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Arc jurassien (SPA)J)

Activités du comité SPAJ

A la suite de |'assemblée générale du 6 novembre
dernier, une résolution a été adressée aux trois mi-
nistres responsables de la santé publique de la région
BEJUNE. Cette résolution demande:

— La création d'un groupe de travail intercantonal
ayant mandat d'élaborer un projet de programme
régional de développement de structures cohéren-
tes en soins palliatifs adaptées aux spécificités et
besoins de notre région.

— La reconnaissance du réle d'institution de réfé-
rence et de compétences pour notre région du
Centre de soins palliatifs la Chrysalide a La Chaux-
de-Fonds. Ceci par la signature d'une convention
y permettant I'acces des patients francophones du
canton de Berne et de ceux du canton du Jura qui
le nécessitent.

Dans sa réponse, le Conseiller d’Etat du canton de
Berne, M. Samuel Bhend, demande a la SPAJ de faire
des propositions, mais sans cadre défini. Le comité,
réuni le 28 janvier, considere que la SPAJ, association
bénévole, n'a pas a se substituer aux politiques et n'a
pas mandat d‘élaborer ce type de programme. En
tout cas le courrier de M. Bhend n’en est pas un. Les
différents modeles de développement en réseau des
soins palliatifs en Europe et en Suisse n‘ont pu voir le
jour qu’avec le soutien d'une volonté politique claire.
Car volonté politique veut dire soutien logistique

et financier. La SPAJ ne veut pas se soustraire a ses
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responsabilités ni aux buts qu'elle s'est fixés dans ses
statuts, mais rappelle dans sa réponse a M.Bhend que
la résolution 58 de I'’Assemblée interjurassienne du 23
septembre 2002 «demande aux deux gouvernements
(Berne et Jura) de promouvoir, dans une perspective
interjurassienne, la mise sur pied de soins palliatifs

de qualité». Les politiciens ont donc obligation de
répondre clairement a cette résolution. A suivre...

Autour de cet axe politique majeur: «KAmener les
politiques a constituer un groupe de travail BEJUNE»,
le comité a ajusté ses objectifs pour 2004:

— préparer un modele d’organisation des soins
palliatifs pour la région BEJUNE, contenant les
structures, I'organisation ainsi que la formation.
Ce modele pourrait étre soumis aux milieux politi-
ques concernés, a leur demande, comme base de
réflexion d’un futur groupe de travail intercantonal.

— l'information reste un des buts principal de la SPAJ
(diffusion notamment du concept de soins pallia-
tifs ainsi que des standards de qualité de la SSMSP
en matiére de soins et de formation). Une étude
de faisabilité pour un projet de site internet ainsi
que I'élaboration d'une plaquette sont en cours.

Par ailleurs, des contacts avec la section bernoise
germanophone seront pris pour trouver des synergies
d’action, en particulier au niveau politique.

Pour le comité
Dominique Brand

Nachste Mitgliederversammlung

Datum: Dienstag, 20. April 2004
Zeit: 17.00 - 19.00 Uhr

Ort: Haus Blumenberg (Blumenbergsaal im
Erdgeschoss)
Schanzlistr. 33, 3013 Bern
Bus Nr. 10 Richtung Ostermundigen bis
Haltestelle Salem.

Félicitations

Toutes les félicitations du comité de rédaction de
palliative-ch a I'Equipe Mobile d'Antalgie et Soins Pal-
liatifs, ainsi qu’aux Unités 10 et 24 du Département de
Réhabilitation et Gériatrie des Hopitaux Universitaires

de Genéve qui ont gagné le prix de recherche de soins
palliatifs de I'Institut Universitaire Kurt Bésch 2004
pour leur travail sur les directives anticipées publiés
|'été dernier dans notre revue (Campana L, Le Lous

