la. Toi, tu y siégeais déja comme représen-
tante de la Société médicale de Zurich depuis
1999, moi j'y émergeai. Non, j'ai réellement pris
conscience de la qualité de ta personne dans les
semaines qui ont précédé le 14 décembre 2006,
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date de ta brillante élection au Comité central.
Brillante, car faite a mains levées sans opposition
ni abstention. Est-ce un score stalinien ou l'effet
du féminin? J’ai ma théorie la-dessus mais je
vous laisse le soin d’apprécier ce qui peut rappro-
cher ces deux signifiants.

De l'effet. Car effet, en effet tu as et tu fais!
(ca ce n'est certainement pas facile a rendre en
allemand pour les traducteurs auprés desquels
je m'incline).

Dans la fleur de l'age - je ne te ferai pas
l'affront de te rappeler ton année de naissance —
Zurichoise d’origine, tu appartiens a cette région
(j'allais dire a ce clan) que les Confréres romands,
et certainement beaucoup d’autres, regardent
souvent avec des sentiments mélés d’envie et, il
faut bien le dire, d’hostilité (I'un n’allant d’ail-
leurs pas sans l'autre!). Ce n’est pourtant pas
mon cas puisque ayant exercé — entre 1978 et
1981 — comme cuisinier au Baur-au-Lac, je n’ai
que de bons souvenirs de cette ville!

Brigitte, ta formation et ton expérience pro-
fessionnelle dans un domaine classiquement
réservé aux «beaux machos, narcissiques, carac-
tériels, au sadisme - si possible — bien sublimé»
est exemplaire. Les chirurgiens m’excuseront ce
déshabillage. Ce ne sont pas des défauts mais les
conditions mémes de 'exercice de la chirurgie -
je sais, le beau n’est pas un critere pertinent,
mais il ne fait certainement pas de mal au réveil
des patients.

Formation exemplaire parce que plurielle, ce
qui pour moi se reflete dans l'indépendance
d’esprit dont tu témoignes. En effet, tu ne te
laisses pas facilement enfermer dans une caté-
gorie, une opinion, une maniere de faire.

Cheéres/cher Consceurs et Confreres, écoutez
plutot. D’abord, tu obtiens ton titre de spécialiste
en médecine générale, puis tu passes avec succes
toutes les étapes de ta formation spécifiquement
chirurgicale pour aboutir, en 2005, au poste de
médecin-chef du service de chirurgie de ’hdpital
de Biilach, ou tu succeédes a un non moins presti-
gieux chirurgien, Urs Neff. Au passage, tu as aussi
effectué des approfondissements dans les tech-
niques les plus modernes de la chirurgie endo-
scopique, un diplome en gestion d’association a
but non lucratif a Fribourg (je me suis demandé
si cette formation t’avait été utile pour les méde-
cins?) et tu assures — comme chargée de cours —
un enseignement clinique a la Faculté de méde-
cine de I’Université de Zurich. Finalement, en
2005-2006, tu compleétes encore cet édifice par
une formation complémentaire en médecine
psychosomatique. Je ne sais pas si beaucoup de
chirurgiens le font?

Voila pour le pluriel qui soutient ton indépen-
dance. Cela produit — a son terme — une consceur,

1227



Camera medica

>
EMH ‘= sciit

Editores Medicorum Helveticorum

chirurgienne, qui écoute et qui parle — qui plus
est quand il le faut, dans un francais remarqua-
ble! Ecouter et parler. Parce que pour pratiquer la
psychosomatique, il faut obligatoirement s’arré-
ter sur ce que nous dit I'Autre. Cette qualité est —
dans une fonction au sein du Comité central -
indispensable! Je crois que c’est un jour d’élec-
tion, non?

Vous vous dites certainement: mais ot a-t-elle
pris le temps de faire tout cela? Parce qu’en pa-
rallele, elle a aussi assuré —avec son conjoint bien
str (c’est une précision importante dans notre
modernité ou on chante la femme qui fait des
bébés toute seule) — la formation et le dévelop-
pement d'une famille. Cette sensibilité pour ren-
dre possible la carriere et la famille aux femmes,
tul’as encore récemment défendue a I’Assemblée
des délégués.

Comme vous le savez toutes et tous, en 2006,
Brigitte a ajouté - a cette liste d’activités qui n’est
certainement pas exhaustive - un engagement
politique au sein du Comité central. Cela dit, tu
étais déja active politiquement dans ta société
médicale cantonale.

