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Suite à la motion déposée en juin 2002

par Marie Sommer, au nom du Groupe-

ment des Pédiatres Vaudois, une discus-

sion a été engagée au sein des comités de

la SSP sur la nécessité d’une réforme des

structures. En conséquence, un groupe de

travail a été mandaté par le comité central

de la SSP pour faire des propositions en

vue d’une adaptation des structures de

notre société. 

Le groupe de travail est constitué de pédia-

tres venant des 4 coins de la Suisse et re-

présentant les différents groupes d’intérêt

constituant la SSP. Dans un premier temps,

notre groupe s’est attelé à répondre à plu-

sieurs questions concernant la SSP et la

réforme des structures. La synthèse des

réponses obtenues des membres de notre

groupe de travail a servi de base à une

première discussion qui a eu lieu à Lucer-

ne en mai dernier et qui a abouti à un pre-

mier texte de consensus. Les idées fortes

de ce texte ont été présentées lors de la

discussion de politique professionnelle du

jeudi matin à Davos. Le débat qui a suivi

cette présentation a montré un soutien

des membres de la SSP à la démarche

entreprise et a permis d’engager une dis-

cussion sur les propositions du groupe de

travail. Voici en résumé les points princi-

paux de notre réflexion:

Pourquoi réformer les structures 
de la SSP?

1. Quels sont les objectifs de la SSP?
• Défendre la place de la pédiatrie 

en Suisse

• Promouvoir des soins de qualité 

pour l’enfant et l’adolescent

• Permettre aux différents groupes 

d’intérêt de la SSP d’être défendus

équitablement

• Apporter un soutien à la recherche

en pédiatrie générale et spécialisée

2. Quelles sont les tâches de la SSP?
Ces tâches découlent des buts cités plus

haut, mais comportent en particulier:

• Communication avec les membres 

et les instances extérieures

• Qualité de la formation et des soins

• Amélioration de la situation 

de la pédiatrie face à la médecine

adulte

• Journal d’information pédiatrique

3. Quelle place pour un soutien 
professionnel?

Pour permettre à la SSP de remplir au

mieux son rôle, un conseil professionnel

serait utile sous forme d’un secrétariat as-

socié à un secrétariat général avec des

compétences juridiques. Il devrait prendre

en charge toutes les tâches mieux assu-

mées par un professionnel.

4. Quels sont les objectifs 
de la réforme des structures?

• Simplifier les structures de la SSP

• Améliorer l’efficacité de la société 

Pourquoi réformer les structures de la SSP?
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en consacrant moins de temps et

d’énergie pour obtenir un même 

résultat et par une professionnali-

sation de notre action.

5. Quels sont les avantages des
structures introduites en 1999?

• Une meilleure représentation 

des différents groupes d’intérêt 

de la SSP

6. Quels sont les défauts des structures
introduites en 1999?

• Faiblesse des canaux de 

communication

• Multiplication par 3 des comités, 

assemblées générales, comptabili-

tés, … avec division en 2 d’un 

groupe aux intérêts communs.

Un projet pour l’avenir de la SSP

Le groupe de travail a ébauché un projet

de réforme des structures qui permette de

mieux rassembler la pédiatrie tout en don-

nant la possibilité aux différents groupes

d’intérêt de se faire entendre et de dé-

fendre leur position. Le groupe de travail

fait également des propositions pour amé-

liorer la communication, en particulier avec

la base, et pour professionnaliser notre ac-

tion.

Et maintenant?

Nous allons reprendre notre travail pour

faire une proposition concrète pour de nou-

velles structures de la SSP. Ce projet sera

ensuite largement diffusé auprès de tous

les membres de notre société, puis dis-

cuté lors d’une journée de réflexion qui

sera organisée cet hiver à Berne. Cette

journée sera l’occasion d’entendre les

commentaires des membres de la SSP et

d’adapter ce projet pour qu’il puisse re-

cevoir leur soutien. Par la suite, un projet

définitif sera rédigé et soumis à l’appro-

bation des membres de la SSP.

Les 4 années écoulées ont mis en évi-

dence les difficultés de fonctionnement

des structures actuelles. Le but de cette

réforme n’est pas de restaurer les an-

ciennes structures, mais de permettre une

évolution des structures en les adaptant

à la conjoncture politique actuelle. Nous

traversons des années difficiles pour notre

profession où nous devons et devrons dé-

fendre avec beaucoup d’ardeur et d’effi-

cacité la place de la pédiatrie en Suisse.

Pour cela la SSP doit bénéficier de struc-

tures qui lui permettent de mettre toute

son énergie au service de la pédiatrie de

demain.

Michaël Hofer, Lausanne

Groupe de travail «structures de la SSP»:
– Michaël Hofer, Lausanne 
– François Besson, Fribourg
– Christian Kind, St-Gall
– Valdo Pezzoli, Lugano
– Stefan Rupp, Einsiedeln
– Marie Sommer, Yverdon-les-Bains
– Christophe Stüssi, Münsterlingen

Adresse de l’auteur:
Dr M. Hofer
Service de Pédiatrie
BH11, CHUV
1011 Lausanne
michael.hofer@chuv.hospvd.ch
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Aufgrund einer Motion, welche im Juni 2002

durch Frau Marie Sommer im Namen der

Vereinigung der Waadtländer Pädiater ein-

gereicht wurde, entstand innerhalb der Vor-

stände der SGP eine Diskussion über die

Notwendigkeit einer Erneuerung der Struk-

turen. In der Folge wurde eine Arbeitsgrup-

pe vom Zentralvorstand der SGP beauf-

tragt, Vorschläge zur Anpassung der Struk-

turen unserer Gesellschaft auszuarbeiten.

Diese Arbeitsgruppe besteht aus Pädiatern

aus der ganzen Schweiz, welche die ver-

schiedenen Interessengruppen der SGP

vertreten. In einer ersten Phase hat sich

unsere Gruppe bemüht, einige Fragen über

die SGP und die Reform der Strukturen zu

beantworten. Die Zusammenfassung der

von den Mitgliedern unserer Arbeitsgrup-

pe eingegangenen Antworten diente als

Basis für eine erste Besprechung; diese

fand im vergangenen Mai in Luzern statt

und führte zu einem ersten Konsensus.

Die Hauptideen des erarbeiteten Textes

wurden anlässlich der Diskussion über die

Berufspolitik am Donnerstagmorgen in Da-

vos vorgestellt. Die darauf folgende De-

batte hat gezeigt, dass unsere Vorstösse

bei den Mitgliedern der SGP Unterstützung

finden und erlaubt eine Diskussion über

die Vorschläge der Arbeitsgruppe in Gang

zu setzen. Nachfolgend die wichtigsten

Punkte unserer Überlegungen:

Warum sollten die Strukturen der SGP
überarbeitet werden?

1. Welches sind die Zielsetzungen 
der SGP?

• Die Interessen der Pädiatrie 

in der Schweiz vertreten

• Eine qualitativ hochstehende medizi-

nische Versorgung von Kindern und

Jugendlichen fördern

• Den diversen Interessengruppen 

der SGP die Möglichkeit gewähren,

gerecht vertreten zu werden 

• Die Forschung in allgemeiner und

spezialisierter Pädiatrie unterstützen

2. Welches sind die Aufgaben der SGP?
Diese Aufgaben entstehen aus den oben

erwähnten Zielsetzungen; sie beinhalten

insbesondere:

• Kommunikation mit Mitgliedern 

und externen Instanzen

• Qualität der Weiter- und Fortbildung

und der medizinischen Dienstleistung

• Verbesserung der Situation der 

Pädiatrie gegenüber der Erwachse-

nenmedizin

• Zeitschrift mit Informationen 

für Pädiater

3. Welche Möglichkeiten einer profes-
sionellen Unterstützung gibt es?

Damit die SGP ihre Arbeit so gut wie mög-

lich ausführen kann, wäre eine professio-

nelle Unterstützung sehr nützlich; diese

sehen wir in Form eines Sekretariats, mit

einem Generalsekretär mit juristischen

Kentnissen angegliedert wäre. Dieses

müsste alle Pflichten übernehmen, die

besser von einem Profi erledigt werden

können.

4. Welches sind die Zielsetzungen 
einer Reform der Stukturen?

• Die Strukturen der SGP vereinfachen

• Die Effizienz der Gesellschaft ver-

bessern, indem weniger Zeit und

Energie verloren gehen für ein gleich-

wertiges Resultat und mehr Profes-

sionalität in unserer Tätigkeit er-

reicht wird

Warum sollen die Strukturen der SGP überarbeitet werden?
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5. Welches sind die Vorteile der 
1999 eingeführten Strukturen?