P, Bertineau P, et al. Directives anticipées. Application
clinique en soins palliatifs gériatriques. palliative-ch
2003; 2: 14-7)
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Griindung des «Palliativnetz Ost-

schweiz» am 27. November 2003 in
St.Gallen

Einleitung

Die umfassende Behandlung, Pflege und Begleitung
von schwer kranken, chronisch kranken, alten und
sterbenden Menschen und ihrer Angehorigen stellen
in zunehmendem Masse und inzwischen weltweit ein
Versorgungsproblem dar. Seit etwa 15 Jahren sind
auf nationaler Ebene in der Schweiz Bemihungen
erkennbar, die Betreuungssituation von schwerkran-
ken und sterbenden Menschen wie auch die Fort- und
Weiterbildung derer, die diese Menschen betreuen, zu
verbessern und ihrem Bedarf entsprechend anzupas-
sen. Ein massgebliches Engagement daftir ging in den
letzten Jahren von der Schweizerischen Gesellschaft
fur Palliative Medizin, Pflege und Begleitung (SGPMPB)
und der Krebsliga Schweiz (KLS) aus. Parallel dazu
entstanden aber auch vielfaltige Initiativen und En-
gagements von weiteren Institutionen und einzelnen
Fachpersonen, um sich der Betreuung und Unterstit-
zung der Schwerkranken, der Sterbenden und ihrer
Angehorigen anzunehmen. Gesundheitspolitische
und gesellschaftliche Auseinandersetzungen zur
Integration des palliativen Betreuungskonzeptes im
Gesundheitswesen in der Schweiz, resp. Abgrenzun-
gen zum Konzept der Euthanasie (Beispiel Nieder-
lande) verstarken oben beschriebenes Engagement.
Eine integrierte palliative Versorgung bedingt, dass
die bereits verfligharen Kompetenzen, Fachexperti-
sen, die vorhandenen Konzepte nicht nur addiert,
sondern kollegial miteinander koordiniert, optimiert
und aufeinander bezogen werden, um das palliative
Versorgungskonzept regional, kantonal und national
im Gesundheitswesen in der Schweiz einzubringen
und zum festen Bestandteil und Qualitatsmerkmal
werden zu lassen.

Wie oben beschrieben engagiert sich auf nationa-
lem Niveau neben der Krebsliga Schweiz (KLS) intensiv
auch die Schweizerische Gesellschaft fur Palliative
Medizin, Pflege und Begleitung (SGPMPB), um die Be-
treuungssituationen von Schwerkranken, Chronisch-
kranken und Sterbenden schweizweit zu verbessern
und zu sichern. Dazu wurden in den vergangenen
Jahren erste regionale Sektionen von der SGPMPB in
verschiedenen Kantonen gegriindet, um die palliative
Behandlung, Pflege und Begleitung regional weiter
auf- und auszubauen, zu koordinieren, zu vernetzen
und zu fordern.
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1. Palliativtag Ostschweiz

Am 27. November 2003 fand in St.Gallen der 1. Pal-
liativtag Ostschweiz statt, an dem zum Abschluss der
Fachtagung die Griindung einer weiteren regionalen
Sektion der SGPMPB, das «Palliativnetz Ostschweiz»

vollzogen wurde.

Der Vereinsgriindung am Abend ging ein ganztdgi-
ges Symposium voraus, zu dem sich erfreulicherweise
300 Fachpersonen aus verschiedenen Betreuungs-
kontexten und Dienstleistungsbetrieben aus der
Ostschweiz angemeldet haben. Mehrheitlich kamen
die Teilnehmerinnen aus dem Pflegesektor, wobei die
Bereiche der Spitex und der Geriatrie klar dominierten.
Daraufhin mussten «notfallméassig» die Lokalitaten
umdisponiert, ein weiterer Workshop musste aufge-
nommen werden, um der hohen Anmeldequote zu
entsprechen. Das Symposium war gepragt von drei
Einheiten:

1) Am Vormittag wurde das Thema der Vernetzung
verschiedener Engagements und Dienstleistungsange-
bote aus unterschiedlichen Perspektiven thematisiert
und prasentiert:

Dazu gehorten beispielsweise die Darstellung der
individuellen und oft wechselhaften Bedurfnisse

von Patienten und Angehérigen und welche Konse-
guenzen sich zukunftig fur den weiteren Auf- und
Ausbau eines regionalen palliativen Netzwerkes in
der Ostschweiz (spitalintern wie spitalextern) ablei-
ten lassen. Weiterhin wurde die Bedeutung, Not-
wendigkeit der Vernetzung an bereits bestehenden
und bewahrten Netzwerken in der Deutschschweiz
erlautert. Ein wichtiges Thema stellte die Finanzierung
eines Palliativnetzwerkes dar. Hier wurde deutlich,
dass es auf gesundheitspolitischer Ebene noch etliche
gesetzliche Unscharfen gibt und die gesundheitspo-
litische Anerkennung und Verankerung der Palliative
Care noch aussteht. Dies betrifft vor allen Dingen den
ambulanten und geriatrischen Sektor, wo spezifische
Palliative Care Dienstleistungen im KVG noch nicht
aufgenommen sind. Einen weiteren Schwerpunkt
bildete das Thema der wachsenden interdisziplindren
und berufsspezifischen Weiterbildungsmaoglichkeiten
in der Palliative Care, vor allen Dingen fur die Pflege-
fachpersonen und die Arzteschaft.

