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Ein fairer Tarif fiir die selbstandig erwerbenden
Physiotherapeutinnen

Quelle juste valeur pour le tarif des physiothérapeutes

indépendants?

Is Verantwortlicher fUr die Tarifver

handlungen von physioswiss hatte
ich ausreichend Gelegenheit, Uber ein ge-
rechtes Einkommen von selbsténdig er
werbenden Physiotherapeutinnen nach-
zudenken.

Der nationale AnkerTaxpunktwert be-
lduft sich auf 94 Rappen, und dies seit
1998. Dieser Taxpunktwert bildet die
Einkommensgrundlage selbstandig er-
werbender Physiotherapeutinnen. Die-
ses Einkommen ist jedoch heute eindeu-
tig zu niedrig. Was ware denn nun ein
gerechtes Einkommen, oder anders ge-
fragt, was ist die Physiotherapie wert?

Der Wert (einer Sache) definiert sich
nicht zuletzt Uber ihre messbare Wahr-
scheinlichkeit, getauscht oder begehrt
zu werden. In den Tarifverhandlungen
sehen wir uns jedoch einer Tarifsuisse
AG gegenlber, die alles daran setzt,
uns ihren 6konomischen Wert aufzu-
zwingen, der auf dem Standpunkt be-
ruht, dass die Physiotherapie eine Ge-
sundheitsausgabe ist und dass diese
Gesundheitsausgabe zu verringern sei.

Meiner Ansicht nach muss der Wert
von Physiotherapeutinnen an der Leis-
tung bemessen werden, welche sie bei
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VICE-PRESIDENT

Qual e I'equo valore tariffario dei fisioterapisti
indipendenti?

ROLAND PAILLEX, VIZE-PRASIDENT GESUNDHEIT
«SANTE »

VICEPRESIDENTE «SALUTE»

n tant que responsable des négo-

ciations tarifaires, j'ai eu I'occasion
de beaucoup réfléchir a cette question
et je souhaite vous expliciter mes ré-
ponses.

La valeur nationale du point, dite de
référence, est actuellement de 94 cen-
times. Et ceci depuis 1998. Cette valeur
est la base du revenu des physiothéra-
peutes indépendants. Aujourd’hui, celui-
ci est clairement trop bas. Mais quelle
devrait étre sa juste valeur?

La valeur est définie par le Petit Ro-
bert comme: «Caractere mesurable (d'un
objet) en tant que susceptible d'étre
échangé, d'étre désirén.

Dans les négociations tarifaires, nous
faisons face a tarifsuisse SA qui cherche
a nous imposer une valeur mesurée de
maniére strictement économique, se-
lon son point de vue qui prétend que la
physiothérapie est une dépense de san-
té et que cette dépense doit étre rédui-
te. Pour ma part, j'estime que la valeur
des physiothérapeutes doit correspon-
dre aux responsabilités qu'ils assument
lorsqu'ils s'occupent de patients dans
le systéme de santé suisse.

n qualita di responsabile dei negoziati

tariffali, ho avuto la possibilita di riflet-
tere in modo approfondito su questa
problematica e desidero ora spiegare |l
mio punto di vista.

Il valore del punto nazionale, o di rife-
rimento, € ora di 94 centesimi. Questo
oramai dal lontano 1998. Questo valore
¢ la base del reddito dei fisioterapisti
indipendenti. Oggi questo valore & chia-
ramente troppo basso. Ma allora, quan-
to dovrebbe essere il valore corretto?

Il dizionario definisce il valore come:
«Caratteristica di un bene che indica il
suo rapporto quantitativo di scambio
con altri beni o con moneta (v. di scam-
bio) o I'utilita che esso rappresenta per
chi lo possiede (v. d'uso)».

Nei negoziati tariffali, ci dobbiamo con-
frontare con tarifsuisse SA che cerca di
imporci un valore misurato unicamente
in ambito economico, secondo cui la fi-
sioterapia & una spesa sanitaria e, in
quanto spesa, deve essere ridotta. Da
parte mia, credo che il valore della fisio-
terapia deve corrispondere alle respon-
sabilita che vengono assunte dai fisiote-
rapisti quando si occupano di pazienti
nel quadro del sistema sanitario.



der Behandlung von Patientinnen im
Schweizer Gesundheitswesen erbrin-
gen.