• Eine bessere Vertretung der diversen

Interessengruppen der SGP

6. Welches sind die Mängel der 
1999 eingeführten Strukturen?

• Schwäche der Kommunikationskanäle

• Verdreifachung der Vorstände, 

Generalversammlungen, Buch-

haltungen… mit einer Zweiteilung

einer Gruppe mit den gleichen 

Interessen.

Ein Projekt für die Zukunft der SGP

Die Arbeitsgruppe hat ein Projekt für die

Reform der Strukturen erarbeitet, welches

es ermöglicht, die Pädiatrie besser zu ver-

einen und gleichzeitig den diversen Inte-

ressengruppen die Möglichkeit bietet,

mit ihren Ansichten Gehör zu finden und

ihre Position zu vertreten. Die Arbeitsgrup-

pe erarbeitet ebenfalls Vorschläge zur Ver-

besserung der Kommunikation, insbeson-

dere mit der Basis und zur Professionali-

sierung unseres Vorgehens.

Wie weiter?

Wir werden unsere Arbeit wieder aufneh-

men und konkrete Vorschläge für neue

SGP-Strukturen  erarbeiten. Dieser Entwurf

soll dann an alle Mitglieder unserer Ge-

sellschaft verteilt und anlässlich einer

Klausurtagung in Bern, die diesen Winter

stattfindet, diskutiert werden. Dies wird es

erlauben, die Meinungen der Mitglieder der

SGP einzubeziehen und das Strukturprojekt

so anzupassen, dass es von ihnen unter-

stützt wird. Anschliessend wird ein defini-

tives Projekt redigiert und den SGP-Mit-

gliedern zur Genehmigung unterbreitet wer-

den.

Die vergangenen 4 Jahre haben die Funk-

tionsschwierigkeiten der aktuellen Struk-

turen deutlich gezeigt. Ziel dieser Reform

ist es nicht, wieder die alten Strukturen

einzuführen, sondern eine Entwicklung der

bestehenden zu ermöglichen, indem man

sie der aktuellen politischen Situation an-

passt. Die letzten Jahre waren für unsere

Berufsgattung sehr schwierig; wir müssen

und werden auch in Zukunft den Platz der

Pädiatrie mit grossem Einsatz verteidigen.

Damit dies gelingt, muss die SGP über

Strukturen verfügen, in denen sie ihre gan-

ze Energie in den Dienst der Pädiatrie von

morgen stellen kann.

Michaël Hofer, Lausanne

Übersetzung: Christian Kind, St. Gallen, 
Sekretariat SGP, Freiburg

Arbeitsgruppe «Strukturen der SGP»: 
– Michaël Hofer, Lausanne 
– François Besson, Freiburg
– Christian Kind, St. Gallen
– Valdo Pezzoli, Lugano
– Stefan Rupp, Einsiedeln
– Marie Sommer, Yverdon-les-Bains
– Christophe Stüssi, Münsterlingen

Adresse des Verfassers:
Dr M. Hofer
Service de Pédiatrie
BH11, CHUV
1011 Lausanne
michael.hofer@chuv.hospvd.ch
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Dans le cadre du congrès de Davos, en

juin passé, le jeudi matin, traditionnelle-

ment, était consacré à une discussion de

politique professionnelle. A cette occasion,

la section ambulatoire de la SSP a pu pré-

senter ses réflexions, après le tableau

historique dressé par Gregor Schubiger et

avant le rapport préliminaire du groupe 

de travail ad hoc. L’argumentation avancée

par notre section vous est résumée 

ci-dessous.

Avantages et inconvénients 
de la situation actuelle

Quatre ans après la création d’une socié-

té en deux sections, les points positifs que

l’on peut relever dans le fonctionnement

de notre section sont:

• Une forte identification à un modèle

de pédiatre praticien, dans la mou-

vance des années 90; parallèlement,

espérons-le, un renforcement de 

l’identité du pédiatre hospitalier 

suisse dans ses relations admi-

nistratives et médicales

• Une autonomie décisionnelle 

et financière non contestée avec 

notamment une totale liberté de 

choix des cotisations et du type 

de dédommagements pour le travail

effectué

• Une prise de représentation 

extérieure assez vite acceptée, 

voire recherchée par des cercles

comme les offices fédéraux (OFSP;

OFAS), les autres médecins de pre-

mier recours (CMPR, SSMI, SSMG),

des homologues européens (SEPA),

des pédodontistes etc.

• Le développement élargi d’activités

promotionnelles comme la brochure

pour parents (Vincent, Sophie…), 

le carnet de santé

• Correspondance à l’un des trois 

bras de la future formation post-

graduée de spécialiste en pédiatrie

Par contre cette structure pêche par des

inconvénients non-négligeables:

• De multiples doublons dans la

gestion de la formation continue, 

des représentations aux offices 

fédéraux, au CMPR; heureusement

évités dans le groupe TarMed

• Une multiplication des charges 

pour les membres des comités 

et groupes de travail

• Une multiplication des postes 

(3 comités pour une société 

moyenne!)

• Des lacunes dans la communication

entre les sections

• Représentation artificielle des sec-

tions au comité central (CC), avec un

membre de comité de section et un

membre «free» qui se retrouve assez

souvent sans interlocuteur à la base!

Etat de la situation:

• Pour la première fois, une présiden-

ce a duré 4 ans

• La totalité des membres du comité

central se retirent

• Il n’y a aucune candidature issue 

du CC pour la présidence

• Orientation croissante de l’activité 

de la présidence vers les domaines

socio-économico-politiques

Proposition d’adaptation:

En attendant une évolution plus élaborée

des structures, telle que nous le présen-

tera le groupe de travail, la section ambu-

latoire propose l’adoption par l’AG centrale

SSP de mesures provisoires suivantes:

• Réduction du CC à 4 membres 

directement en liaison avec 

les comités de section, soit les 

2 présidents et 2 autres membres

de comité

• Implication d’un secrétaire général

professionnel à temps partiel dont 

le but est seconder ce CC et son 

président dans les multiples tâches

administratives, politiques et socio-

économiques.

La section ambulatoire se réjouit que ses

réflexions aient suscité un écho favorable

et que ses propositions aient été accep-

tées.

Pourquoi la section ambulatoire désire-t-elle 
une adaptation des structures?

Pierre Klauser, Genève
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Während des Pädiatriekongresses letzten

Juni in Davos wurde traditionellerweise der

Donnerstagmorgen der standespolitischen

Diskussion gewidmet. Nach einem Rück-

blick von Gregor Schubiger und einem ein-

leitenden Bericht der Ad-hoc-Arbeitsgruppe

konnte die Sektion Praxis der SGP ihre 

Ansichten präsentieren. Das Argumenta-

rium unserer Sektion wird hier kurz zu-

sammengefasst.

Vor- und Nachteile der heutigen 
Situation

Vier Jahre nach der Aufteilung in zwei

Untergesellschaften sehen wir die folgen-

den Vorteile:

• Eine starke Identität als Praxis-

pädiater, wie sie die Bewegung 

der 90er Jahre gefördert hat. 

Gleichzeitig hoffen wir, dass auch 

die Schweizer Spitalpädiater in 

ihrer Identität gestärkt wurden, 

sei es im Kontakt mit der Ver-

waltung oder im medizinischen 

Bereich.

• Eine weitgehende Selbständigkeit 

im Bereich Finanzen und Entschei-

dungskompetenz, mit vor allem auch

selbständiger Festlegung der Mit-

gliederbeiträge und der Abgeltungen

für geleistete Arbeiten zugunsten der

Gesellschaft.

• Eine rasch akzeptierte, teils sogar 

verlangte Vertretung gegen aussen,

sei es bei den Bundesämtern (BAG,

BSV), bei den anderen Grund-

versorgern (KHM, SGAM, SGIM), 

in europäischen Gremien (SEPA) 

oder in der Kinderzahnmedizin.

• Vermehrtes Engagement in der 

Öffentlichkeitsarbeit, wie zum 

Beispiel bei der Elternbroschüre

(Lisa, Daniel und...) und dem

Gesundheitsheft.

• Die aktuelle Situation entspricht 

einem der drei Arme der zukünftigen

Weiterbildung zum Spezialisten 

Pädiatrie.

Andererseits ergeben sich durch diese

Struktur auch diverse Nachteile:

• Viele Doppelspurigkeiten wie zum

Beispiel bei der Fortbildung, bei der

Vertretung bei den Bundesämtern

und im KHM. Glücklicherweise 

konnten diese Probleme beim 

TarMed verhindert werden.

• Mehrfachbelastung für die Mitglieder

der Vorstände und Arbeitsgruppen.