Brigitte, au Comité central tu as — en ce qui
me concerne - tout d’abord été une profession-
nelle pointue et chaleureuse. Ta présence était
toujours remarquée par toutes et tous. Pointue
dans ton écoute et tes analyses. Tranchante
lorsque le theme le demandait. Tu n’as jamais
défendu un monde médico-centré mais bien une
médecine de qualité — reconnue comme telle — et
intégrée dans la collectivité. Brigitte, tu n’es pas
une théoricienne. J'ai observé que le blabla et les
psychodrames n’étaient pas vraiment ta tasse de
thé et cela te donne d’ailleurs un héle légérement
impertinent que j’apprécie beaucoup. Tu es une
pragmatique. Cette position, tu I'as d’ailleurs
déja défendue en février 2005 au Ziircher Unter-
linder: «Die besten Ausbildungen sind erst etwas
wert, wenn man sie in der Praxis ausgetibt hat.»

J'ai cependant des regrets — ils m’appartien-
nent. Je regrette ton départ du Comité central.
Je regrette I'hésitation que tu as eue a couper
avec le tranchant de tes compétences et de ton
esprit dans le domaine d’activité que tu souhai-
tais conduire au Comité central. Peut-étre est-ce
l1a un effet secondaire de I'ouverture a I’écoute,
mais je ne crois pas puisque nous aussi, les psys,
nous n’opérons que par la qualité des coupures
que nous appliquons a la jouissance mortifére.
Coupures dont l'agent n’est pas comme pour
toi le scalpel, mais le tranchant des mots. Dernier
regret, et pas des moindres, je regrette de ne pas
avoir pu échanger plus profondément avec toi
sur les auteurs rock des années 60-70!

I y aurait bien entendu encore beaucoup de
choses a te dire et a dire de ta personne, mais cela

se fera certainement dans un autre contexte.
Pour conclure, je suis tres content de savoir que
la FMH ne restera pas orpheline de toi, puisque
tu continueras a assurer notre représentation
au sein du Comité de la formation postgraduée
pour les professions médicales, au sein de la com-
mission des professions médicales et, je 1'espére,
ala Chambre médicale. Je te remercie. Le Comité
central — et moi-méme - te souhaitons une tres
belle poursuite de carriere et de vie.

René Raggenbass

Franco Muggli und Olivier Kappeler

Nicht mit einem, sondern gleich mit zwei wei-
nenden Augen muss ich nun leider gleich zwei
Kollegen verabschieden. Zwei Kollegen, mit de-
nen ich zusammenarbeiten durfte und die ich
sehr geschdtzt habe. Ich verabschiede sie aus vol-
lem Herzen - und es ist mir ein Anliegen, ihnen
nicht nur «Adieu», sondern auch «Auf Wieder-
sehen» zu sagen.

Franco Muggli wurde am 21. Juni 2000 durch
die Arztekammer zum Mitglied des Zentral-
vorstandes gewdhlt. Mit Franco kam ein ruhiger
und pflichtbewusster Tessiner zu uns an die
Elfenstrasse, ein Arzt, der auch immer fiir das
Tessin gesprochen hat. Franco ist Internist — hoch-
spezialisiert in der Hypertonie. Auf diesem Fach-
gebiet hat er sich nicht nur in der Schweiz, son-
dern auch auf europdischem Niveau verdient
gemacht. Franco brachte grosses Wissen in den
Zentralvorstand ein.

2004 iibernahm er zusammen mit Marie-
Christine Peter das Ressort Tarife. In der schwie-
rigen, von Unsicherheiten geprigten Ubergangs-
phase von TARMED setzte er sich, nachdem
Hans Heinrich Brunner uns verlassen hatte, mit
ganzer Kraft fiir sein Ressort ein. Das Aufgleisen
der notwendigen Zusammenarbeit zwischen dem
Zentralvorstand und der KKA - das ist nur einer
seiner grossen Verdienste. Franco war aber auch
Mitglied bei der Schweizerischen Akademie fiir
Medizinische Wissenschaften, wo er die Interes-
sen der FMH vertrat. In die Schweizerische Aka-
demie fiir Militdirmedizin und Katastrophen-
medizin hat er sich ebenfalls eingebracht. Und
spdter gehorte er zum neu gegriindeten Leitungs-
gremium TARMED Suisse.

Mit Franco verlieren wir eine Stimme aus dem
Tessin, die sich immer ruhig und besonnen einge-
bracht hat. Franco, ich mochte dir ganz herzlich
danken und wiinsche dir fiir die Zukunft alles
Gute. Ich hoffe, dich bald wiederzusehen - sei es
in der Deutschschweiz, sei es im Tessin. Vielen
herzlichen Dank.

Nun muss ich auch noch Olivier Kappeler
verabschieden. Unsere Wege kreuzten sich schon
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frither, damals als wir den Fahigkeitsausweis
Akupunktur schufen - einer dieser von Frau Drei-
fuss gewiinschten Fahigkeitsausweise. Schon da-
mals fielen mir seine l6sungsorientierte Arbeits-
weise und seine Offenheit auf. Und so haben wir
fiir die Akupunktur auch eine sehr gute Losung
gefunden.