Den Taxpunktwert neu berechnet

Im Jahr 2000 berechnete der Bundesrat
mit UnterstUtzung des Preistberwachers
den AnkerTaxpunktwert und legte ihn
auf 94 Rappen fest. Wir sind im 2011
angelangt und es ist an der Zeit, das da-
malige Berechnungsmodell des Bun-
desrates mit heutigen Zahlen zu aktuali-
sieren; das heisst, der Taxpunktwert soll
mit den aktuellen Nebenkosten von
selbstandig erwerbenden Physiothera-
peutlnnen und den im Vergleich zu 1998
angepassten Lohnen neu berechnet
werden. Dies ist mein Wunsch. Dank
der Qualitat der 2010 erhobenen Daten
zur Physiotherapie kann diese Berech-
nung gut vorgenommen werden. Dar
aus resultiert ein ungefahr 25 Prozent
hoherer Taxpunktwert.

Das Ende der Taxpunktwert-
Verhandlung naht

Die gegenwartigen Taxpunktwert-Ver
handlungen neigen sich dem Ende zu:
Entweder werden sie abgebrochen, well
keine Einigung erzielt werden konnte,
oder aber am 1. Juli 2011 wird ein neuer
nationaler Taxpunktwert beschlossen.
Werden die Verhandlungen ergebnislos
abgebrochen, so kommen der Bundes-
rat und der Preislberwacher wieder
zum Zug. Dies bedeutet eine Phase der
Ungewissheit. Ich bin jedoch Uberzeugt
davon, dass die Entscheidungen nahe
bei den Erwartungen von physioswiss
liegen werden.

Fur ein gerechtes Einkommen der Phy-
siotherapeutinnen bin ich bereit, Tarif-
suisse AG Nein zu sagen.

Une nouvelle valeur du point

En 2000, avec le soutien de Monsieur
Prix, le Conseil fédéral a fixé la valeur du
point a 94 centimes. En 2011, il est temps
de corriger cette formule du Conseil
fédéral sur la base des dépenses ac-
tuelles des physiothérapeutes et en ap-
pliquant la correction des salaires selon
le modele décidé en 1998. Ces chiffres
sont a notre disposition gréce a la qua-
lité du recueil des données sur la phy-
siothérapie effectué en 2010. Le calcul
peut donc s'effectuer et il aboutit a une
augmentation d'environ 25% de la va-
leur du point.

Fin imminente des négociations par
rapport a la valeur du point de réfé-
rence

Concernant cette valeur du point, les né-
gociations actuelles arrivent a leur terme.
Soit aucun accord n'est possible et elles
sont interrompues, soit un accord sur
une valeur nationale du point pourra étre
conclu d'ici le 1¢ juillet 2011. Dans la
premiere hypothese, le Conseil fédéral
et Monsieur Prix entreront a nouveau
en scene. Leur prise de position rendra
la situation incertaine, mais je suis per-
suadé que le résultat sera proche des
attentes de physioswiss. Pour préser
ver le terme de «juste valeur», je suis
prét a dire non a tarifsuisse SA.

Un nuovo valore del punto

Nel 2000, con il sostegno di Mister Prez-
zi, il Consiglio federale aveva fissato il
valore del punto a 94 centesimi. Con il
2011 e giunta I'ora di correggere questa
formula del Consiglio federale basando-
si sulle spese attuali dei fisioterapisti e
applicandone la correzione dei salari se-
condo il modello deciso nel 1998. Gra-
zie alla qualita della raccolta dati 2010
sulla fisioterapia, siamo ora in possesso
di queste cifre. Il calcolo € stato quindi
effettuato e il risultato &€ un aumento di
circa il 26% del valore del punto attuale.

Fine imminente dei negoziati rispet-
to al valore del punto di riferimento

Rispetto all'attuale valore del punto, i
negoziati sono oramai terminati. Si pro-
spettano due possibili scenari: non vie-
ne trovato un accordo e le trattative
vengono interrotte oppure riusciremo a
concludere entro il 1° luglio 2011 un ac-
cordo sul valore nazionale del punto.
Nella prima ipotesi, il Consiglio federale
e Mister Prezzi entreranno di nuovo in
scena. La loro presa di posizione rende-
ra incerta la situazione ma sono convin-
to che il risultato si avvicinera alle atte-
se di physioswiss. Per salvaguardare il
termine «equo valore», sono quindi pron-
to a dire NO a tarifsuisse SA.

Galileo =

* Keine unangenehmen Vibrationen im Kopf

« Wirksamkeit durch zahlreiche Studien belegt

REMEDA GmbH, Brahmsstrasse 18, 8003 Ziirich
Telefon 044 491 30 27, Fax 044 401 10 32
info@remeda.ch, www.galileo-schweiz.ch

Das andere Vibrationstraining (weltweites Patent)

Galileo arbeitet mit seitenalternierenden Vibrationen. Die Schwingungen (bertragen
sich iber Muskelketten von den Beinen (iber das Becken auf den Oberkorper.
Dadurch ist auch ein Trainingseffekt fiir den Stiitzapparat des Rumpfes gegeben.