• Grosser Personalbedarf 

(3 Vorstände für eine mittelgrosse

Gesellschaft).

• Kommunikationslücken zwischen 

den Sektionen.

• Eine unglückliche Vertretung der 

Sektionen im Zentralvorstand mit 

einem Mitglied des Sektionsvor-

standes und einem «freien» Mitglied,

welches oft keine adäquate Verbin-

dung zur Basis hat.

Stand der Dinge

• Erstmalig hat die Präsidialzeit 

der SGP 4 Jahre gedauert.

• Alle ZV-Mitglieder haben ihren 

Rücktritt eingereicht.

• Es gab keinen Kandidaten 

aus dem ZV für das Präsidialamt.

• Zunehmende sozioökonomisch-

politische Anforderungen an den 

Präsidenten.

Unser Vorschlag

Bis die Arbeitsgruppe einen Vorschlag für

neue Strukturen präsentieren kann, schlägt

die Sektion Praxis folgende Übergangsre-

gelung vor:

• einen auf 4 Mitglieder reduzierten

Zentralvorstand mit direkter Bezie-

hung zu den Sektionen, d.h. beste-

hend aus den zwei Präsidenten und

einem weiteren Vorstandsmitglied

jeder Sektion;

• Beschäftigung eines/r Teilzeit-

Geschäftsführers/führerin zur Ent-

lastung des Präsidenten in den poli-

tischen und sozioökonomischen

Fragestellungen. 

Die Sektion Praxis konnte mit Freude zur

Kenntnis nehmen, dass ihre Überlegungen

auf ein positives Echo gestossen sind und

dass ihre Vorschläge angenommen wurden.

Was bringt eine Strukturanpassung aus Sicht 
der Sektion Praxis?

Pierre Klauser, Genf

Übersetzung: Stefan Rupp, Einsiedeln
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Der Präsident, Ueli Bühlmann, begrüsst

126 anwesende Mitglieder.

Einer Erweiterung der Traktandenliste (Trakt.

4a) zur Verabschiedung des neuen Fort-

bildungsprogramms wird zugestimmt.

1. Wahl der Stimmenzähler

Gewählt werden:

• Katharina Papageorgiou

• Helmut Oswald 

2. Protokoll der Mitgliederversammlung

Das Protokoll der Generalversammlung

2002 wurde in der Paediatrica Vol. 13, 

No. 5 publiziert. Es wird mit grossem Mehr

bei 2 Enthaltungen in der vorliegenden Fas-

sung verabschiedet.

3. Bericht des Präsidenten

Der Jahresbericht des Präsidenten wurde

in der Paediatrica Vol. 14, No. 3 veröffent-

licht. U. Bühlmann erläutert kurz Probleme

und Diskussionspunkte mit wichtigen

Partnern (BAG, BSV, FMH, KHM, FPP).

4. Übrige Berichte 

In der Paediatrica Vol. 14, No. 3 publiziert.

Weiterbildungskommission 
Eric Girardin stellt das neue Weiterbildungs-

programm vor. Die Kommission hat sich

bemüht, das neue Programm nach Krite-

rien aufzustellen, die auch den neuen euro-

päischen Standards entsprechen. Das Pro-

gramm sollte im Herbst an die FMH (KWFB,

ZV) weitergeleitet werden, damit es im Jahr

2004 in Kraft treten kann. Der Präsident

stellt in einer konsultativen Umfrage eine

breite Zustimmung der Mitglieder fest. 

TarMed
Marco Belvedere berichtet über Projekte

und ungelöste Probleme, die noch in Arbeit

sind (z.B. TarMed in den Notfallstationen,

Limitationen bei den Vorsorgeuntersuchun-

gen u.a.m.). Aktuelle und zukünftige Infor-

mationen werden weiterhin laufend auf der

Homepage der SGP publiziert (www.swiss-

paediatrics.org). Neue Anträge können bis

31.12.2003 über M. Belvedere eingereicht

werden.

Trust-Center: Jeder Pädiater sollte sich bei

einem Trust-Center (am besten über die kan-

tonalen Ärztegesellschaften) anmelden.

(Verstärken der Verhandlungsposition durch

das Sammeln unserer Daten!)

Finanzen: Die vorhandenen Gelder aus dem

Sonderbeitrag TarMed wurden nur zur Hälf-

te aufgebraucht, sodass die weitere Arbeit

der TarMed-Gruppe gewährleistet ist.

Pius Bürki wird sich anderen Aufgaben in

der SGP zuwenden (Organisation FB-Kurse).

Seine riesige Arbeit in der TarMed-Gruppe

wird von M. Belvedere und U. Bühlmann

verdankt, wobei der Dank auch für die Ar-

beit der ganzen Gruppe gilt.

4a
Anne-Karin Eigenmann stellt das revidierte

Fortbildungsprogramm vor. Das Programm

wurde in der Vernehmlassung ausgiebig

diskutiert und liegt nun in einer Form vor, die

sich auf die Eigenverantwortung der Pädia-

ter abstützt. Das neue Programm gelangt

nach kurzer Diskussion zur Abstimmung

und wird bei 2 Neinstimmen sowie 8 Ent-

haltungen mit grossem Mehr angenommen.

Es wird nun an die KWFB weitergeleitet.

5. Mitgliedermutationen

Es wurden 76 Anträge von Assistenten für

die Aufnahme in die SGP gestellt. Alle Kan-

didatInnen werden mit Applaus in die Ge-

sellschaft aufgenommen. Ernennungen und

Beförderungen werden an der GV der Sek-

tion Klinik vorgeführt.

6. Jahresrechnung 
und Revisionsbericht

Das Budget sowie die Rechnung 2002 wur-

de mit der Einladung zur Generalver-

sammlung an alle Mitglieder versandt. 

H. Haldi erläutert die Zahlen nochmals

kurz. Es werden keine Fragen gestellt. Jah-

resrechnung und Revisionsbericht werden

bei einer Neinstimme sowie einer Enthal-

tung angenommen.

Im kommenden Jahr soll die Bilanz mit den

übrigen Unterlagen an die Mitglieder ver-

sandt werden.

7. Entlastung des Vorstandes

Dem Vorstand wird bei 1 Enthaltung 

Décharge erteilt.

8. Strukturreform 
(Anträge Klauser und Hofer)

Die Unterlagen betreffend die Sturkturre-

form wurden allen Mitgliedern zugesandt.

Zudem fand bereits eine ausführliche Dis-

kussion der Modelle am Vormittag des

26.06.2003 statt. P. Klauser und M. Hofer

stellen Überlegungen und Gründe für ihren

Vorschlag zur Sturkturreform nochmals vor.

Es ist klar, dass die Diskussion weiterge-

führt werden muss, die GV deshalb noch

Protokoll der Generalversammlung der SGP 
vom 26. Juni 2003, 17.15 Uhr, im Kongresszentrum in Davos



11Politique professionnelle / Standespolitik Vol. 14    No. 4    2003

nicht abschliessend befinden kann. Unbe-

stritten ist bereits jetzt die Schaffung einer

Generalsekretariatsposition.

Weiteres Vorgehen: U. Bühlmann stellt ein

Übergangsorganigramm mit verkleiner-

tem ZV (4 Mitglieder) vor. Die Übergangs-

zeit darf maximal bis zur GV 2004 dauern.

In dieser Zeit soll einerseits das Gene-

ralsekretariat etabliert, andererseits eine

konsensfähige neue Struktur erarbeitet

werden. Die Mitglieder der SGP werden

über die weiteren Schritte laufend infor-

miert. 

M. Hofer und P. Klauser ziehen ihre An-

träge zugunsten des Vorschlags des Prä-

sidenten zurück. Dieser wird grossmehr-

heitlich bei 2 Enthaltungen angenom-

men.

9. Statutenänderung (Art. 28)

Der Antrag auf Verkleinerung des ZV (4

Mitglieder) erreicht das nötige Quorum und

wird mit 92 Jastimmen angenommen. 

10. Budget

H. Haldi erläutert kurz das (bereits zum

Voraus versandte) Budget für das nächste

Jahr. 

Es werden keine Fragen gestellt. Das Bud-

get wird bei einigen Enthaltungen ange-

nommen.

11. Festsetzen 
der Mitgliederbeiträge

Im nächsten Jahr wird kein TarMed-Zu-

schlag erhoben. Die Mitgliederbeiträge blei-

ben gleich, ebenso die Beiträge der Assis-

tenten.

12. Wahlen

• Präsident:

– Pierre Klauser

• Vizepräsident: 

– Michaël Hofer

Beide mit Applaus gewählt.

• Neben dem Präsidenten und Vize-

präsidenten wird Marco Belvedere

als Ersatzdelegierter für die Ärzte-

kammer gewählt.