Den ersten Hohepunkt des Tages bildete der Ab-
schluss des Vormittages, an dem auf originelle und
klnstlerische Art zu den verschiedenen Marktstanden
diverser bereits bestehender Palliative Care-Angebote
in der Ostschweiz eingeladen wurde. 13 eindrtckliche
Marktangebote waren im Foyer des Kantonsspitals zu
besuchen. Verschiedene Institutionen und Fachperso-
nen prasentierten ihre individuellen Engagements und
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Dienstleistungen im Kontext der Palliative Care. Das
Ziel des Marktplatzes bestand darin, mit dem gegen-
seitigen Kennenlernen erste Vernetzungen einzuleiten,
zu konkretisieren und die verschiedenen Projekte und
Aktivitaten rund um die Palliative Care in der Ost-
schweiz bekannt zu machen.

Am Nachmittag wurden sechs verschiedene Work-
shops angeboten. Das Augenmerk der Workshops lag
jetzt auf den unterschiedlichen Versorgungskontexten
mit ihren spezifischen Merkmalen und Herausforde-
rungen (wie z.B. Palliativstation, ambulante palliative
Betreuung, praxis-relevante Palliativmedizin in einem
regionalen Netzwerk, Interdisziplinaritat und Inter-
professionalitat, palliative Geriatrie und der ethische
Diskurs in der palliativen Betreuung), in denen das
Palliative Care Konzept individuell zum Tragen kommt
und konkrete Umsetzung findet. In allen Workshops
ging es mehrheitlich um die gleiche Ausgangslage: Es
wurde gemeinsam gearbeitet an den Kernelementen
der Palliative Care, dies exemplarisch an der Kasuistik
aufgenommen und daraus resultierend die notwendi-
ge Vernetzung und interdisziplindre Zusammenarbeit
reflektiert und diskutiert.

Den Abschluss bildete dann der zweite Hohepunkt
des Tages, die Grindung des «Palliativnetz Ost-
schweiz». Mit der Grindung wurden der Vorstand,
das Revisorenamt und das Prasidium gewahlt. Zur Pra-
sidentin wurde Frau Cornelia Knipping MAS Palliative

Kontaktadressen

Palliativnetz Ostschweiz

Cornelia Knipping (Prasidentin)

Postfach

Rorschacherstr. 150

CH-9006 St.Gallen

Tel.: 071 /243 08 91 (direkte Durchwahl)
Fax: 071/243 00 44

E-Mail: palliativnetz-ostschweiz@bluewin.ch

Palliative Care am Kantonsspital St.Gallen
Fachbereich Onkologie/Hamatologie, Departement
Innere Medizin,

Rorschacherstrasse, 9007 St.Gallen

Ober-Arzte: Dr. Daniel Biiche, Dr. Steffen Eychmdiller (Lei-
tung), Dr. Florian Strasser.

Tel. 07149411 11

E-mail: palliativmedizin@kssg.ch oder
vorname.nachname@kssg.ch

Palliativstation

Haus 01, 3. Stock (0113)
Stationsleitung: Helen Buhler
Stationsleitung Stv.: Elke Burg
CH-9007 St.Gallen

Tel.: 071 /494 12 51

E-Mail: palliativstation@kssg.ch
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Care (Zentrum fur Tumordiagnostik und Pravention
St. Gallen) gewahlt. Nach der Griindung wurde voller
Freude die Griindung eines weiteren Netzwerkes mit
einem festlichen Apéro abgerundet. In der ersten
Vorstandssitzung wurde Herr Zeno Cavigelli (Leitung
Caritas St. Gallen) zum Vizeprasidenten gewahlt. Der
Vorstand ist interdisziplindr zusammengesetzt und
verspricht jetzt schon eine spannende, kreative und
hoffnungsvolle Zusammenarbeit.