« Stufenlos einstellbare Amplitude der Vibration, d.h. der Trainingsintensitéat

Kurs: 21. Mai 2011, Technopark Ziirich

PHYSIOACTIVE 2.2011

49



«Das grosse Ganze vorwartsbringen»

«Faire avancer la situation dans son ensemble»

«Far avanzare la situazione nel suo insieme»

Omega E. Huber verabschiedet
sich nach zwolf Jahren, davon
sechs als Prisidentin, vom Zen-
tralvorstand physioswiss. Sie
kann auf eine bewegte Zeit mit
vielen Verinderungen und vielen
Erfolgen fiir die Physiotherapie

in der Schweiz zuriickblicken.

physioactive: Was war dein erstes
Engagement fiir den Verband?
Weshalb bist du es eingegangen?
Omega E. Huber: Ich war als erstes Vor-
standsmitglied der Sektion Zlrich/Glarus.
Ich wollte mich berufspolitisch engagie-
ren, da ich als leitende Chef-PT des USZ
gesehen habe, wie wichtig es ist, dass
sich der Berufsverband bei gesund-
heits- und bildungspolitischen Themen
einbringt.

Wie ist eigentlich der Seitenwechsel
von kantonaler Verbandspolitik in
den Zentralvorstand?

Es ist ein grosser Sprung von kantona-
ler zu nationaler Politik: Der Rhythmus
und die zeitliche Prasenz sind grosser
und es gibt professionellere Strukturen.
Als Zentralvorstandsmitglied trifft man
auf viel mehr Themen mit grésserer
Komplexitat, hinzu kommt die Dreispra-
chigkeit mit ihren unterschiedlichen Kul-
turen.
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Omega E. Huber quitte le Comité
central de physioswiss au terme
de douze années de mandat, dont
six en tant que présidente. Une
période mouvementée, marquée
par de nombreuses évolutions et
de nombreux succes dans le secteur

de la physiothérapie en Suisse.

physioactive: Quel a été ton premier
engagement au sein de I’Association?
Pourquoi y es-tu entrée?

Omega E. Huber: J'ai d'abord été membre
du Comité de IAssociation cantonale de
Zurich/Glaris. Je voulais m'engager po-
litiquement, car j'avais vu, en tant que
PT-cheffe a I'USZ, a quel point il est im-
portant que |‘Association profession-
nelle se mobilise dans le domaine de la
politique de la santé et de la formation.

Comment s’effectue la transition de
point de vue entre la politique
associative au niveau cantonal et a
celui du Comité central?

C'est un grand changement de passer de
la politique cantonale a la politique natio-
nale: le rythme est plus intensif, la présen-
ce en termes de temps plus importante
et il existe des structures plus profession-
nelles. En tant que membre du Comité
central, on est confronté a plus de themes
d'une plus grande complexité, a quoi
s'ajoute le trilinguisme et les différen-
ces culturelles qui I'accompagnent.

Omega E. Huber lascia i/ Comitato
centrale di physioswiss al termine di
dodici anni di mandato, sei dei qual
passati come Presidente. Un periodo
movimentato contrassegnato, in

Svizzera, da numerose evoluzioni e

success nel settore della fisioterapia.

physioactive: Qual e stato il tuo primo
incarico in seno all’Associazione?
Perché hai deciso di aderirvi?

Omega E. Huber: Prima di tutto sono sta-
ta membro di Comitato dellAssociazio-
ne cantonale di Zurigo/Glarona. Volevo
impegnarmi politicamente perché, in qua-
lita di fisioterapista caporeparto all'USZ,
avevo notato quanto fosse importante
che IAssociazione professionale si mo-
bilizzasse nel settore politico della salu-
te e della formazione.

Come viene effettuata la transizione
dei punti di vista tra la politica asso-
ciativa a livello cantonale e quella
del Comitato centrale?

Passare dalla politica cantonale a quella
nazionale corrisponde a un cambiamen-
to sostanziale: il ritmo € piu intenso, la
presenza in termini di tempo piu elevata
ed esistono delle strutture pit professio-
nali. Quale membro del Comitato cen-
trale si & confrontati con tematiche piu
complesse, ai quali si aggiungono il tri-
linguismo e le differenze culturali che
|'accompagnano.