Olivier Kappeler wurde von der Kammer am
26. April 2004 in den Zentralvorstand gewdhlt.
Er ist von Haus aus Allgemeinmediziner — und
hat wihrend seiner Aktivitdt im Zentralvorstand
seine Praxis von einer Einzelpraxis zu einer
grossen, modellhaften Gruppenpraxis umstruk-
turiert. In diesem Gebiet, wo Teamarbeit und
Zusammenarbeiten an oberster Stelle stehen, ist
Olivier ein echter Pionier. Und er ist auch einer
der grossen Propagatoren von Managed Care —
nicht nur im Sinne von «Man tut es», sondern
mit Leib und Seele. Doch er brachte auch sein
grosses Wissen, seine Art des Verhandelns und
seine Meinung in den Zentralvorstand ein. Wir
beide fithrten harte Verhandlungen, aber konn-
ten uns danach immer offen wieder finden, ganz
ohne Spannungen.

Olivier Kappeler tibernahm von Ludwig
Heuss das neu gegriindete Ressort Demographie,
Daten und Qualitit (DDQ) und hat sich dort
besonders im Bereiche der Qualitét eingebracht -
mit der Arbeitsgruppe Qualitit (AGQ) hat er
viele Fortschritte erzielt. Dariiber hat er Sie heute
u.a. in seinem Bericht orientiert. Olivier war
auch der Vertreter des ZV in der Strukturreform-
kommission und hat dort intensiv an Losungen
mitgearbeitet. Er hat sich ebenfalls in der Pari-
tdtischen Kommission Dignitdten und Sparten
(PaKoDig) eingebracht.

Ich hoffe sehr, dass sich Olivier nun nicht ein-
fach - das wiirde ihm auch nicht entsprechen -
auf den Kanton Thurgau zuriickzieht, um das,
was er dort begonnen hat, weiterzufithren, son-
dern dass er uns in Fragen zur Qualitdt — Wie
kann man das in der Praxis umsetzen? Wie kann
man Qualitdt auch zeigen? — weiterhin zur Ver-
fiigung steht. Denn darin besteht eine der gros-
sen Herausforderung fiir die FMH. Und natiirlich
hoffe ich, dass wir auch im Bereich Managed
Care weiterhin auf sein Wissen zéhlen diirfen. In
diesem Sinne wiinsche ich dir, Olivier, alles Gute
und entbiete dir meinen ganz herzlichen Dank
fiir all das, was du in diesen Zentralvorstand ein-
gebracht, und fiir all das, was du fiir die Arzte-
schaft geleistet hast.

Max Giger

René Raggenbass
René Raggenbass, citoyen st-gallois résidant en
Valais, a la saveur des parcours atypiques. Ses

premiéres amours furent celles de la cuisine, qui
I'amenerent dans les hotels les plus prestigieux
de Zurich et de Stockholm. Passé aux études
de médecine avec une facilité déconcertante, il
commenca sa formation postgraduée a Fribourg
ou le cadre rigoureux du service de chirurgie
faillit le convaincre d’embrasser le domaine des
Mikulicz, Billroth et César Roux. Cependant,
plutot que de tailler la chair, il préféra ensuite se
faire ciseleur des dmes: sa spécialisation en psy-
chiatrie aiguisa encore, si besoin était, sa faculté
de manier le tranchant des mots.

Venu au Comité central en 2004, René y a
trés rapidement amené sa vision, objective et
décalée, de tous les problémes traités. Participant
activement a chaque discussion, il a su imprimer
sa marque, toute d’indépendance et de sagesse,
pour parvenir a une option raisonnable en par-
tant d'un point de vue inattendu. Ses interven-
tions étaient un régal, bien loin du sévere «je vous
écoute» du praticien assis en face de son patient,
mais souvent agrémentées de calembours parfois
coquins.

Dans les apres-séances, René nous a égale-
ment témoigné pleinement sa solidarité. Au
bénéfice de vastes connaissances cenologiques, il
a partagé avec votre serviteur le role difficile
d’échanson du Comité central et a fait découvrir
a nos papilles de belles sensations au contact
de suaves breuvages! Cela étant, il nous a quand
méme inquiétés, lorsqu’il a subitement décidé de
perdre du poids sans donner 'impression de faire
un régime.

C’est que I'homme a son style! Dédaignant la
cravate, il préfere marquer son empreinte en alter-
nant limousine, cabriolet et motocyclette. La, il
ne fait plus de compromis. Preuve en est la fois o,
par un beau matin de mai, le chant des oiseaux
dans les glycines de I’Elfenstrasse est interrompu
par un vrombissement assourdissant. Surgissant
du froid, un rockeur descend d’'une machine in-
fernale a deux roues. Tout de cuir vétu, il Ote son
casque de ses doigts gelés. Dégustant un café cinq
minutes plus tard et les yeux pétillants, il en jette
plein la vue a ses collaboratrices de la prévention:
«N'est-ce pas, ¢a va bien ensemble ? La veste, les
pantalons, les gants, la moto, waouw!»