Ausblick

Mit dem «Palliativnetz Ostschweiz» verbindet sich

das Anliegen, die Behandlung, Pflege und Begleitung
von chronisch kranken, schwer kranken, alten und
sterbenden Menschen im spitalinternen wie -externen
Bereich in der Ostschweiz starker zu vernetzen und zu
optimieren. Dies bedeutet, dass die bereits vorhande-
nen Konzepte, Projekte und Fachexpertisen, nicht nur
addiert, sondern weiterhin und verstarkt koordiniert,
optimiert und aufeinander bezogen werden. Das Ziel
ist, das palliative Versorgungskonzept mit dem Drei-
klang der Praxis, Lehre und Forschung auch regional
bereits in die Grundversorgung im Gesundheitswesen
in der Ostschweiz einzubringen und zum festen Be-
standteil und Qualitdtsmerkmal werden zu lassen. Der
2. Palliativtag Ostschweiz wird am 2. Dezember 2004
im Thurgau stattfinden. Der genaue Ort ist noch nicht
bestimmt.

Palliativ-Konsiliardienst spitalintern
Telefon 071 494 11 55 oder 071 494 11 11

Ambulatorium Palliative Medizin, Schmerztherapie,
und Erndhrung & Mudigkeit

Haus 01 Hochparterre

Tel. 071494 11 55, Anmeldungen 071 494 10 67

Palliativer Briickendienst der
Krebsliga St.Gallen-Appenzell
Geschaftsleitung: Regula Schneider
Flurhofstr. 7

CH-9000 St.Gallen

Tel.: 071/242 7012

E-Mail: regula.schneider@krebsliga-sg.ch
E-Mail: beratung@krebsliga-sg.ch

Palliativer Briickendienst

der thurgauischen Krebsliga

Verantwortliche Pflegefachperson:

Edeltraud Bernardini palliative-care@tgkl.ch

Arztliche Verantwortung:

Dr. med. Geoffrey Delmore geoffrey.delmore@stgag.ch
Bahnhofstr. 5

CH-8570 Weinfelden

Tel.: 071/626 70 00

E-Mail: info@tgkl.ch
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Un‘importante offerta formativa:

corso interdisciplinare di sensibilizza-

zione in cure palliative
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La Scuola superiore per le formazioni sanitarie di
Stabio, in collaborazione con I'Istituto Oncologico
della Svizzera Italiana e I’Associazione ticinese di cure
palliative organizza, a partire dal 29 aprile 2004, il
corso interdisciplinare di sensibilizzazione in cure
palliative. Si tratta di un curriculum formativo che
viene proposto per la prima volta in Ticino e che &
riconosciuto dalla Societa Svizzera di Medicina e Cure
Palliative quale formazione di livello A (sensibilizzazio-
ne).

Esso si rivolge agli operatori del settore socio-sani-
tario che lavorano, anche saltuariamente, con malati
affetti da patologie evolutive inguaribili: operatori
di diverse discipline (medici, infermieri, fisioterapisti,
ergoterapisti, assistenti sociali, educatori specializ-
zati, assistenti spirituali, ecc.) che nella loro pratica
possono essere confrontati con situazioni di cure che
richiedono un approccio palliativo all'insegna di uno
dei principi base delle cure palliative e cioé I'approccio
multi ed interdisciplinare.

La competenza specifica & di elaborare, introdurre e
valutare, in maniera interdisciplinare, progetti assisten-
ziali e di accompagnamento volti alla persona malata
e alla sua famiglia, che assicurino la miglior qualita di
vita possibile, basati su conoscenze scientificamente
valide e costantemente aggiornate.

Gli obiettivi generali del corso sono di:

— Elaborare una riflessione sul proprio ruolo inerente
alla peculiarita delle cure palliative.

— Attingere alla specificita dell’approccio palliativo
per adeguare le proposte di intervento.

— Definire progetti assistenziali valorizzando la nozio-
ne di qualita di vita.

— Comprendere |'importanza del lavoro interdiscipli-
nare e promuovere la sua attuazione.

- Confrontarsi con la tematica della morte e del
morire.

—  Sviluppare la capacita di ricercare fonti di infor-
mazione differenziate per aggiornare le proprie
conoscenze.

— Conoscere le risorse di rete.
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Il corso si articola sullarco di sei giornate organizzate
in tre blocchi: 29-30 aprile, 27-28 maggio, 10-11
settembre e una serata il 9 settembre 2004.