Welche Aufgabe ist dir als Prasidentin
besonders am Herzen gelegen?

Den Gesamtlberblick, das «big picture»
im Auge zu haben. Man darf seine Res-
sourcen nicht nur in ein Thema investie-
ren. Es gilt, das «grosse Ganze» vorwarts-
zubringen.

Was sind die wesentlichen Meilen-
steine der PT der letzten zehn Jahre,
woftir physioswiss gekdmpft hat?

Im Bereich Gesundheit sind die Gesetzes-
anderungen KVV 52a' zu den Organisa-
tionen der Physiotherapie und KLV 52
als Grundlage fur die Kiindigung zu nen-
nen. Dann waren die Tarifverhandlungen
wesentlich, die schlussendlich zur Kin-
digung des Tarifvertrags am 31. Dezem-
ber 2009 geflhrt haben.

In der Bildung sind die Positionierung
der Ausbildung auf Fachhochschul-Niveau
mit BSc und MSc ein wichtiger Meilen-
stein. Die Forderung der evidenzbasier-
ten Praxis und die Etablierung des Kon-
gresses sind weitere Errungenschaften
der letzten zehn Jahre.

Flr mich ist auch bedeutend, was wir
innerhalb des Verbands erreicht haben:
In der Verbandsflhrung sind die umfas-
sende Strategie mit den Bereichen Ge-
sundheit, Bildung und Kommunikation
zu nennen, sowie das Insourcing der
Geschaftsstelle. In der Kommunikation
konnten wir einen national und kantonal
einheitlichen Web-Auftritt verwirklichen,
und die physioactive erhielt eine eigene
Fachredaktion.

Was hat nicht geklappt, was war ein
persénlicher Riickschlag?

Dass ich Ende 2008 informieren muss-
te, dass die Tarifverhandlungen geschei-
tert sind.

Was war dein Motor, in schwierigen
Zeiten und schwierigem Umfeld
weiterzukimpfen?

Familie, Freunde, Patenkinder und deren
Geschwister und Sonne, viel Sonne.

Quelle a été ta préoccupation
majeure en tant que présidente?
D’avoir une vision globale de la situation.
On ne peut pas investir ses ressources
dans un seul theme. Il s'agit de faire avan-
cer la situation dans son ensemble.

Quale e stata la tua principale pre-
occupazione in qualita di presidente?
L'avere una visione globale della situazio-
ne. Non si possono investire tutte le ri-
sorse in un solo tema. Bisogna far avan-
zare la situazione nel suo insieme.

Omega E. Huber: «im Gesundheitswesen ist ein Machtzuwachs der Krankenversicherungen
festzustellen.» | «<Dans le secteur de la santé, on constate une augmentation du pouvoir des
assurances maladie.» | «Nel settore della salute, si constata un aumento del potere delle assi-
curazioni malattia.»

Quelles sont les principales réalisa-
tions qui ont marqué la PT ces dix
derniéres années et pour lesquelles
physioswiss s’est battue?

Dans le domaine de la santé, il faut men-
tionner les modifications législatives de
I'article 52a OAMal' sur les organisa-
tions de physiothérapie et de l'art. 5
OPAS?. Les négociations tarifaires ont
joué un role essentiel et ont abouti fina-
lement a la résiliation de la convention
tarifaire le 31 décembre 2009.

Dans le domaine de la formation, le
positionnement au niveau des Hautes
écoles spécialisées avec le BSc et le
MSc représente une étape importante.
Les acquis des dix dernieres années in-
cluent également la promotion de la
pratigue fondée sur la preuve et la créa-
tion du congrés. Pour moi, ce qui compte
aussi, c'est ce que nous avons obtenu

Quali sono stati i principali obiettivi
raggiunti nell’ultimo decennio dal-
I’Associazione e per i quali physio-
swiss si é impegnata a fondo?

Nel settore della salute, bisogna ricorda-
re le modifiche legislative dellArt. 52a
OAMal" sulle organizzazioni di fisiotera-
pia e dellArt. 5 Opre?. | negoziati tariffali
hanno giocato un ruolo essenziale e
hanno portato, il 31 dicembre 2009, alla
rescissione della convenzione.

Per il settore della Formazione, un
momento indimenticabile € stato il posi-
zionamento a livello di Sup con il Bsc e il
MSc. Le acquisizioni di questi ultimi die-
c¢i anni includono anche la promozione
della pratica basata sull'evidenza e la
creazione di congressi.

