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Briefe an die SAZ

Kritische Stimmen priifend aufnehmen

Zum Editorial von Ignazio Cassis
«Integrierte Versorgungsnetze:
warum so dngstlich?» [1]
Kollege Cassis bldst, wie andere Standespoliti-
Kker zur Zeit auch, tiichtig in die Schalmei, die
uns den Weg ins gelobte Land bzw. zu einer
besseren und dennoch kostengiinstigeren
Gesundheitsversorgung weisen soll. Dabei
demaskiert er die Kollegen aus der Romandie
als notorische Widersacher jedwelchen Ver-
dnderungen gegentiber. Als Nicht-Romand
mochte ich zu einigen konkreten, im Edito-
rial erwdhnten Punkten Stellung beziehen:

— Die FMH-These der Wahlfreiheit zwischen
derzeitigem und einem Managed-Care-
(MC-)System ist nur hypothetisch erfiillt,
indem MC durch finanzielle Anreize (dop-
pelt so hoher Selbstbehalt bei der Wahl
des jetzigen Systems) ungebiihrlich gefor-
dert wird (wohl geférdert werden muss,
weil trotz 20-jdhrigen Bestehens der ersten
MC-Systeme bei der Bevolkerung sonst
kein relevanter Gesinnungswandel zu be-
wirken war). Die freie Arztwahl soll also
kiinftig deutlich mehr kosten; ein quali-
tativer Vorteil der MC ist bis dato nicht
dokumentiert, ein Nachteil wahrschein-
lich.

— Die Aufhebung des Zulassungsstopps kann
(zumindest) fiir Hausarzte kein bestechen-
des Argument sein; diese muss also nicht
erkauft werden, sie ist faktisch bereits Tat-
sache.

— Schon heute haben wir Arzte die Freiheit,
uns nach Wunsch zu organisieren, dafiir
brauchen wir keine neue Gesetzesvorlage.
Wenn uns gedroht wird, diese Freiheit auf-
geben zu miissen, dann konnen wir uns
geeint dagegenstellen. Nicht alles, was neu
ist, ist besser, und nicht alles, was besser
sein konnte, muss zwingend neu erfunden
werden.

- Unternehmerische Freiheit soll kiinftig
noch bestimmten (klar definierten und
von den Versicherern akzeptierten?) Arzte-
gruppen vorbehalten sein: Heute haben
wir die Situation, dass die unternehme-
rische Freiheit allen (nichtangestellten)
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Arzten als Grundlage dient. Mit der
MC-Verankerung sinkt sie (fiir bewidhrte
Einzel- bzw. Kleinpraxen) massiv bzw.
orientiert sich an einem engen Rahmen.
Einer Erweiterung des Katalogs der aner-
kannten Leistungen steht auch jetzt nichts
im Weg, zumindest ist ein Zusammen-
hang mit der MC, wie sie im Editorial
suggeriert wird, nicht zwingend.

Auch eine Abgeltung des administrativen
Aufwandes (welcher bei Annahme der
MC-Vorlage mit Sicherheit steigen und
nicht fallen wiirde) konnte anderweitig
realisiert werden.

Kollege Cassis spricht von «Garantie der
mittelfristigen Nachhaltigkeit des Gesund-
heitswesens». Ausser «Garantie» ist an die-
sem Satz kein weiterer Begriff definiert.
Kaum jemand glaubt im Ernst, dass eine
ganze Arztegeneration auf den heutigen
(oder morgigen) politischen bzw. gesetz-
lichen Grundlagen eine Praxis wird auf-
bauen und dereinst iibergeben kénnen.
Alles ist im Fluss, und auch eine «Revi-
sion» (sic!) kann dies nicht dndern.
Abgesehen davon, dass der Unterschied
zwischen «Biirger» und «Patient» wohl
nur im Thesaurus eines Politikers eine
wichtige Rolle spielen diirfte, kdnnte im-
merhin der Widerstand bei (Deutsch-
schweizer) Patientenorganisationen ein
Indiz daftir sein, dass nicht nur einfach
eine Aversion gegen jede Verdnderung,
sondern angebrachte Zweifel am Kons-
trukt der vorgeschlagenen Verdnderung
vorliegen.