Questa formazione & riconosciuta per punti credito
da: Associazione di Medicina Interna Ticinese

(AMITI), dalla Societa Svizzera di Medicina Interna
(SSMI-SGIM) e dalla Societa Svizzera di Medicina Ge-
nerale (SSMG-SGAM).

Il termine di iscrizione é fissato per il 31 marzo
2004.

Per qualsiasi informazione ci si puo rivolgere alla
Scuola superiore per le formazioni sanitarie, Via Vigna-
scia 7, 6855 Stabio. Tel. 0041 (0)91 816 48 41,
E-mail: info@ssfs.ch, www.ssfs.ch.

Pomeriggio di formazione ATCP

Il consueto pomeriggio di formazione ATCP si terra il
prossimo 13 maggio al Centro Spazio Aperto a Bellin-
zona. Il desiderio e di continuare a percorrere la strada
intrapresa alcuni anni fa proponendo delle tematiche
legate alla spiritualita, alla religiosita ed ai riti e rituali
in fin di vita. Quest'anno la signora Bianca Patoc-
chi, laureata in filologia e docente di storia e culture
antiche, sviluppera il tema dei miti, delle spiegazioni,
delle credenze che da sempre accompagnano I'uomo
intorno alla morte ed al morire.

Per informazioni potete rivolgervi al segretariato
ATCP, Casella postale 66, 6504 Bellinzona,
Tel. 091 820 64 20.



' Valais

Parcours de sensibilisation tout public

Le Centre Francois-Xavier Bagnoud organise un
parcours de sensibilisation aux soins palliatifs intitulé
«Soins palliatifs et accompagnement de fin de vie».

I comprend huit rencontres et vise a permettre de
situer les enjeux principaux liés aux soins palliatifs et a
I'accompagnement de fin de vie a travers des reperes
pratiques ainsi qu'une réflexion et des échanges sur
I'implication personnelle de chacune face a celui ou
celle qui vit I'ultime étape de sa vie.

Ce parcours a lieu les 4 et18 mars, 8 et 22 avril, 6
et 27 mai, 3 et 17 juin 2004 de 18h30 a 21h00 au
Centre Francois-Xavier Bagnoud de soins palliatifs
(CFXB), 29, av. de la gare / 1er étage / 1950 Sion (027
/327 70 70) Les intervenants en sont des praticiens
expérimentés dans les domaines abordés (infirmieres,
psychologues, bénévoles, etc.) Le prix est de fr. 250.—.
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Toutefois des raisons financiéres ne doivent pas empé-
cher la participation au parcours de formation.

Invitation au groupe d’endeuillés

Atteint-e par la mort d’un proche, de nombreuses

personnes ressentent le besoin de rencontrer d'autres

personnes en deuil afin de se sentir moins seules.

C’est pourquoi le CFXB leur propose de participer a

son groupe d’endeuillées, animé par des profession-

nelles du soutien. Les objectifs en sont:

— Parler de la personne décédée, de la souffrance
que |'on éprouve a vivre sans elle.

— Tisser, grace au partage des expériences de cha-
cun-e, des liens avec d'autres personnes vivant des
situations semblables.

Ces groupes se retrouvent pour 10 rencontes a partir
du 11 mars et du 16 septembre 2004 au Centre
Francois-Xavier Bagnoud de soins palliatifs 29 av. de
la Gare, Sion, 1er étage (027 327 70 70). La participa-
tion financiére est de fr. 400.— pour les dix rencontres.

Formation interdisciplinaire post-di-

plome / post-grade en soins palliatifs,
CHUV, Lausanne
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Destinée a tout professionnel diplomé de la santé, du
social ou de la théologie, la formation comprend 4
modules de 4 j. sur les thémes:

1. gestion des symptoémes et accompagnement

2. projet de soins, partenariat et interdisciplinarité

3. la mort, moi et la société

4. soins palliatifs pour tous

Les cours, souvent en co-animation interdisciplinaire,
sont donnés soit par des intervenants représentant les
diverses professions en regard avec les situations de
soins palliatifs (médecin, infirmiere, assistante sociale,
représentant spirituel, éthicien, collaborateur de cha-

pelle mortuaire et de pompes funébres), soit par des
personnes expertes du domaine concerné (anthropo-
logue, collaborateur du Service de la Santé publique,
conteuse, journaliste, bénévole, etc.).