Quel che per me ancora conta € cid
che abbiamo ottenuto in seno allAsso-
ciazione: a livello di direzione bisogna

T KVV: Verordnung Uber die Krankenversicherung
2 KLV: Krankenpflege-Leistungsverordnung

' OAMal: Ordonnance sur I'assurance maladie
2 QOPAS: Ordonnance sur les prestations de
|'assurance des soins

" OAMal: Ordinanza sull'assicurazione malattia
2 QPAS: OPre: Ordinanza sulle prestazioni
dell’assicurazione obbligatoria delle cure
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Nach so vielen Jahren Berufspolitik:
Was hat sich im Gesundheitswesen
hauptséchlich verédndert?
Im Gesundheitswesen ist ein Machtzu-
wachs der Krankenversicherungen fest-
zustellen gekoppelt mit der Tendenz, dass
es keine Verhandlungsresultate mehr
gibt und den Leistungserbringern nur
noch der Weg vor Gericht bleibt.
Inhaltlich sind im Gesundheitswesen
neben Kuration und Rehabilitation auch
Pravention und Palliation Thema gewor-
den.

Und was hat sich im Verband
verdndert?

Wir haben uns auf eine Strategie aus-
gerichtet und die Strukturen und Pro-
zesse professionalisiert. Dann nehmen
die Mitgliederzahlen stetig zu und der Be-
ruf und der Verband werden in Politik
und Medien mehr wahrgenommen als
friher.

Welche Vision hast du fiir die
Physiotherapie in zehn Jahren?

Im Bereich Gesundheit habe ich die Vi-
sion, dass der Direktzugang in der Grund-
versicherung fur alle Physiotherapeutin-

Omega E. Huber (53) hat 1982 an der Phy-
siotherapieschule des Universitatsspitals
Zirich (USZ) ihr Physiotherapie-Diplom er
worben. Neben fachlichen Vertiefungen hat
sie auch einen MAS FH in Integralem Spital-
management absolviert. Sie war wahrend
17 Jahren die medizinisch-therapeutische
Leiterin am USZ. Heute arbeitet sie zu 40
Prozent als wissenschaftliche Mitarbeiterin
am USZ und zu 60 Prozent als Leiterin Wei-
terbildung Physiotherapie an der Zilrcher
Hochschule fir Angewandte Wissenschaf-
ten ZHAW.

Nach einem Engagement als Vorstands-
mitglied im Kantonalverband Zirich wurde
sie 1999 als Vizeprasidentin in den Zentral-
vorstand gewahlt, seit 2005 war sie Prasi-
dentin von physioswiss. Omega E. Huber
wohnt in Zollikon ZH, ihre Freizeit verbringt
sie gerne mit Reisen, Lesen, Snowboar
den, Wandern und Golf Spielen.
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au sein de I'Association: au niveau de la
direction il faut citer la stratégie globale
incluant les domaines de la Santé, de la
Formation et de la Communication, ain-
si que I'insourcing du Secrétariat général.

Dans le domaine de la communication,
nous avons réussi a concrétiser notre
présence sur Internet au niveau natio-
nal et cantonal; et physioactive a main-
tenant son propre comité de rédaction.

Qu’est-ce qui n’a pas marché,
qu’est-ce qui a été une défaite
personnelle?

Avoir d annoncer a la fin 2008 que les
négociations tarifaires avaient échoué.

Quel a été le moteur qui t'a permis
de continuer la lutte dans des
moments et un contexte difficiles?
Ma famille, mes amis, mes filleuls, leurs
fréres et sceurs et le soleil, beaucoup
de soleil.

Apreés toutes ces années d’engage-
ment dans la politique profession-
nelle: qu’est-ce qui a changé princi-
palement dans le secteur de la santé?
Dans le secteur de la santé, on constate
une augmentation du pouvoir des assuran-

Omega E. Huber (53 ans) a obtenu son di-
pléme de physiothérapie a I'hépital univer
sitaire de Zurich (USZ) en 1982. Outre di-
verses formations complémentaires, elle
a effectué un MAS HES en gestion hospita-
liere. Elle a été pendant 17 ans responsable
meédico-thérapeutique a I'USZ. Elle y travail-
le aujourd’hui @ 40% en tant que collabora-
trice scientifique et a 60% en tant que res-
ponsable de la formation continue en
physiothérapie a la Zircher Hochschule fir
Angewandte Wissenschaften.