Der Slogan «der Status quo (...) ist keine
Option» bleibt die Argumentation dafiir
schuldig. Nach diesem Leitsatz haben in
der Belle Epoque gestandene Biirger den
1. Weltkrieg herbeigedacht. Das Weiter-
schreiten auf einem falschen Weg ist also
ebenso wenig eine Option. Auf jeden Fall
sind wir gut beraten, die kritischen Stim-
men im Kollegium priifend aufzunehmen
und nicht als archaische Angste vor jegli-
cher Neuerung abzutun, auch wenn (oder
gerade weil) die Kritik fiir einmal konzen-
triert aus der Westschweiz kommt.

Dr. med. Christoph Hollenstein Sarbach

Cassis I. Integrierte Versorgungsnetze: warum
so dngstlich? Schweiz Arztezeitung.
2010;91(26/27):1011.
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Erfahrungen mit DRG mitteilen

Anlasslich des Kommentars

von P.-F. Cuénoud zum Artikel

«DRG - Aufruf zu einem Moratorium» [1]
Wenn schon manche Kantone seit mehreren
Jahren die DRG eingefiihrt haben, wire es
wirklich interessant, lehrreich und der Sache
dienlich, wenn uns die Betroffenen der gan-
zen Kette, vom Chefarzt, Spitalverwalter, tiber
Belegarzt, Assistenzarzt bis zum Patienten ihre
Erfahrungen moglichst objektiv, unvoreinge-
nommen mitteilen wiirden.

Dr. med. P. Marko, St. Gallen

1 Hess C, Strebel U. DRG - Aufruf zu
einem Moratorium. Schweiz Arztezeitung.
2010;91(28/29):1105.

Breites Wissen, grosser Erfahrungsschatz

Zum Artikel «Grundversorgung: Der Weg

aus der Krise fithrt auch iuber die MPA» [1]
An Fortbildungsveranstaltungen, Lehrmeister-
kursen und jedes Jahr beim Qualifikationsver-
fahren an verschiedenen Schulen komme ich
regelmassig in Kontakt mit Medizinischen Pra-
xisassistentinnen — zusétzlich zum alltéglichen
Austausch in der Hausarztpraxis. Und immer
wieder tiberrascht mich das breite Wissen und
der grosse Erfahrungsschatz dieser Fachfrauen.
Es ist das Resultat einer breiten Grundausbil-
dung, der Berufstdtigkeit in verschiedenen Pra-
xen und der «Lebenserfahrung», gewonnen
im Familienleben und bei besonderen Freizeit-
aktivitaten. Hochst erfreulich, dass der wert-
volle Beitrag dieser Berufsleute fiir das Gesund-
heitswesen nun erkannt und gefordert wird.

Dr. med. Felix Schiirch, Ziirich

1 Rosemann T, Schalch E, Birnbaum B, Zanoni U.
Grundversorgung: Der Weg aus der Krise fiihrt
auch tiber die MPA. Schweiz Arztezeitung.
2010;91(28/29):1081.
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Delegieren lernen

Die Gedanken im Editorial von Kollege Ernst
Gahler [1], Vizeprasident FMH und im Artikel
von Professor Thomas Rosemann et al. [2] skiz-
zieren zukunftsweisende und tiberzeugende
Losungsansdtze. Thre Forderungen nach einem
entsprechenden Ausbildungs-Curriculum fiir
die MPA in «Chronic Care Management» sowie
nach einer korrekten Abbildung und Abgeltung
im TARMED-Tarifsystem sind unabdingbar.
Ebenso wichtig wird es jedoch sein, dass wir
Arzte und Arztinnen, die wir insbesondere
in der herkdbmmlichen Einzel-Hausarztpraxis
hédufig noch in der klassischen Top-down-
Struktur arbeiten, bereit sind, uns konsequent
auf die Arbeit im Team auszurichten. Dies ist
fiir uns — niichtern und realistisch betrachtet —
noch nicht durchwegs gelebte Selbstverstind-
lichkeit. Echte Teamarbeit bedingt flachere
Hierarchien und das Delegieren von Kompe-
tenzen und Verantwortung mit klaren Zustin-
digkeitsbereichen an kompetente Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen.
Das sagt sich zwar leicht, wird aber einiges
an bewusstem «Loslassen» von uns fordern,
wenn wir es ernst meinen mit der Praxis-Team-
arbeit. Wir sind es gewohnt, Verantwortung
zu iibernehmen, aber wir sind im Alltag weni-
ger geiibt, drztliche Kompetenzen zu tiber-
geben. Unsere Bereitschaft dazu wird fiir die
Zukunft der Betreuung chronisch kranker
Menschen in gleichem Masse matchentschei-
dend sein wie die in den Artikeln erldauterten
wichtigen Aspekte Ausbildung und Abgel-
tung.