• Als neue Revisionsstelle wird die 

Firma Fidusar mit Sitz in Freiburg 

gewählt. 

13. Varia

U. Hunziker: Die Schweizerische Gesell-

schaft für Entwicklungspädiatrie wird ge-

gründet. Das Programm wird am nächsten

Tag vorgestellt. 

U. B. Schaad: Vorstellung des Kongresses

2004 in Basel. Organisiert wird der Kon-

gress durch das UKBB zusammen mit 

der Schweizerischen Gesellschaft für

Med. Genetik sowie der Perinatologie und

findet vom 24.6. bis 26.6.2004 statt. 

P. Klauser: Die Kommunikation innerhalb

der SGP muss weiter verbessert werden. Er

verweist auf die etablierten Wege: Paedi-

atrica, Homepage sowie die E-Mail-Liste.

P. Klauser verdankt die grosse Arbeit des

abtretenden Präsidenten in den vergange-

nen vier Jahren, unterstützt durch grossem

Applaus der Mitglieder. U. Bühlmann sei-

nerseits dankt allen, die ihn unterstützt ha-

ben.

Ende der Sitzung: 19.30 Uhr.

Sekretariat SGP, Freiburg
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Le président, Ueli Bühlmann, salue les

126 membres présents. 

L’assemblée accepte un changement de

l’ordre du jour (point 4a) concernant le nou-

veau programme de formation continue.

1. Nomination des scrutateurs

Sont nommés scrutateurs: 

• Katharina Papageorgiou

• Helmut Oswald

2. Procès-verbal 
de l’assemblée générale

Le procès-verbal de l’assemblée générale

2002 a été publié dans Paediatrica Vol. 13

No. 5. Il est accepté par la majorité des

membres présents, avec deux abstentions.

3. Rapport du président

Le rapport annuel du président a été

publié dans Paediatrica Vol. 14 No. 3.

U. Bühlmann donne brièvement quelques

informations sur les problèmes et points

de discussion avec divers partenaires

(OFSP, OFAS, FMH, CMPR, FPP).

4. Autres rapports 

Publiés dans Paediatrica Vol. 14 No. 3.

Commission de formation 
postgraduée
Eric Girardin présente le nouveau program-

me de formation postgraduée. Lors de la

mise sur pied du nouveau programme, la

commission s’est efforcée de prendre en

considération tous les critères correspon-

dant aux nouveaux standards européens.

Le programme devrait être transmis cet

automne à la FMH (CFP, CC), afin qu’il

puisse être adopté en 2004. Par un son-

dage consultatif, le président a pu consta-

ter que ce programme semble être fort

apprécié par les membres.

TarMed 
Marco Belvedere cite divers projets et pro-

blèmes en suspens (p.ex. Tarmed dans les

urgences, limitations dans les examens

préventifs, etc). Toutes les informations

actuelles et futures se trouvent, toujours

actualisées sur le site internet de la SSP

(www.swiss-paediatrics.org). De nouvelles

propositions peuvent être transmises jus-

qu’au 31.12.2003 au plus tard à M. Belve-

dere.

Trust-Center: Chaque pédiatre devrait s’an-

noncer auprès d’un Trust-Center (le mieux

est de s’inscrire par le biais de la société

cantonale de médecine – Ceci afin de ren-

forcer notre position de négociation en ras-

semblant toutes nos données!).

Finances: La moitié du montant spécial

Tarmed a été utilisé jusqu’à ce jour; la sui-

te du travail du groupe Tarmed est donc

assurée.

Pius Bürki s’occupera à l’avenir d’autres

tâches au sein de la SSP (organisation des

cours de formation continues). M. Belvedere

et U. Bühlmann le remercient pour son

grand engagement dans le cadre du grou-

pe TarMed et remercient en même temps

tout le groupe pour le travail exécuté.

4a 
Anne-Karin Eigenmann présente le pro-

gramme révisé de formation continue. Ce

programme a fait l’objet de longues dis-

cussions lors de sa mise en consultation

et se présente à présent sous une forme

se basant sur la propre responsabilité de

chaque pédiatre. Après une courte discus-

sion, le programme est mis au vote et

accepté par la majorité avec 2 voi néga-

tives et 8 abstentions. Il va à présent être

transmis à la CFC.

5. Mutations des membres

76 assistants ont soumis une demande

d’admission à la SSP. Tous les candidats

sont acceptés par acclamation. Les nomi-

nations et promotions seront mentionnées

lors de l’assemblée générale de la section

hospitalière.

6. Comptes et rapports de révision

Le budget et les comptes pour l’exercice

2002 ont été envoyés à tous les membres

avec l’invitation à cette assemblée géné-

rale. Heini Haldi présente brièvement ces

chiffres. Aucune question n’est posée. Les

comptes et le rapport de révision sont 

acceptés par la majorité avec une voix 

négative et une abstention.

Pour l’exercice prochain, le bilan et les docu-

ments y relatifs seront envoyés à tous les

membres.

7. Décharge du comité

Avec une abstention, l’assemblée donne

décharge au comité.

8. Réforme des structures (sur proposi-
tion de P. Klauser et M. Hofer)

Tous les documents concernant la réforme

des structures ont été envoyés préalable-

Procès-verbal de l’assemblée générale de la SSP 
du 26 juin 2003, à 17 h 15, au Centre de Congrès de Davos 
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ment aux membres. De plus, de longues

discussions concernant les différents mo-

dèles ont déjà eu lieu le 26.06.2003.

P. Klauser et M. Hofer présentent une nou-

velle fois les réflexions faites et les raisons

pour cette réforme. Il est clair que la dis-

cussion va devoir être prolongée et que

l’assemblée ne pourra pas prendre de

décisions définitives. Il est toutefois déjà

certain, qu’il sera nécessaire de créer un

poste de secrétaire général.

Procédure: U. Bühlmann présente un orga-

nigramme transitoire avec un comité cen-

tral restreint (4 membres). La période de

transition ne devra pas durer plus long-

temps que jusqu’à l’assemblée générale

2004. Durant cette période il faudra

d’une part que le secrétariat général soit

bien établi et d’autre part trouver une nou-

velle structure adéquate. Les membres de

la SSP seront toujours informés sur les

diverses démarches entreprises. 

M. Hofer et P. Klauser retirent leur propo-

sition et se prononcent en faveur de la pro-

position du président. Celle-ci est accep-

tée par la majorité des membres, avec

2 abstentions.

9. Modification des statuts (art. 28)

La proposition de restreindre le comité

central à 4 membres est acceptée à une

majorité de 92 voix.

10. Budget

H. Haldi présente brièvement le budget

pour l’année prochaine (celui-ci a été en-

voyé préalablement).

Aucune question n’est posée. Le budget

est accepté avec quelques abstentions.

11. Fixation des cotisations

Pour l’année prochaine, il n’est pas prévu

de percevoir un supplément TarMed. Les

cotisations des membres restent identi-

ques, il en va de même pour les cotisa-

tions des assistants.

12. Elections

• Président:

– Pierre Klauser

• Vice-président: 

– Michaël Hofer

Les deux sont élus par acclamation.

• En plus du président et du vice-

président, Marco Belvedere est élu

délégué suppléant à la chambre 

des médecins.

• Réviseurs de comptes:

La maison Fidusar, avec siège 

à Fribourg, est élue comme réviseur

des comptes. 

13. Divers

U. Hunziker: Une Société Suisse pour la

Pédiatrie du développement a été fondée.

Son programme sera présenté le lende-

main.

U. B. Schaad: Présentation du congrès

2004 à Bâle. Le congrès sera organisé

par l’hôpital universitaire des deux Bâle,

en collaboration avec la génétique et la

périnatologie, il aura lieu du 24.06 au

26.06.2004.

P. Klauser: Il est important que les commu-

nications au sein de la SSP soit encore

améliorées. Il souligne les moyens actuels:

Paediatrica, site internet et mailing list.

P. Klauser remercie le président démission-

naire pour son grand engagement durant

les quatre années écoulées. Les membres

soulignent ce remerciement par un grand

applaudissement. U. Bühlmann remercie

à son tour toutes les personnes qui l’ont

soutenu.

L’assemblée est close à 19 h 30.

Secrétariat SSP, Fribourg



14Politique professionnelle / Standespolitik Vol. 14    No. 4    2003

Der Präsident Pierre Klauser begrüsst die

anwesenden Mitglieder.

Traktanden:

1. Ernennung der Stimmenzähler 

• Christoph Franke

• Raymond Bertrand

2. Genehmigung der Traktanden 

Die Traktanden werden von den Mitgliedern

einstimmig genehmigt.