Apres avoir ét¢é membre du Comité de
I'Association cantonale de Zurich/Glaris,
elle a été élue vice-présidente du Comité
central de physioswiss en 1999 et en est
devenue présidente en 2005. Omega E.
Huber vit a Zollikon; ses loisirs incluent les
voyages, la lecture, le snowboard, la ran-
donnée et le golf.

citare la strategia globale che include i
settori della Formazione, della salute e
della Comunicazione, oltre all’insourcing
del Segretariato generale. Nel settore
della comunicazione, siamo riusciti a
concretizzare la nostra presenza su In-
ternet a livello nazionale e cantonale
mentre physioactive ha adesso un pro-
prio comitato di redazione.

Cosa non ha funzionato, qual é stata
la sconfitta piu cocente?

Aver dovuto annunciare alla fine del
2008 che i negoziati tariffali erano falliti.

Quali sono stati i motivi che ti hanno
indotto a continuare la lotta anche nei
momenti e nei contesti piu difficili?
La mia famiglia, i miei amici, i miei figlioc-
ci, i loro fratelli e sorelle e il sole, molto
sole.

Dopo tutti questi anni d’'impegno a
livello politico professionale, cosa

é veramente cambiato nel settore
sanitario?

Nel settore della salute, si constata un
aumento del potere delle assicurazioni
malattia, associato allo stallo dei nego-
ziati che inducono i fornitori di prestazio-
ni a far ricorso alla giustizia.

Omega E. Huber (53 anni) ha ottenuto il di-
ploma di fisioterapista all'Ospedale univer-
sitario di Zurigo nel 1982. Oltre a differenti
formazioni complementari, ha effettuato un
MAS Sup in gestione ospedaliera. E’ stata
per 17 anni responsabile medico-terapeuti-
ca all'lUSZ. Attualmente vi lavora al 40%
quale collaboratrice scientifica e al 60%
quale responsabile della formazione conti-
nua in fisioterapia alla Zurcher Hochschule
flr Angewandte Wissenschaften.

Dopo essere stata membro di Comitato
dellAssociazione cantonale di Zurigo/Glaro-
na, € stata eletta vicepresidente del comi-
tato centrale di physioswiss nel 1999 e dal
2005 ricopre la carica di presidente. Omega
E. Huber vive a Zollikon; tra i suoi hobbies
vi sono i viaggi, la lettura, lo snowboard, le
camminate in montagna e il golf.



nen gilt, und dass sich 70 Prozent der
Physios als unverzichtbarer Akteur in
der integrierten Versorgung etabliert ha-
ben. Dies dank proaktivem Verhalten im
Bereich eHealth, Stichworte dazu sind
Patientendossier und eigener Datenpool.

In der Bildung ist meine Vision, dass 5
Prozent der Schweizer Physiotherapeu-
tinnen ein PhD-Programm an einer
Schweizer Universitat absolvieren, und
dass mehr als 30 Prozent der Mitglieder
von physioswiss den Titel Klinischer
Spezialist fUhren.

Als Vision in der Kommmunikation, spe-
ziell im Lobbying, sehe ich mindestens
eine Physiotherapeutin oder einen Phy-
siotherapeuten im Nationalrat.

Interview: Brigitte Casanova,
Redaktion physioactive

ces maladie, couplée au fait que les négo-
ciations ont tendance a ne plus donner de
résultats et qu'il ne reste plus aux presta-
taires de services que le recours judiciaire.
Au niveau du contenu, les themes de la
prévention et des soins palliatifs se sont
imposés aux cotés du traitement et de
la rééducation.

Et qu’est-ce qui a changé au sein

de I’Association?

Nous nous sommes réorientés en fonc-
tion d’une stratégie de méme que nous
avons professionnalisé les structures et
les processus. Par ailleurs, le nombre
de membres ne cesse d'augmenter et
la profession comme IAssociation occu-
pent une place plus importante qu'au-
trefois dans la politique et les médias.

Comment vois-tu la physiothérapie
dans dix ans?
Dans le domaine de la santé, je pense
que l'acces direct va devenir une réalité
dans l'assurance de base pour tous les
physiothérapeutes et que 70% des phy-
siothérapeutes vont s'imposer comme
des acteurs indispensables dans le do-
maine des soins intégrés. Ceci grace
une attitude proactive dans le domaine
de I'eHealth ou les aspects essentiels
sont le dossier du patient et la constitu-
tion de notre propre pool de données.
Dans le domaine de la formation, j'es-
pere que 5% des physiothérapeutes
suisses suivront un programme de doc-
torat dans une université suisse et que
plus de 30% des membres de physio-
swiss obtiendront le titre de spécialiste
clinique décerné par physioswiss.
Concernant la communication, notam-
ment le lobbying, je prévois qu'il y aura
au minimum un physiothérapeute au
Conseil national.