Dr. med. Erich Honegger

1 Gahler E. MPA - ein brachliegendes Potential
der Grundversorgung. Schweiz Arztezeitung.
2010;91(28/29):1079.

2 Rosemann T, Schalch E, Birnbaum B, Zanoni U.
Grundversorgung: Der Weg aus der Krise fiihrt
auch tiber die MPA. Schweiz Arztezeitung.
2010;91(28/29):1081.

Affenbrot oder

die Deprofessionalisierung der Arzte
Kollege Gurtner hat in seinem Artikel [1] zu
Recht auf die schleichende Deprofessionalisie-
rung der Arzteschaft hingewiesen. Es ist ihm
auch zuzustimmen, wenn er sagt, dass wir
Arzte selber es versaumt haben, entschieden
dagegen anzukdmpfen.
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Den Beweis dazu, wo im Moment unsere Ak-
tien stehen, liefert die Beilage in der gleichen
Ausgabe der SAZ, der Jahresbericht der Hirs-
landengruppe.
Im eigentlichen Jahresbericht lachen einem
auf jeder Seite namentlich benannte, dunkel
gewandete jiingere Herren entgegen, die im
Head Office Konzernleitung sitzen, Titel wie
CEO, COO (Ost, Mitte, West), CFO tragen und
weiter hinten immer noch strahlend ihre Kon-
zern-Organisationseinheit (gleich Klinik) und
ihre Produkte anpreisen. Das ganze konnte
von der Migros stammen und die Botschaft
lautet klar und deutlich: Wir vom Manage-
ment richten es!
Und wo bleibt der «Produktionsfaktor» Arzte?
Im ebenfalls beigelegten Qualitdtsbericht, auf
den hintersten Seiten, in einer kaum lesbaren
(Kleindruck) freud- und bildlosen alphabeti-
schen Mannschaftsliste! Diese Darstellungen
sagen ilber die realen Verhdltnisse mehr als
alle Worte!

Prof. Dr. med. Robert Maurer

1 Gurtner B. Affenbrot. Schweiz Arztezeitung.
2010;91(28/29):1118.

Démonstration convaincante

11 faut, je pense, remercier le Professeur hono-

raire A. de Weck pour son excellent article sur

les «fat cats» [1] ... méme si, bien entendu, les
politiciens ne le liront pas, dans leur grande
majorité! Méme si sa démonstration est déja
telle quelle trés convaincante, j'eusse aimé
qu’elle tint en outre compte de deux facteurs:

— le nombre d’heures réelles travaillées
(c.-a.-d «au chevet du patient», mais aussi
en termes de taches administratives, de tra-
vail de chef de PME, et de soins accordés
a la formation continue), en tenant il est
vrai compte d'un nombre de semaines de
vacances probablement (?) plus élevé que
les 4-5 semaines du salarié ...

- la constitution d'une retraite appropriée,
que fait qu’apres environ 30 ans de libre
activité de praticien, le médecin doit avoir
pourvu a, statistiquement, prés de 20 ans
de survie financiére postprofessionnelle.

Quand ’OCDE pondérera-t-elle ses statistiques
dans ce sens?
Dr Alain Michaud, Nyon

1 De Weck A. Les médecins suisses, sont-ils
vraiment de «fat cats»? Bull Méd Suisses.
2010;91(26/27):1067-9.
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Eltern sind nicht die Universalschuldigen

Zum Brief von H. Frei [1]

Wenn Herr Frei sich mit Kinderpsychothera-
pien auskennen wiirde, wiisste er, dass die
Eltern und bei Bedarf auch andere wichtige
Personen aus dem Umfeld des Kindes oder
Jugendlichen immer einbezogen werden.
Allerdings nicht im Sinne einer zum Gliick
iiberholten Ideologie, die, anstatt wie frither
immer den Miittern, nun einfach beiden
Elternteilen die Schuld an allen Problemen
ihres Nachwuchses gibt. Vielmehr geht es da-
rum, die Eltern mit ihren Sorgen und Angs-
ten, die die Schwierigkeiten ihres Kindes aus-
16sen, ernst zu nehmen, und mit ihnen zu-
sammen zu {berlegen, wie sie ihr Kind am
besten unterstiitzen konnen. Wer hingegen
die Eltern als Universalschuldige betrachtet,
wird es schwer haben, sie ins Therapieboot zu
holen, ausser sie seien ausgeprdgt masochis-
tisch veranlagt.