3. Unterzeichnung der Präsenzliste

46 Mitglieder tragen sich im Verlauf der

Versammlung in die Präsenzliste ein.

4. Genehmigung des Protokolls 
der Versammlung vom 21.06.2002

Das Protokoll wird, mit dem üblichen Dank

an dessen Verfasser, einstimmig genehmigt.

5. Jährlicher Tätigkeitsbericht 
der Sektion Praxispädiatrie 
(Paediatrica Vol. 14, No. 3)

Der Präsident erteilt Informationen über

die bedürfnisabhängige Zulassungsbe-

schränkung.

Es ist dringend notwendig, dass raschmög-

lichst Bemühungen zugunsten der Jungen

unternommen werden, insbesondere durch

eine Börse für Praxisübergaben, welche

vom Sekretariat verwaltet würde.

Es ist ebenfalls wünschenswert, dass dank

dem «Pass»-Projekt (physician assessment

study) bald ein Instrument entstehen wür-

de, welches die Anwendung der zukünfti-

gen Kontrahierungsfreiheit regeln würde.

Andernfalls wären die Selektionskriterien

für die Kantone dieselben wie für die Kran-

kenkassen. Unsere Patienten müssen 

zudem auf ein eventuelles Referendum 

vorbereitet werden, welches diesen Herbst

von der FMH lanciert werden könnte. Dar-

auf reagieren die Anwesenden sehr

prompt; in der Tat muss dieses Problem

unbedingt an einer der nächsten Vor-

standssitzungen besprochen und Mittei-

lungsvorschläge gemacht werden (kleine

Plakate, usw.).

Vincenzo D’Apuzzo wünscht, dass die SGP

nicht zu viel Zeit für Abklärungen verliert,

denn die Versicherer werden innert 3 Mo-

naten bereit sein, was bei den Pädiatern

nicht der Fall ist.

Christine Bigler und Marie Sommer teilen

ebenfalls mit, dass die Entwicklung der Zu-

lassungsbeschränkung für sie besorgnis-

erregend ist.

Gesundheitsheft: Die Verlängerung der 

Finanzierung wird von der CSS für 3 Jahre

gesichert, der Präsident dankt Herrn Hans

Häfliger für seine Mitarbeit.

Es werden Informationen über die Weiter-

bildungskurse in Freiburg und Luzern er-

teilt. Deren Gewinne dienen zurzeit dazu,

die Schulden der ersten Jahre zu tilgen.

Alain Regamey teilt mit, dass die Allergo-

logen scheinbar kürzlich eine neue Grup-

pe gebildet haben; er hat jedoch keine wei-

tere Informationen darüber. Man antwortet

ihm, dass es sich dabei um die Delegation

eines praktizierenden Pädiaters handelt,

welcher mit einem Schweizerischen Dele-

gierten PIACH für einen europäischen Auf-

trag im Einsatz ist.

6. Mutationen im Mitgliederbestand

Die Sektion Praxispädiatrie zählt 485 or-

dentliche Mitglieder und 316 Mitglieder der

beiden Sektionen, 63 ausserordentliche

Mitglieder und 67 ausserordentliche Mit-

glieder der beiden Sektionen. Zu verzeich-

nen sind zwei Rücktritte aus der Sektion

und drei Rücktritte von Mitgliedern beider

Sektionen.

Der Präsident bittet die Versammlung, sich

zu erheben zum Gedenken an die im Jah-

re 2002 verstorbenen Mitglieder der Ge-

sellschaft.

7. Jahresrechnung 2002

Béatrice Evéquoz kommentiert die Jahres-

rechnung 2002, welche mit einem po-

sitiven Ergebnis abschliesst, insbeson-

dere wegen der (verspäteten) Zahlung des

Ertrages anlässlich des Kongresses von

Morges. Somit erlangt das Verbandsver-

mögen endlich die gewünschte Höhe mit

einer Reserve von ca. einer Jahresrech-

nung. 

8. Entlastung des Vorstandes

Dem Vorstand wird einstimmig, mit einer

Enthaltung, Entlastung gewährt. 

9. Mitgliederbeiträge

Der Jahresbeitrag 2004 beträgt Fr. 400.–

für die ordentlichen Mitglieder und Fr. 600.–

für die Mitglieder beider Sektionen. Diese

Protokoll der Versammlung der Sektion Praxispädiatrie SGP 
vom 27. Juni 2003, 18.00 bis 19.30 Uhr, im Kongresszentrum Davos
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Beträge werden von einer Mehrheit ange-

nommen mit einer Gegenstimme und einer

Enthaltung. 

Ein Mitglied fragt, warum diese Beiträge

nicht gesenkt werden, da die Jahresrech-

nung mit einem Gewinn abgeschlossen

wurde. Der Präsident ist der Meinung, dass

man noch die nächste Jahresrechnung ab-

warten sollte, um dann eine Bilanz über

2 Jahre machen zu können und eine even-

tuelle Senkung der Beiträge in Betracht zu

ziehen.

10. Budget 2004

Das Budget 2004 wird von den anwesen-

den Mitgliedern einstimmig genehmigt.

11. Weiterbildung

Das Thema Weiterbildung wird nur kurz

angesprochen, da es bereits am Vortag

anlässlich der GV der SGP vom

26.06.2003 detailliert besprochen wurde.

12. Anpassung der Statuten aufgrund
der Ergebnisse der Generalversamm-
lung 2003 über die Entwicklung der
Strukturen

Eine Statutenänderung wird bei Art. 4 ge-

wünscht. Neuer Inhalt: «Mitglied kann wer-
den jeglicher Inhaber eines anerkannten
Titels als Facharzt in Pädiatrie, sofern er
praktiziert»; beim Art. 21 wird folgender

neuer Inhalt vorgeschlagen: «Der Vorstand
setzt sich aus mindestens drei Mitglie-
dern zusammen.»

A. Regamey ist gegen diese Vorschläge und

wehrt sich energisch gegen eine Abstim-

mung zu diesem Punkt; seiner Meinung

nach ist dieser Antrag ungültig, da er nicht

6 Wochen vor der Generalversammlung

eingereicht wurde. Dieses Thema war 

jedoch im Punkt 12 der Traktanden er-

wähnt und wurde somit rechtzeitig ver-

schickt, einzig der Inhalt musste noch 

an der Generalversammlung der SGP 

vom Vortag besprochen werden! Der 

Antrag wird dieses Jahr noch nicht be-

rücksichtigt, was die Finanzen und den Be-

trieb der Sektion im nächsten Jahr belasten

wird.

13. Wahl (Vorstand Praxispädiatrie 
und Delegierte)

Mitglieder des Praxispädiatrie-
Vorstandes:
• Pierre Klauser 

• Stefan Rupp 

• Anne Karin Eigenmann

Neu: 
• Nicole Pellaud-Bischop

• Franziska Engler-Gigon

Präsident:
• Pierre Klauser

Vizepräsident:
• Stefan Rupp

Delegierte im Zentralvorstand:
• Pierre Klauser

• Stefan Rupp

Der neue Vorstand wird einstimmig ge-

wählt, mit drei Enthaltungen.

14. Verschiedenes

Der Präsident erteilt das Wort an Pius Bür-

ki, welcher die Kurse vom 20.–22. Novem-

ber 2003 in Luzern vorstellt. Das Programm

wird folgen und auch in der Paediatrica ver-

öffentlicht.

A. Regamey wünscht, dass die genaue An-

zahl Teilnehmer an dieser Versammlung ge-

zählt wird, denn er findet es traurig, dass

nur so wenige Mitglieder an einer General-

versammlung anwesend sind. In der Tat,

werden zu diesem Zeitpunkt nur 42 Perso-

nen im Saal gezählt.

Marco Belvedere erinnert an das Pro-

gramm der zukünftigen Tarmed-Kurse und

informiert erneut über die «trust centers».

Zu diesem Thema folgt auch ein Artikel in

der Paediatrica.

Bezüglich der Tarmed-Kurse fragt V. 

D’Apuzzo M. Belvedere, ob es möglich

wäre, per Mail Informationen zu erhalten.

Im Prinzip wird dies nicht gemacht da kei-

ne absolute Sicherheit gewährleistet wer-

den kann.

P. Klauser dankt den Intervenierenden für

deren Beiträge und verabschiedet Béatrice

Evéquoz, Heini Haldi und Peter Carp mit ei-

nem herzlichen Dank für deren Engage-

ment zugunsten der Sektion Praxis-

pädiatrie.

Er dankt ebenfalls Frau Anne Karin Eigen-

mann, welche einverstanden ist, ihr Man-

dat im Rahmen des Vorstandes zu verlän-

gern, da die Mitgliederanzahl nicht redu-

ziert werden konnte.