Interview: Brigitte Casanova,
rédaction de physioactive

A livello di contenuti, i temi della preven-
zione e delle cure palliative sono stati
sviluppati di pari passo con quelli del
trattamento e della riabilitazione.

E cosa é cambiato all’interno
dellAssociazione?

Ci siamo riorientati in funzione di una
strategia e abbiamo professionalizzato
le strutture e i processi. D'altronde, il
numero dei membri € in continuo au-
mento e la professione come IAssocia-
zione occupano uno spazio sempre piu
importante in politica e nei media.

Come immagini la fisioterapia fra
dieci anni?

Nel settore della salute, penso che I'ac-
cesso diretto in fisioterapia diventera una
realta nell'assicurazione di base e che il
70% dei fisioterapisti s'imporranno come
attori indispensabili nelle cure integrate.
Questo grazie a un‘attitudine pro attiva
nel settore dell" eHealth dove gli aspetti
essenziali sono il dossier del paziente e la
costituzione del proprio pool di dati.

Nel settore della formazione, spero
che il 5% dei fisioterapisti svizzeri con-
segua un dottorato in una delle universi-
ta svizzere e che pit del 30% dei mem-
bri di physioswiss ottengano il titolo di
specialista clinico erogato dallAssocia-
zione.

Per quanto riguarda la comunicazione
e in particolar modo il lobbying, prevedo
che vi sara al minimo un fisioterapista al
Consiglio nazionale.

Intervista: Brigitte Casanova,
redazione di physioactive
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«Wir haben die Trimpfe in der Hand»

«Nous avons les atouts en mains»

«Abbiamo un asso nella manica»

Dominique Monnin, bis anhin
Vizeprisident Bildung, ist nach
sechs Jahren Zentralvorstand
zuriickgetreten. Im Interview
kommen die Sonnen- und
Schattenseiten dieser Zeit zur

Sprache.

physioactive: Weshalb bist du als
Vizeprésident des Zentralvorstands
zurtickgetreten?

Dominigue Monnin: In meinem Alter er
geben sich nur noch selten berufliche
Chancen. Ich habe eine geboten be-
kommen, und ich glaube kaum, dass
ich sie in drei Jahren nochmals erhalten
hatte. Daher musste ich mich entschei-
den.

Was waren die Highlights deiner
Arbeit als Vizepréasident?

Ich konnte wichtige Dossiers wie die
Entwicklung des Projekts Klinischer
Spezialist und das Konzept fur die Zerti-
fizierung der Weiterbildungen betreuen.
Ich war auch fir den Physiotherapie-
Comicband und den nationalen Physio-
therapie-Kongress verantwortlich. Eine
enorme Freude war zudem die Entste-
hung des MSc in Physiotherapie.

Welches waren deine schwierigsten
Dossiers?

In der Romandie gibt es noch immer kei-
nen MSc in Physiotherapie, und flr
die Zukunft der Physiotherapie in der

54 PHYSIOACTIVE 2.2011

Dominique Monnin, vice-prési-
dent du domaine de la Formation,
s'est retiré apres six ans au Comité
central. Cette interview revient
sur les ombres et lumiéres de ce

mandat.

physioactive: Pourquoi as-tu quitté
la fonction de vice-président du
comité central?

Dominigue Monnin: J'arrive a un age ou
les opportunités professionnelles se font
rares. J'en avais une et je ne suis pas
s{r que je I'aurais encore eue dans trois
ans. J'ai donc été amené a faire un
choix.

Quels ont été les grands moments
de ce mandat?

J'ai eu l'occasion de piloter des dossiers
aussi importants que le développement
du projet de Spécialiste clinique, du
concept de certification des formations
continues ou encore de la BD «Physio-
thérapie» et du congrés national de phy-
siothérapie. J'ai aussi accueilli avec une
énorme satisfaction la création d'un MSc
en physiothérapie.

Quels ont été tes dossiers les plus
difficiles?

La Suisse romande n'a pas encore pu
obtenir de MSc en physiothérapie et
cela m'inquiete beaucoup pour le deve-
nir de notre profession dans la partie
francophone du pays. La HES-SO est ré-

Dopo sei anni passati nel Comitato
centrale, Dominique Monnin, vice-
presidente del settore della Forma-
zione, ha deciso di non ricandidarsi
per un nuovo mandato. Questa in-
tervista mette in risalto luci e om-

bre di questo periodo della sua vita.

physioactive: Perché hai deciso di
abbandonare la tua carica di
vicepresidente del Comitato
centrale?