Dr. med. Monika Diethelm-Knoepfel, Uzwil

1 Frei H. Mit Chemie ldsst sich eine krank-
machende Familienatmosphire nicht
verbessern. Schweiz Arztezeitung.
2010;91(28/29):1092.

Hausarzt - ein sterbender Beruf

Seit Jahren wird tiber den drohenden Haus-
arzt-Mangel gesprochen. Seit Jahren passiert
nichts. Bund, Kantone und Krankenkassen
reden um den Brei herum. Die wirkliche Ur-
sache konnen sie oder wollen sie nicht erken-
nen. Das Problem ist sehr einfach: Der Grund-
versorger verdient zu wenig und immer weni-
ger bei gleichzeitigem Anstieg der beruflichen
und zeitlichen Anforderungen, bei gleichzei-
tigem Anstieg der allgemeinen Teuerung und
zunehmenden, verlangten und undankbaren
Biiroarbeiten.

Der Numerus clausus verhindert zudem eine
gentigende Anzahl notwendig auszubildender
Hausérzte.

Der letzte «geniale» Losungsvorschlag: Der
uiberforderte Hausarzt soll seine Arbeit an
seine Arztgehilfinnen delegieren, ob dies die
Patienten schitzen oder nicht. Diese Arbeiten
konnen allerdings bei der Krankenkasse nicht
verrechnet werden, d.h., der Arzt darf die
Mehrarbeit in Form eines hoheren Lohnes
an die Mitarbeiterinnen begleichen. Viele Pa-
tienten konnen schon heute die stindig stei-
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genden Krankenkassepramien nicht mehr be-
zahlen. In diesem Fall sind auch die Hausérzte
die Leidtragenden. IThre Rechnungen werden
von den Krankenkassen nicht mehr bezahlt.
Statt dass dieses Problem ernsthaft angegan-
gen wird, werden die Patienten nun einfach
betrieben. Unter diesen Voraussetzungen gibt
es bald keinen Mediziner mehr, welcher den
schonen Hausarztberuf wihlt.
Die Losungen wiren einfach:
Statt zu warten, bis die restlichen Hausdrzte
gemeinsam alle Vertrage mit den Krankenkas-
sen und deren TARMED-Tarifen kiindigen, soll-
ten die Verantwortlichen den ersten Schritt
unternehmen und die Leistungen der Grund-
versorger angemessen und marktgerecht hono-
rieren. Fir diejenigen, welche die Kranken-
kassenpramien nicht mehr bezahlen kénnen,
muss die Moglichkeit bestehen, eine soge-
nannte Billig-Variante wihlen zu konnen.
Diese beinhaltet einen schlanken, auf das wirk-
lich Notwendige reduzierten Leistungskatalog
sowie einen Selbstbehalt von ca. 3000 Fran-
ken. Damit wiirde die Pramie um mindes-
ten 50% sinken. Bei ungeniigendem Erfolg
miissen Bund und Kanton die Subventionen
fir das Gesundheitswesen entsprechend er-
hohen. Eine obligatorische Krankenversiche-
rung muss auch bezahlbar sein.
Fiir die mit Sicherheit bald eintretende Katas-
trophe mit fehlenden Hausdrzten und nicht
bezahlbaren Krankenkassenpramien mache ich
schon heute Bund, Kantone und Krankenkas-
sen verantwortlich.

Lukas Guidon, Winterthur

Brief an einen Krankenversicherer

Wie mir nun einige Patientinnen mitgeteilt
haben, offeriert die Helsana AG ab ndchstem
Jahr die bisherige Hausarztversicherung nicht
mehr. Da ich selber und einige andere Kol-
legen nicht mehr auf der Liste fiir die neue
Benefit-Plus-Variante sind, ergeben sich fiir
unsere Patientinnen keine Prdmienverbilli-
gungen mehr!