Die Versammlung schliesst um 19.10 Uhr.

SGP-Sekretariat, Freiburg
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Salutations aux membres présents par le

président Pierre Klauser.

Ordre du jour:

1. Désignation des scrutateurs 

• Christoph Franke

• Raymond Bertrand

2. Acceptation de l’ordre du jour 

L’ordre du jour est accepté à l’unanimité

par les membres.

3. Circulation de la liste des présences

Une liste circule lors de l’assemblée et est

signée par 46 membres.

4. Acceptation du procès-verbal 
de l’assemblée du 21.06.2002

Le procès-verbal est accepté à l’unanimité,

avec remerciements.

5. Rapport d’activité annuel de la section
ambulatoire (Paediatrica Vol. 14 No. 3)

Le Président informe sur la clause du be-

soin.

Un effort pour soutenir les jeunes doit ab-

solument être fait le plus rapidement pos-

sible, notamment par l’utilisation d’une

bourse de remise-reprise de cabinet, gérée

au niveau du secrétariat.

Souhaite également que le projet du CMPR

«PASS» (Physician Assessment Study) dé-

bouche rapidement sur un outil permettant

de régler l’application de la future liberté

de contracter.

Sinon le critère de choix sera laissé aux

cantons sans outils autres que ceux four-

nis par les assurances. Il faut en outre pré-

parer nos patients à un possible référen-

dum lancé cet automne par la FMH. La

réaction ne se fait pas attendre dans

l’auditoire, en effet ce problème doit im-

pérativement faire l’objet d’une prochaine

discussion du comité, avec proposition de

communication (affichettes, etc.).

Vincenzo D’Appuzo demande que la SSP

ne perde pas trop de temps avec des étu-

des pilote, car les assureurs vont d’ici

3 mois être prêts, ce qui n’est pas le cas

pour les pédiatres.

Christine Bigler et Marie Sommer font égale-

ment part de leur inquiétude quant aux dé-

veloppements de la clause du besoin. 

Carnet de santé: la prolongation du finan-

cement est assurée pour 3 ans par l’assu-

rance Chrétienne sociale suisse (CSS); le

président remercie Hans Haefliger pour

son travail.

Information sur les cours de formation con-

tinue de Fribourg et Lucerne, dont le béné-

fice sert pour le moment à rembourser la

dette accumulée les premières années.

Une remarque de la part d’Alain Regamey

concernant les allergologues: il semble

qu’un groupe à été crée dernièrement, il

n’a pas connaissance et pas d’informa-

tions non plus sur ce qui s’organise. On lui

répond qu’il ne s’agit pas de la création

d’un nouveau groupe, mais de la déléga-

tion d’un pédiatre praticien accompagnant

le délégué suisse de PIACH à des travaux

européens (early allergy diagnosis).

6. Mutations des membres

La section ambulatoire compte 495

membres ordinaires et 316 membres des

deux sections; 63 membres extraordi-

naires et 67 membres extraordinaires des

2 sections. 2 retraits de la section + 3 re-

traits de membres des 2 sections.

Le président demande à l’assemblée

de bien vouloir se lever en mémoire des

membres de notre société décédés durant

l’année 2002.

7. Comptes 2002

Béatrice Evéquoz commente les comptes

pour l’exercice de 2002 et annonce un ré-

sultat favorable pour l’année 2002, notam-

ment en raison du paiement tardif du bé-

néfice du congrès de Morges. Ainsi la

fortune de la société atteint enfin la taille

souhaitable, soit une réserve d’environ un

exercice annuel.

8. Décharge au comité

A l’unanimité + 1 abstention.

9. Cotisation des membres

La cotisation 2004 s’élève pour les

membres ordinaires à Fr. 400.– et pour les

2 sections à Fr. 600.– par année ce mon-

tant est accepté à l’unanimité moins 1 re-

fus + 1 abstention.

Un membre pose la question pourquoi nous

ne baissons pas les cotisations étant don-

né le bénéfice de cet exercice? Le prési-

dent pense qu’il faut attendre encore le

Procès-verbal de l’assemblée de la section ambulatoire de la SSP 
du 27 juin 2003, 18 h 00 – 19 h 30, au centre de congrès de Davos 
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prochain exercice pour pouvoir faire un bi-

lan sur 2 ans et par la suite envisager une

éventuelle baisse des cotisations.

10. Budget 2004

Le Budget 2004 est accepté à l’unanimité

par les membres présents. 

11. Formation continue

Le thème de la formation n’est pas abor-

dé de façon détaillé, car déjà discuté en

détail la veille (lors de l’AG SSP centrale

du 26.06.2003).

12. Adaptation des statuts 
selon les résultats de l’assemblée 
générale 2003 sur l’évolution 
des structures

Demande d’une modification des statuts

de l’art.4. Nouvelle teneur: «Peuvent deve-
nir membre tout porteur de titre reconnu
de médecin spécialiste en pédiatrie qui
exerce», et art. 21 nouvelle teneur: «le co-
mité comprend au moins trois membres.»

Alain Regamey n’est pas d’accord et

s’oppose à ce moment énergiquement à

la votation de ce point de l’ordre du jour,

qui d’après lui n’est pas valable, car pas

envoyé dans les délais de 6 semaines

avant l’assemblée générale. Or ce point

était inscrit au point 12 de l’ordre du jour

envoyé dans les délais; seule la rédaction

des détails avait dû attendre l’AG centrale

de la veille!! Ce point est donc retiré à pos-

teriori de l’ordre du jour, ce qui hypothèque

les finances et le fonctionnement de la

section l’an prochain.

13. Elections 
(comité ambulatoire et délégués)

Comité ambulatoire, 
se représentent:
• Pierre Klauser 

• Stephan Rupp

• Anne Karine Eigenmann

Nouvelles élues: 
• Nicole Pellaud-Bischop

• Franziska Engler-Gigon

Président:
• Pierre Klauser

Vice-Président:
• Stephan Rupp

Délégués au comité central:
• Pierre Klauser

• Stephan Rupp

Le nouveau comité est accepté à l’unani-

mité, moins 3 abstentions

14. Varia

Le Président passe la parole à Pius Bürki

qui présente les cours de Lucerne du

20–22 novembre 2003. Le programme va

suivre et sera publié dans Paediatrica.

A. Regamey demande que l’on compte

exactement combien de personnes parti-

cipent dans la salle, car il trouve vraiment

«misérable» le nombre de confrères pré-

sents pour une assemblée générale. Il n’y

a en effet que 42 personnes dans la salle

à ce moment .

Marco Belvedere rappelle le programme

des cours Tarmed à venir, oriente une nou-

velle fois sur les «trust centers»; une publi-

cation va suivre dans Paediatrica.

V. d’Appuzzo pose une question à M. Bel-

vedere concernant le cours Tarmed, ne

pourrions-nous par recevoir les données

par courrier électronique? En principe cela

ne se fait pas, car une sécurité ne peut

pas être garantie.

P. Klauser remercie les intervenants pour

leurs interventions, puis prend congé de

Béatrice Evéquoz, Heini Haldi, et Peter

Carp qu’il remercie de leurs profond en-

gagement pour la section ambulatoire. 

Il en va de même pour Anne-Karine Eigen-

mann, qui accepte de prolonger son man-

dat au sein de notre comité, puisque le

nombre de ses membres n’a pas pu être

réduit.

Fin de l’assemblée: 19 h 10.

Secrétariat SSP, Fribourg
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Dominique Belli begrüsst die anwesenden

Mitglieder der Sektion Klinik. 

Entschuldigt werden Hp. E. Gnehm und

H.-U. Bucher: Anwesend sind 35 Mitglieder.

Traktandenliste:

1. Wahl der Stimmenzähler

Zur Stimmenzählerin wird ernannt: 

Joëlle Günthardt

2. Protokoll der GV 2002

Keine Bemerkungen. 

Das Protokoll wird einstimmig akzeptiert.

3. Bericht des Präsidenten

Der Bericht des Präsidenten wurde in der

Paediatrica, Vol. 14 No. 3, veröffentlicht. 

Die Weiterbildungskommission wird das

Programm definitiv der FMH vorlegen. D.

Belli dankt E. Girardin für seine an-

spruchsvolle Arbeit. Die Aktivitäten der

«Interessengruppe Pädiatrische Kliniken»,

die am Morgen eine Sitzung mit U. Hunzi-

ker durchführte, wird gewürdigt. Speziell

wird nochmals die schwierige Situation er-

wähnt, welche für die Notfallabteilungen

der Klinken durch TarMed entstehen wird.