Le monde appartient a ceux qui se leévent tot.
Cet adage convient bien a René qui, tout naturel-
lement, a demandé que les séances bimensuelles
du groupe prévention commencent le mercredi
matin a 7h00. Les effets collatéraux ont été assez
remarquables, avec le développement d'un ordre
du jour spécial pour une de nos collaboratrices,
comprenant diane a 4h30 et ingurgitation d’une
posologie minimale de cinq cafés bien serrés pour
&tre un tant soit peu réveillée au début de la ren-
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contre! Quelle forme tu as toujours tenue, sans
cesse le premier sur place aux aurores malgré le
cigare du soir! Il faut dire que tu étais le plus
jeune de l'effectif, cela nous console de ne pas
avoir ton endurance ...

Sachant faire de grandes choses avec des
moyens simples, tu apprécies néanmoins beau-
coup les jouets techniques. Ton mini-ordinateur
avec écran orientable en est un exemple: au top
niveau de la modernité, tu peux directement
écrire dessus avec un crayon spécial. Le codage
en langage secret est par ailleurs assuré, les notes
de ta derniére formation continue en psychiatrie
apparaissant comme une succession de formules

Glossario

AD Assemblea dei delegati

AINF/AM/AIl Assicurazione infortuni/Assicu-
razione militare/Assicurazione

invalidita

AMDHS Associazione dei medici dirigenti
di ospedale

ASMAC Associazione svizzera dei medici
assistenti e capiclinica

CcC Comitato centrale

CdG Commissione di gestione

CDS Conferenza svizzera delle direttrici
e dei direttori cantonali della sanita

CESP Confederation of European

Specialists in Paediatrics
(nuovo: E.A.P. European Academy
of Paediatrics)

CHOP Classificazione svizzera
delle operazioni

CcM Camera medica

CcMC Conferenza delle societa
mediche cantonali

CMG Collegio di medicina di base

cMO Casemix-Office

CPA Commissione per il

perfezionamento professionale
e 'aggiornamento

CPI Commissione paritetica
d’interpretazione

CPT Commissione paritetica tariffaria

CT™M Commissione delle tariffe mediche

DDQ Dati, demografia, qualita

DMA Dispensazione diretta dei medica-
menti da parte del medico

DRG Diagnosis Related Groups

(forfait per caso in funzione
della diagnosi)

EAE Efficacia, adeguatezza, economicita

FMCH Foederatio Medicorum
Chirurgicorum Helvetica

FMPP Foederatio Medicorum

Psychiatricorum et Psycho-
therapeuticorum

mathématiques! Ou peut-étre s’agit-il du menu
transcrit d'un établissement lyonnais réputé?

Voila, les sirénes du Réseau Santé Valais et le
chant des prisons t'appellent. Integre comme tu
es, tu veux consacrer ton énergie a ce nouveau
défi et renonces a ton activité au sein de notre
exécutif. René, ton bon sens va nous manquer.
Nous n’entendrons plus les derniers potins de tes
longues marches avec Pascal, mais n’oublierons
pas que si on veut facher la cuisine, il faut com-
mander des crépes Suzette!

Bon vent pour la suite et merci pour tout ce
que tu nous as apporteé.

Pierre-Francois Cuénoud

FPA Formazione, perfezionamento pro-
fessionale e aggiornamento

GLQ Gruppo di lavoro qualita

INFRA Costi d’infrastruttura

IPC Indice dei prezzi al consumo

KOREG Contabilita analitica

mws medical women switzerland

OAMal Ordinanza sull’assicurazione
malattia

Obsan Osservatorio svizzero della salute

RBP Remunerazione basata sulle
prestazioni

RE 111 Reengineering lll (revisione del
capitolo TARMED «Diagnostica per
immagini»)

ReMed Rete medicorum

RFC Regolamentazione
per I'aggiornamento

RFP Regolamentazione del perfeziona-
mento professionale

SFSM Swiss Federation of Specialities
in Medicine

SIM Swiss Insurance Medicine

(Comunita d’interessi svizzera
medicina assicurativa)

SSAR Societa svizzera di anestesiologia
e rianimazione

SSMG Societa svizzera di medicina
generale

SSMi Societa svizzera di medicina interna

SSR Societa svizzera di radiologia

TMIplus Indicatore della morbilita
turgoviese plus

UFSP Ufficio federale della sanita pub-
blica

VEDAG Associazione delle societa mediche

della Svizzera tedesca
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