Dieser neue Trend zu Managed-Care-Model-
len wird keine substantiellen Verbesserungen
bringen, und ich bin nicht bereit, zwecks
Berticksichtigung auf einer «Hausarztliste» in
ein als Aktiengesellschaft organisiertes Netz-
werk einzutreten. In «Netzwerke» waren die
Hausdrzte aus eigenem Interesse bisher einge-
bunden, und die kollegiale Kommunikation
mit den uns vertrauten Spezialdrzten hat bes-
tens funktioniert und war praktisch gratis.
Die laufende Institutionalisierung der neuen
Modelle wird den Krankenkassen sprich Pra-
mienzahlern mit einem fiir alle Beteiligten
unerfreulichem administrativen Mehraufwand
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lediglich Kosten bringen, profitieren werden
Beraterfirmen, die einmal mehr in eine wei-
tere Marktliicke im Gesundheitswesen ein-
steigen und ihren Anspruch zu verteidigen
beginnen.

Die Krankenkasse Helsana AG mochte ich
hoflich bitten, auch meinen Patientinnen die
Pramien-Vergilinstigungen anzubieten. Sollte
mein Anliegen nicht beriicksichtigt werden
koénnen, sehe ich mich gendétigt, den Patien-
tinnen und mir selber den Wechsel in eine
andere Krankenkasse zu empfehlen.

Dr. med. Urs-Peter Stiduble, Solothurn

Evidenzbasierte Medizin im Mittelalter

Zu «Das Mogliche hat einen Geschmack
im Sein» von E. Taverna [1]

Die Darstellung der Medizin im Mittelmeer-
raum vor der Invasion der Araber durch
den Autor bedarf einer Korrektur. Dies wird
beispielsweise bei seiner Klassifikation des
Bischofs und Kirchenlehrers Eusebius als eines
typischen Vertreters der Orthodoxie deutlich.
Leider ist nicht ersichtlich, welchen Eusebius
er meint: den in Kaisareia (gest. 339) oder den
in Nikomedeia (gest. 341). Beide waren keine
Vertreter der Orthodoxie und darum war auch
keiner von beiden «Kirchenlehrer» — eben
wegen ihrer verurteilten Lehren. In einem
Nachschlagewerk fiir Kirchengeschichte wire
eine Standardinformation: Eusebius (welcher
auch immer): ein typischer Arianer.
Zeitgleich dazu gab es einen Kirchenlehrer aus
dem orthodoxen Dreigestirn der Kappadozier:
Basileios d. Gr. (329-379). Neben seiner Tatig-
keit als Erzbischof von Kaisareia baute er ab
370 «Basilias». Das waren Krankenhduser fiir
Arme und fast heutigen Anspriichen genii-
gende Versuchsstationen. In den Episteln
PG (Patrologia Graeca) 94/142/143/150 ver-
langte Basileios die genaue Verlaufskontrolle
der Effekte der Therapien fiir die einzelnen
Patienten. Das war damals schon Evidenz-
basierte Medizin. Leider zerstorten die einfal-
lenden Araber nicht nur die alexandrinische
Medizin, die Basiliden und nebenbei auch das
wohl wissenschaftlich bedeutendste Sprach-
dokument, die «Hexapla», 638 bei ihrer Er-
oberung von Kaisareia.

Die von E. Taverna so geschméahte Orthodoxie
brachte es in St. Gallen immerhin 612 fertig,
ein erstes Aussdtzigenspital zu betreiben. Was
trieb die Mediziner 820 in St.Gallen dazu -
im noch vorhandenen Klosterbauplan nach
Hatto - fiir neue OSB-Kloster Folgendes vor-
zusehen: Hospital-Arzthaus mit Betten fiir
Schwerstkranke (quasi Intensivstation) — Ader-
lasshaus (separat) — Krdutergarten?
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Zum Ganzen kann ich nur sagen: «Si ta-
cuisses ...»
Dr. med. ]. Bittig, Muttenz

1 Taverna E. Das Mogliche hat einen Geschmack
im Sein. Schweiz Arztezeitung. 2010;91(28/29):
1116-7.

Das Bechterew-Inserat -

Antwort auf einen Brief [1]