La durée est de 8 mois a raison de 2 jours par mois
+ 5 jours de stage d'observation en unité spécialisée
de soins palliatifs.

La validation des travaux de fin de module, de
méme que le stage et le rapport de stage, constitu-
ent les conditions d’obtention du certificat en soins
palliatifs.

La coordination pédagogique est assurée par Mme
F. Porchet, enseignante en soins infirmiers, en collabo-
ration avec la Division de soins palliatifs du CHUV.

La prochaine volée se déroulera de novembre 2004
ajuin 2005.

Pour tout renseignement, contacter Mme C. Poroli
Chidini, Secrétariat du Service de la Formation Con-
tinue de la Direction des soins Hospices/ CHUV, au
021.314.18.60 ou Catia.Poroli-Chidini@chuv.hospvd.ch



Zirich

Welche Bedingungen braucht
erfolgreiche Palliative Care?

Unter diesem Thema stand die letzte Begleitveranstal-
tung der viel beachteten Ausstellung «Palliative Care
— leben bis zuletzt» im Stadthaus Zurich.

Funf Exponenten aus der Palliative Care und der
Gesundheitspolitik konnten fur das wichtige Podi-
umsgesprach gewonnen werden. Dr. phil. U. Heiniger,
Redaktionsleiter und Moderator «Club» beim Schwei-
zer Fernsehen DRS fuhrte souverdn und mitunter
auch humorvoll durch den Abend. Auf dem Podium
waren zugegen: Stadtrat R. Neukomm, Leiter des
Gesundheits- und Umweltdepartements der Stadt
Zurich; . Bachmann, Ausbildnerin in Palliative Care
und Projektleiterin Pflegedirektion Universitdtsspital
Zurich; Dr. med. J. Faehnrich, Leiterin der Abteilung
Gesundheitsversorgung der Gesundheitsdirektion des
Kantons Zurich; Dr. G. Geser, Mitglied der Direktion
und Regionalleiter santésuisse und Dr. med. R. Kunz,
Vizeprasident Schweizerische Gesellschaft fur Palliative
Medizin, Pflege und Begleitung.

In vier Gesprachsrunden dusserten sich die Podiums-
gaste zur Bedeutung von Palliative Care in der heutigen
Zeit, zum Thema Menschenbild, zur Rolle des Arztes
und schliesslich zur Frage, welche Funktionen der Staat

bei der Unterstlitzung von Palliative Care haben kdénnte.

Aus unterschiedlichen Blickwinkeln wurde bekraftigt,
wie wichtig ein Gleichgewicht zwischen Heilen, Lindern
und Pravention ist und dass die Auseinandersetzung
mit Sterben und Tod sowie die Fragen um Lebensqua-
litat vermehrt in unsere Gesellschaft gehéren. Uberein-
stimmend wurde weiter festgehalten, die grosse Reso-
nanz auf die Ausstellung im Stadthaus verdeutliche die
Wichtigkeit dieser Themen. Das tberwaltigende Echo
konne aber auch als Zeichen einer gewissen Trendwen-
de gedeutet werden oder als Ausdruck von Angsten
bzw. negativen Erfahrungen wahrend Krankheit, bei
Sterben und Tod. Einig waren sich die Podiumsgdaste
auch dartber, dass es haufig darum gehe, alte Ein-
sichten neu zu bedenken: Eine umfassende Sicht des
Menschen, die Frage nach dem Sinn des Leidens, der
Stellenwert des Alterwerdens, die Akzeptanz der End-
lichkeit und die Reflexion tber die Machbarkeit in der
Medizin, bzw. die Erwartungshaltung jedes einzelnen.

In der Runde Uber die Rolle des Staates bei der
UnterstUtzung von Palliative Care wurden erste positive
Resultate bei der Mitarbeiterschulung konstatiert und
die Notwendigkeit einer gesellschaftlichen Diskussion
Uber die Frage der Ressourcenverteilung erwahnt. Dies
seien aber langwierige Prozesse, die viel Durchhaltever-
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madgen voraussetzten. Konkrete Aussagen wurden von
Seiten der Vertretung des Gesundheitswesens nicht ge-
macht. Die Seite von Palliative Care, speziell Frau Irene
Bachmann betonte, es sei wohl schon einiges gesche-
hen, eine massive Optimierung von Palliative Care sei
aber weiterhin notwendig. In der Frage der Vernetzung
stehe die Schweiz im Vergleich zu Kanada beispielswei-
se erst am Anfang. Dr. med. Roland Kunz erwahnte,
Studien aus Deutschland Uber den Ausbau ambulanter
Dienste zeigten nicht nur Kosteneinsparungen sondern
auch Verbesserungen zum Wohl der Leidenden auf.