4. Bericht der Delegierten 
an den Zentralvorstand

J. Günthardt: Im vergangenen Jahr fanden

in Bern 3 Sitzungen statt. Die SGP muss

ihre Position gegenüber der FMH und an-

deren Fachgesellschaften stärken.

5. Bericht des Delegierten 
für Weiterbildung und in der KWFB

E. Girardin stellt sein Weiterbildungspro-

gramm vor. Er möchte dieses Programm

noch im Herbst der FMH vorstellen, damit

es 2004 in Kraft treten kann. 

6. Bericht des Delegierten 
der Europäischen Kommission

J. Günthardt liest einen Brief von Prof.

Gnehm vor (entschuldigt):

Bericht aus der CESP (Confederation of Eu-

ropean Specialists in Paediatrics) und dem

EBP (European Board of Pediatrics). Ver-

treter für die SGP sind Anne Karin Eigen-

mann sowie Hp. E. Gnehm. Die Vollver-

sammlung trifft sich zweimal im Jahr. Die

CESP arbeitet zu speziellen Fragestellun-

gen mit Arbeitsgruppen wie z.B. Ethik, Fort-

bildung, Unfallverhütung, Adoleszenten-

medizin, Impfen und Pharmakologie in der

Pädiatrie. Folgende Fragestellung/Proble-

me werden zurzeit bearbeitet: Probleme

durch Reduktion der Arbeitszeit auf 48–50

Stunden pro Woche, Rückgang der Anzahl

praktizierender Pädiater und Übernahme

der Aufgaben durch die Allgemeinmedizi-

ner, Formulierung der Weiterbildung Pädi-

atrie für Allgemeinmediziner, Einführung ei-

nes schriftlichen Examens am Ende des

Tronc commun, Organisation von Visitatio-

nen in der Einführungsphase für die pädi-

atrischen Spezialdisziplinen usw. 

7. Bericht «Interessengruppe von pädia-
trischen Kliniken an Zentrum-Spitälern»

U. Hunziker stellt den Bericht der Interes-

sengruppe vor. Die TarMed-Eingabe an die

Tarifkommission ist gemacht worden. Die

Leitung der Interessengruppe wird einer

noch nicht bezeichneten Person übergeben,

da U. Hunziker die Präsidentschaft der Sek-

tion Klinik übernimmt. Die gesetzten Ziele

wurden erreicht, das Thema der Pflege-

stellen-Leistungserfassung ist noch offen.

8. Bericht aus der Konferenz 
der A-Klinik-Chefs

U. Schaad berichtet über die Sitzung vom

26.6.2003 der Konferenz der A-Klinik-

Chefs. Diese Gruppe besteht seit 1993 und

ist zusammengesetzt aus den Chefs der

acht A-Kliniken sowie dem Präsidenten der

Sektion Klinik. Diskutiert wurden folgende

Themen: die «Journée de Réflexion», die

am 26.3.2003 in Bern stattfand, die SGP-

Strukturen, ein Positions- papier der A-Kin-

derkliniken, eine geplante fachübergrei-

fende Union mit anderen Fachgesellschaf-

ten wie Kinder- und Jugendpsychiatrie und 

Kinderchirurgie, Ausbildungsfragen, und

Dienstleistungen der A-Kliniken. 

9. Bericht der Fachgruppe «Kinderschutz»

U. Lips: Die Fachgruppe Kinderschutz trifft

sich regelmässig, v.a. zur Vorbereitung der

jährlich stattfindenden Fachtagung in Bern.

Es soll eine Arbeitsgruppe gebildet werden

mit dem Ziele das Thema «sexuellen Über-

griffe in Kinderkliniken» zu thematisieren.

Diese Gruppe soll ein Richtlinienpapier er-

arbeiten.

10. Bericht des Kassiers L. Buetti

L. Buetti stellt die Rechnung vor. Das

Resultat war besser als vorgesehen. Die

Protokoll der Generalversammlung Sektion Klinik 
vom 27. Juni 2003, 18.00 bis 19.10 Uhr, im Kongresszentrum in Davos
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Rechnung schliesst mit einem Über-

schuss von Fr. 18 000.–. Christian Kind

fragt, weshalb das Sekretariat teuerer war

als erwartet. Diese Frage konnte nicht prä-

zise beantwortet werden. 

Die Rechnung wurde mit 2 Enthaltungen

akzeptiert.

11. Genehmigung der Jahresrechnung
2002, Revisionsbericht, Entlastung,
Budget 2003, Mitgliederbeitrag 2004

Die Jahresrechnung wird genehmigt. Dem

Kassier und Vorstand wird Décharge erteilt.

Die Mitgliederbeiträge bleiben unverändert.

F. Sennhauser fragt nach, ob zukünftig

durch einen professionellen Generalsek-

retär die Kosten des Sekretariats gesenkt

werden. Auch diese Frage konnte nicht

schlüssig beantwortet werden.

12. Ernennungen/Neumitglieder

D. Belli präsentiert eine Aufstellung der Be-

förderungen/Ernennungen und wünscht,

dass im nächsten Jahr alle Kliniken diese

Angaben an das Sekretariat weiter geben.

20 neue Mitglieder wurden mit Applaus

aufgenommen.

13. Demissionen und Wahlen 
Vorstand Sektion Klinik

• Urs Hunziker wird neuer Präsident

der Sektion Klinik

• Urs Schaad wir neuer Vizepräsident

der Sektion Klinik

• Andrea Duppenthaler wird neues 

Vorstandsmitglied.

Die Vorschläge wurden akzeptiert und mit

Applaus bestätigt.

14. Strukturen der SGP

Die Strukturen waren ein Thema der GV

vom 26.6.2003 und werden nicht weiter

besprochen. 

15. Mitteilungen

Keine.

16. SGP-Kongress 2004: 
Basel, 24.–26.06.2004

U. Schaad: Eine umfassende Präsenta-

tion des Kongresses fand an der GV vom

26.6.2003 statt. 

F. Sennhauser fordert eine höhere Betei-

ligung der Ärzte aus den Kliniken an den

Kongressen.

17. Verschiedenes

U. Hunziker dankt D. Belli für die sehr gute

Arbeit, die er während der 4 Jahre des Prä-

sidiums geleistet hat. Er wird mit Applaus

verabschiedet.

D. Belli dankte allen Anwesenden für ihre

Teilnahme und beendet die Sitzung um

19.10 Uhr.

SGP-Sekretariat, Freiburg 
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Dominique Belli salue les membres pré-

sents de la section hospitalière.

35 membres sont présents, 2 membres

sont excusés.

Tractanda:

1. Choix des scrutateurs

La scrutatrice désignée est Joëlle Günthardt.

2. Procès verbal de l’AG 2002

Aucune remarque. 

Le procès verbal est accepté à l’unanimité.

3. Rapport du président

Le rapport des présidents a été publié

dans Paediatrica, Vol. 14, No. 3.

La commission de formation continue va pré-

senter son programme à la FMH. D. Belli

remercie Eric Girardin pour son excellent

travail. L’activité du «groupe d’intérêt des

hôpitaux pédiatriques» est rapportée, celui-

ci avait ce matin même encore une séan-

ce avec U. Hunziker. A encore été mention-

né la situation très difficile à laquelle les

hôpitaux seront confrontés avec le TarMed

pour la facturation des urgences hospita-

lières.

4. Rapport des délégués 
au comité central

J. Günthardt: Durant les années écoulées,

3 séances eurent lieu à Berne. La SSP doit

renforcer sa position face à la FMH et aux

autres sociétés de discipline médicale. 

5. Rapport du délégué à la commission
de formation postgraduée de la FMH

E. Girardin présente le programme de forma-

tion postgraduée. Il souhaite encore présen-

ter ce programme à la FMH cet automne

pour qu’il puisse entrer en force en 2004.

6. Rapport des délégués 
à la Commission Européenne

J. Günthardt lit une lettre de Hp. Gnehm

(excusé).

Rapport sur la CESP (Conférence Europé-

enne des Spécialistes en Pédiatrie) et de

l’EBP (European Board of Pediatrics). Pour

la SSP, les représentants sont Anne-Karin

Eigenmann ainsi que Hp. Gnehm. L’assem-

blée a lieu 2 fois par an. La CESP travaille

sur des problèmes spécifiques avec des

groupes de travail, par ex. sur l’éthique, la

formation continue, la prévention des acci-

dents, la médecine des adolescents, les

vaccinations et la pharmacologie pédiatri-

que. Les problèmes suivants sont actuelle-

ment traités: réducstion du temps de tra-

vail à 48–50 heures. par semaine, diminu-

tion du nombre des pédiatres en exercice

et reprise de leurs activités par des méde-

cins généralistes, formation continue en

pédiatrie pour les médecins généralistes,

introduction d’un examen écrit au terme du

«tronc commun», organisation de visites

des centres de formation pédiatrique, etc.