Lieber Dr. med. Jorg Nef

Dass Sie das Inserat «drgert», tut mir leid. Dass
Sie es beachtet haben, freut mich. Dies war
mein Ziel. Dass Sie sich auch noch Gedanken
zum Morbus Bechterew gemacht haben, ist
eine nette Zugabe und durchaus lohnens-
wert. Als Sie 1958 Ihr Staatsexamen gemacht
haben, wusste man ausser dem Namen nicht
viel tiber diese Krankheit. Zu jener Zeit hat
man Betroffene auf ein Streckbett gebunden
und man ging félschlicherweise von einer
Maénnerkrankheit aus. 1978 wurde von Patien-
ten die Schweizerische Vereinigung Morbus
Bechterew gegriindet, und gliicklicherweise
ist die heutige Situation fiir die Betroffenen
erfreulicher. Der Slogan «BbB» (Bechterewler
brauchen Bewegung) hat sich durchgesetzt,
und es existieren gegen 100 von spezialisier-
ten Physiotherapeuten geleitete Therapiegrup-
pen in der Schweiz. Zudem stehen geeignete
Medikamente zur Verfiigung.

Bei mir vergingen vom Auftreten der ersten
Symptome bis zur Diagnose sechs Jahre.
Wihrend dieser Zeit sollte ich mich mog-
lichst schonen. Ein verstindlicher Rat, 10ste
doch fast jede Bewegung Schmerzen aus.
Diese Ruhigstellung verschlimmerte jedoch
den Gesundheitszustand dramatisch. Erst mit
der Diagnose kam die befreiende Erkenntnis,
dass es bei dieser entziindlich-rheumatischen
Krankheit wichtig ist, sich zu bewegen. Leider
handelt es sich dabei nicht um einen Einzel-
fall. Nach wie vor vergehen in den meisten
Fillen mehrere Jahre bis zur Diagnosestel-
lung. Glauben Sie mir, es ist eine (zu) lange
Zeit der Unsicherheit.

Dies hat uns dazu bewogen, auf den Morbus
Bechterew aufmerksam zu machen. Jiingere
Menschen denken in der Regel bei Riicken-
schmerzen nicht daran, dass sie an einer
rheumatischen Krankheit leiden konnten. Da
Frauen ebenso betroffen sind wie Mainner,
wurden die Inserate mit je zwei Frauen und
Minnern gestaltet.

Beziiglich Ihrer Riickenschmerzen kann ich
Thnen keinen Rat geben. Als Verantwortlicher
der Inserate-Kampagne kann ich Ihnen ver-
sichern, dass Sie, aufgrund Ihres Priifungs-
jahres, nicht zur Zielgruppe gehoren. Inso-
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fern konnen Sie das als Entwarnung sehen.
Deshalb braucht es Sie auch nicht zu storen,
dass Sie keinen Internet-Anschluss haben und
das Ratsel somit nicht entschliisseln konnen.
Fir alle anderen mit Riickenschmerzen konnte
es hilfreich sein: www.bechterew.ch/test.

René Brim, Geschiiftsleiter, Schweizerische
Vereinigung Morbus Bechterew, Ziirich

1 Nef]. Das Inserat. Schweiz Arztezeitung
2010;91(28/29):1092.

Mieux vaut en rire?

11 arrive parfois dans la vie de tous les jours
certaines modifications des habitudes et mani-
festations extérieures qui sont en relation avec
la vie communautaire d'un canton.

J’envoie pour preuve la photographie ci-des-
sous:

Apres avoir bouleversé les sens de la circula-
tion, la ville de La Chaux-de-Fonds a renou-
velé ses panneaux indicateurs. La ou l'auto-
mobiliste ou le piéton lisait autrefois «HOPI-
TAL» en blanc et «Bois du Petit Chateau» en
brun, désormais les pandores aidés par les stra-
teges de la toponymie et des travaux publics
ont uni sur le méme panneau le traditionnel
«H»-Hopital au tout aussi traditionnel et ré-
glementaire «Z0oo».

Ce raccourci est tres joli a ’heure ou les grands
remaniements hospitaliers du Canton de Neu-
chatel font que I'entité du HAUT rétrograde a
un dispensaire de brousse pour entasser tous
les maux de la république dans le BAS a Pour-
talés!

Cela ne révele-t-il pas le malaise qui secoue
I"'Hopital neuchatelois depuis plus de trois ans?
Tout ce qui avait été construit alors est a peu
pres détruit. Que de dégats!

1l faudra maintenant reconstruire, et cette re-
construction passe par l’excellence avec un
projet cohérent et équilibré pour satisfaire les
besoins légitimes de notre Canton.