In der anschliessenden Diskussion mit dem Publikum
wurden personalpolitische Fragen kontrovers beurteilt.

Mit Bedauern wurde festgestellt, der Aspekt der Frei-
willigen — ein wichtiger Pfeiler bei Palliative Care — und
die Situation der Heime seien zu kurz gekommen.
Vermutlich hatte sich die eine oder andere Besucherin
— Frauen waren nicht nur in der Ausstellung, sondern
auch bei der Rahmenveranstaltung Uberdurchschnittlich
stark vertreten — noch mehr Konkretes erhofft. Ich per-
sonlich hatte mir das Festlegen erster kinftiger Schritte
im Kanton Zirich gewtinscht, um tatsachlich konkrete
Grundlagen fur die notwendigen Bedingungen einer
erfolgreichen Palliative Care zu schaffen. Vielleicht
wirken die personlich formulierten Wiinsche, die Susan
Porchet-Munro, Prasidentin des Netzwerkes Zrich,
jedem einzelnen Podiumsteilnehmer Uberreichte und
dem zahlreich erschienen Publikum engagiert vortrug,
in diese Richtung. Es ist zu hoffen.

Weiter hoffe ich, der an diesem Abend gedusserte
Wunsch werde Wirklichkeit, dass die mit viel Sorgfalt,
Einsatz und Aufwand realisierte Ausstellung eine Reise
durch unser Land antreten kann. Dies kénnte auch
dazu beitragen, an moglichst vielen Orten Bedingungen
fur erfolgreiche Palliative Care zu schaffen.

Veranstaltungen - Palliativ-Forum

Dienstag, 16. Marz 2004, 18-20 Uhr, Universitatsspital
Zurich, Horsaal Ost

«Palliative Care zwischen Anspruch und Wirklich-
keit — Wenn «ldealistinnen» an Grenzen stossen»
anschliessend Generalversammlung des Verein
NETZWERK ZURICH

Dienstag, 29. Juni 2004, 18-20 Uhr, Universitatsspital ZH,
Hérsaal Ost

«Grenznutzen» — Okonomische Aspekte und
ethische Entscheidungsfindung

Fallbesprechung
Mittwoch, 12. Mai 2004, 18.00-19.30,
Ort: siehe www.pallnetz.ch

Fur alle aktuellen Informationen schauen Sie bitte auf
unserer Homepage nach: www.pallnetz.ch




Aufnahmegesuch

Demande d‘admission

Domanda di ammissione

Ich mochte Mitglied der Schweiz. Gesellschaft fir Palliative Medizin, Pflege und Begleitung werden.
Jahresbeitrag: Fr. 80.— (inkl. Abonnement palliative-ch)

Je désire devenir membre de la Société Suisse de Médecine et de Soins Palliatifs.
Cotisation annuelle: f.80.— (abonnement a palliative-ch inclus).

Desidero divenire membro della Societa Svizzera di Medicina e Cure Palliative.
Contributo annuale: fr. 80.— (abbonamento palliative-ch incluso).

Name / Nom / Cognome Vorname / Prénom / Nome

Strasse / Rue / Via PLZ-Ort / NPA-Localité / NAP-Luogo

Beruf / profession / professione E-mail

Mochten Sie Mitglied einer Sektion werden? (keine zusatzlichen Kosten)? JA/oUSI O
Désirez-vous étre membre d’une section (sans frais supplémentaires)?

Desidera essere membro di una sezione (senza spese supplementari)? NEIN/NON/NO [
Wenn ja, welche? O Arc jurassien OO Nordwestschweiz O Zirich

Si oui, laquelle? O Bern O Ostschweiz

Se si, quale? [0 Genéve 0 Ticino

Senden an / Envoyer a / Inviare a
Prof. F. Stiefel, Service de Psychiatrie de Liaison, CHUV, 1011 Lausanne

Online-Anmeldung / Inscription online / Iscrizione online:  www.palliative.ch
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