7. Rapport du groupe d’intérêts 
des hôpitaux pédiatriques 

U. Hunziker présente le rapport du groupe

d’intérêts. Une requête sur le TarMed a été

adressée à la commission tarifaire. La res-

ponsabilité en ce qui concerne le groupe

d’intérêts sera confiée à une personne pas

encore connue. Le thème de la saisie des

prestations de soins est encore ouvert.

8. Rapport de la réunion des médecins-
chefs des hôpitaux pédiatriques A

U. Schaad résume la séance du 26.6.2003

de la réunion des médecins-chefs des hô-

pitaux pédiatriques A. Ce groupe existe de-

puis 1993 et est constitué par 8 hôpitaux.

Les thèmes de discussion ont été les sui-

vants: journée de réflexion du 26.3.2003

à Berne, structures de la SSP, article 

sur les prestations fournies par les hôpi-

taux A, union englobant les spécialistes

concernés par l’enfance et l’adolescence

comme la pédo-psychiatrie et la chirurgie-

pédiatrique, questions concernant la forma-

tion, prestations de services ainsi que con-

tacts personnels comme dernier point im-

portant.

9. Rapport du groupe de travail 
«protection de l’enfance»

U. Lips: le groupe «protection de l’enfance»

se rencontre régulièrement, principalement

pour préparer la journée thématique an-

nuelle qui a lieu une fois par année à 

Berne. Un groupe de travail doit se former

pour étudier le thème «abus sexuels dans

les institutions» et dans les hôpitaux pé-

diatriques. Ce groupe devrait élaborer des

recommandations.

10. Rapport du caissier L. Buetti

L. Buetti présente les comptes. Le résultat

est meilleur que prévu. L’exercice laisse

Procès verbal de l’assemblée générale 
de la section hospitalière de la SSP 
du 27 juin 2003,  18 h 00 – 19 h 10, au centre de congrès de Davos 
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apparaître un bénéfice de Fr. 18’000.–.

Christian Kind demande pourquoi le secré-

tariat était plus cher qu’attendu. Aucune

réponse claire n’a été présentée. Les

comptes sont acceptés avec 2 absten-

tions. 

11. Acceptation des comptes annuels
2001, rapport du vérificateur des 
comptes, décharge, budget 2003, 
cotisations

Les comptes annuels sont acceptés. Le

caissier et le comité ont reçu décharge.

F. Sennhauser demande si à l’avenir, avec

un secrétaire général, les coûts du secré-

tariat pourraient diminuer? Là non plus,

aucune réponse concrète n’a pu être don-

née.

12. Nominations et nouveaux membres

D. Belli présente quelques listes de promo-

tions et nominations et souhaite que, pour

l’année prochaine, chaque hôpital remet-

te ces listes au secrétariat. 20 nouveaux

membres sont reçus dans la section et leur

adhésion est approuvée par acclamation.

13. Démissions et votation du comité
de la section hospitalière

• Urs Hunziker sera le nouveau 

président de la section hospitalière

• Urs Schaad sera le nouveau vice-

président de la section hospitalière

• Andrea Duppenthaler sera nouveau

membre du comité

Toutes ces propositions sont acceptées

par applaudissements.

14. Structure de la SSP

Ce thème a constitué un point principal de

la discussion lors de l’assemblée générale

de la société et n’a pas été traité davan-

tage.

15. Communications

Aucune.

16. Congrès 2004 de la SSP: 
Bâle, du 24 au 26.6.2004

U. Schaad: un présentation complète du

congrès a eu lieu lors de l’AG du 26.6.

2003.

F. Sennhauser demande une meilleure par-

ticipation des médecins hospitaliers au

congrès.

17. Divers

Urs Hunziker remercie D. Belli pour l’ex-

cellent travail qu’il a effectué durant ses

4 années à la présidence. Il quitte son

mandat avec applaudissements.

D. Belli remercie tous les personnes pré-

sentes pour leur participation et clôt la

séance à 19 h 10.

Secrétariat SSP, Fribourg
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Zentralvorstand SGP
Comité central de la SSP

Präsident / Président
– Dr Pierre Klauser

Fax 022 786 36 33

president@swiss-paediatrics.org

Vizepräsident / Vice-Président
– Dr Michaël Hofer

CHUV

Rue du Bugnon 46 

1011 Lausanne

Fax 021 314 35 58

michael.hofer@chuv.hospvd.ch

Beratendes Mitglied 
(nicht im Vorstand) / 
Membre conseiller 
(ne fait pas partie du comité)

– Dr. Ueli Bühlmann

Kinderklinik Triemli 

Birmensdorferstrasse 497 

8063 Zürich

Tel. 01 466 24 00 

Fax 01 466 27 49

ueli.buehlmann@triemli.stzh.ch

Sektion Klinik / Section hospitalière
– Dr. Urs Hunziker

Kantonsspital 

Brauerstrasse 15 

8401 Winterthur

Tel. 052 266 28 22 

Fax 052 266 47 09

u.hunziker@ksw.ch

Sektion Praxis / Section ambulatoire 
– Dr. Stefan Rupp

Fax 055 412 17 87

Vorstand der Sektion Klinik
Comité de la 
section hospitalière

Präsident / Président
– Dr. Urs Hunziker

Kantonsspital

Brauerstrasse 15 

8401 Winterthur

Tel. 052 266 28 22 

Fax 052 266 47 09 

u.hunziker@ksw.ch

Vizepräsident / Vice-Président
– Prof. Dr. Urs-Beat Schaad

Chefarzt Univ.-Kinderspital

Römergasse 8 

4005 Basel

Tel. 061 685 62 56 

Fax 061 685 60 01

urs-b.schaad@unibas.ch

Mitglieder / Membres

– Dr. Luca Buetti

Ospedale La Carità 

6600 Locarno

Tel. 091 756 75 52 

Fax 091 756 75 71

luca.buetti@bluewin.ch

– Dr. Michaël Hofer

CHUV, Rue du Bugnon 46 

1011 Lausanne

Fax 021 314 35 58 

michael.hofer@chuv.hospvd.ch

Schweizerische Gesellschaft für Pädiatrie – ab Juni 2003
Société Suisse de Pédiatrie – dès juin 2003

Dr. Pierre Klauser, Präsident SGP / président SSP

Prof. Dr. Urs Beat Schaad (links; à gauche), Vizepräsi-
dent der Sektion Klinik / Vice-Président de la section ho-
spitalière
Dr. Urs Hunziker (rechts; à droite), Präsident der Sektion
Klinik / Président de la section hospitalière
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– Prof. Eric Girardin

HUG, 30 Bd. de la Cluse

1211 Genève  14

Tel. 022 372 33 11 

Fax 022 382 45 05 

eric.girardin@hcuge.ch

– Dr. Andrea Duppenthaler

Fachärztin FMH Pädiatrie

Leehubelweg 16 

3045 Meikirch

Tel. 031 829 52 59

andrea.duppenthaler@insel.ch

– Dr. Michele Losa

Ostschweizer Kinderspital

Claudiusstrasse 6 

9006 St. Gallen

Tel. 071 243 71 11 

Fax 071 866 25 06

michele.losa@gd-kispi.sg.ch

– PD Dr. Michael Grotzer

Univ. Kinderklinik

Steinwiesstrasse 75 

8032 Zürich

Tel. 01 266 71 11 

Fax 01 266 71 60

michael.grotzer@kispi.unizh.ch

– Dr François Besson

medecin-chef

Hôpital cantonal 

1700 Fribourg

Tel. 026 426 74 10 

Fax 026 426 74 04

besson@hopcantfr.ch

Vorstand der Sektion Praxis
Comité de la 
section ambulatoire

Präsident / Président
– Dr. Pierre Klauser

Fax 022 786 36 33

president@swiss-paediatrics.org

Vizepräsident / Vice-Président
– Dr Stefan Rupp

Fax 055 412 17 87

Mitglieder / Membres

– Dr. Anne Karin Eigenmann

Seestrasse 21 

6353 Weggis

Tel. 041 391 03 91 

Fax 041 391 03 92

aerk@bluewin.ch

– Dr Franziska Engler-Gigon

Av. du Casino 51 

1820 Montreux

Tel. 021 963 58 94 

Fax 021 963 59 32

– Dr Nicole Pellaud-Bishop

Fax 022 348 51 47

pellaud-bishop@geneva-link.ch

Vorstand der Sektion Praxis / Comité de la section ambulatoire