Peut-étre voulait-on signifier que des singes
robotisés travaillaient désormais a 1’'Hopital!
Ou alors, alléguer que ’homme remonterait
au singe! On ne sait jamais.

Mieux vaut en rire, mais la remarque est plai-
sante!

Prof. Luc Humair, La Chaux-de-Fonds
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Le cas Bernard Rappaz

Anamnese

Le patient a commis des actes délictueux pour
lesquels la Justice 'a condamné a une peine
d’emprisonnement au terme d'un proces
conforme a l’esprit de la loi. Il conteste son
emprisonnement et déclare lui préférer la mort
par inanition.

L'autorité chargée d’appliquer la peine est
prise entre le risque d’étre accusée d’avoir
commuté une peine d’emprisonnement en
peine de mort et celui de céder au chantage
d'un condamné. Elle renvoie le condamné
aux médecins avec mandat de le maintenir
en vie.

Expertise médicale

11 s’agit d'un sujet exposé a un environnement
qui lui est intolérable et qui développe un
comportement nuisible a sa santé, en 'occur-
rence une anorexie. Actuellement son état
général est dégradé et la vie sérieusement me-
nacée. Il jouit d’'une pleine capacité de discer-
nement, sans tendance suicidaire, avec un dis-
cours structuré. Son refus de s’alimenter tant
qu'il est privé de liberté est catégorique jusqu’a
la mort qui, en dernier recours, le libérera. Il
refuse logiquement tout traitement visant a le
maintenir en vie en détention.

Pronostic

Sans intervention, il est certain que I'état du
patient se dégradera pour aboutir a une dé-
faillance généralisée et a la mort.

Evaluation

Chez un patient capable de discernement, tout
traitement appliqué sous contrainte physique
ou psychique est exclu. Dans la mesure ou
il a pris des dispositions dans ce sens, il est
également exclu, lors d'un coma préterminal,
d’envisager des mesures visant a le maintenir
en vie.

Conclusion

Le seul traitement envisageable consiste a
prendre toutes les mesures possibles visant a
rendre son environnement tolérable pour le
patient et assurer ainsi son alimentation spon-
tanée et sa survie. Les conditions de ces me-
sures et I’appréciation des conséquences poli-
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tiques sortent du cadre du mandat médical.

Afin de respecter les conditions d’efficacité et

d’économicité au sens de la LaMal et de limi-

ter les frais inutiles d’'une hospitalisation en

unité carcérale, le patient doit étre renvoyé a

'autorité responsable de sa santé.

Les questions que pose ce dossier sont:

— Le Conseil d’Etat valaisan peut-il ordonner
aux médecins de l'Inselspital de passer
outre un point fondamental d’éthique mé-
dicale? (Rappelons ici que I’American Board
of Anestesiology interdit a ses membres,
sous peine d’exclusion, de participer a la
mise a mort de condamneés.)

— Le Conseil d’Etat valaisan est contraint par
I'arrété du TF de maintenir le condamné
en vie. Les conclusions de I'expertise mé-
dicale étant incontournables, a-t-il d’autre
choix que la grace?

Dr Arnaud Carasso, Moutier

Briefe

Briefe sind grundsitzlich willkommen
und konnen veroffentlicht werden, so-
fern sie sich inhaltlich und formal inner-
halb der in unserem Kulturkreis tiblichen
Anstandsgrenzen bewegen, keine fiir die
Redaktion erkennbaren Fehlinformatio-
nen enthalten und eine Lange von 2500
Zeichen nicht tliberschreiten. Die Redak-
tion behalt sich das Recht vor, Auswahl,
Kiirzungen und Bearbeitungen vorzu-
nehmen. Seitens der Redaktion besteht
keine Verpflichtung zur Publikation. Uber
Briefe wird in der Regel keine Korrespon-
denz gefiihrt; insbesondere muss eine
Nichtveroffentlichung nicht begriindet
werden. Von diesen Grundsatzen kann
abgewichen werden, wenn dies der Re-
daktion angezeigt erscheint.

Das vollstandige Manuskript ist an die
folgende Adresse der Redaktion einzu-
reichen, wenn moglich per E-Mail: Re-
daktion Schweizerische Arztezeitung,
EMH Schweizerischer Arzteverlag AG,
Farnsburgerstr. 8, 4132 Muttenz, Tel. 061
467 85 72, Fax 061 467 85 56, E-Mail:
redaktion.saez@embh.ch.
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