Dominigue Monnin: Arrivo ad un'eta dove
le opportunita professionali diventano
rare. Me ne ¢ capitata una adesso e, di
sicuro, non mi sarebbe stata riproposta
fra tre anni. Sono stato quindi costretto
a fare una scelta di vita.

Dominique Monnin



franzésischsprachigen Schweiz bereitet
mir das grosse Sorgen. Die Fachhoch-
schule Westschweiz (HES-SO) ist auf
drei Kantone aufgeteilt, was die Entwick-
lung eines derartigen Vorhabens nicht
gerade erleichtert.

Was sind die Sonnenseiten eines

so aufwéndigen Amtes?

Als Vizeprasident hatte ich die Gelegen-
heit Menschen zu treffen, deren berufli-
che Kompetenz und menschlichen Qua-
litaten mich sehr bereichert haben.

Und wo liegen die Schattenseiten?
Ich hatte manchmal den Eindruck, dass
die personlichen oder regionalen Interes-
sen im Vordergrund stehen, und nicht
die Interessen einer Physiotherapie, die
auf dem Weg ist, zu einer Profession zu
werden.

Ist es als Romand schwierig, sich

als Minderheit im Zentralvorstand
durchzusetzen?

Ich hatte nie das GefUhl, einer sprachli-
chen Minderheit anzugehoren. Das liegt
nicht in meiner Natur. Innerhalb des
Zentralvorstands oder der Geschafts-
stelle bringt jeder seine fachlichen und
personlichen Fahigkeiten ein, unabhan-
gig von Sprache oder Geschlecht. Sich
mit der Minderheitenrolle zu begnugen,
kann auch ein Quantchen Selbstgefallig-
keit beinhalten.

Dominique Monnin (58) hat 1977 in Tour-
nai (Belgien) sein Physiotherapie-Diplom
erworben, es folgte 1994 ein Diplom in
Erwachsenenbildung. 1987 wurde Monnin
Cheftherapeut am Spital Porrentruy, 1995
dann Cheftherapeut am Universitatsspital
Genf. Seit 2009 arbeitet er ebenda als Ver
antwortlicher flr Forschung und Qualitat.
Dominique Monnin war zwoélf Jahre Prési-
dent des Kantonalverbands Jura. Mitglied
des Zentralvorstands wurde er 2005, seit
2008 amtete er als Vizeprasident Bildung.
Monnin lebt in Carouge GE; zu seinen
Hobbies zéhlen Philosophie, Klettern und
Skitouren.

partie sur trois cantons et je ne pense
pas que cela facilite le développement
de ce type de projet.

Quels sont les beaux cétés d’une
fonction aussi prenante?

Cette fonction m'a donné |'occasion de
rencontrer des personnes dont le niveau
de compétences et les qualités humaines
ont été un grand enrichissement pour
moi.

Et quelles en sont les parts d’'ombre?
J'ai parfois eu I'impression que les inté-
réts personnels ou locaux peinaient a
laisser place a une réflexion qui débouche
sur l'intérét de la physiothérapie en tant
que profession en devenir.

En tant que Romand, est-il difficile
de faire sa place au sein du Comité
central?

Je n'ai jamais eu le sentiment de mino-
rité linguistique, ce n'est pas dans mon
tempérament. Au sein Comité central
ou du secrétariat général, chacun ap-
porte ses compétences professionnel-
les et personnelles, sans discrimination
de langue ou de sexe. Je pense qu'ily a
une certaine complaisance envers soi-
méme a se contenter du role de minori-
taire.

Que souhaites-tu pour I'avenir de

la physiothérapie en Suisse?

Les maladies chroniques et le vieillisse-
ment de la population constituent le

Dominique Monnin (58) a obtenu son di-
pléme de physiothérapie en 1977 a Tournai
(Belgique). Il y a ajouté un dipléme de for-
mateur d'adultes en 1994. En 1987, il est de-
venu physiothérapeute-chef de I'Hopital de
Porrentruy puis des Hopitaux universitaires
de Genéve a partir 1995. Depuis 2009, il est
responsable de la recherche et de la qua-
lit¢ en physiothérapie dans le méme éta-
blissement. Il a été président de I'AC Jura
pendant 12 ans, membre du Comité central
depuis 2005 et vice-président du domaine
de la santé depuis 2008. Il vit a Carouge ou
il consacre son temps libre a la philosophie,
a |'escalade et a la randonnée a ski.

Quali sono stati i momenti pit
importanti di questo mandato?

Ho avuto l'opportunita di dirigere dos-
sier molto importanti come lo sviluppo
del progetto di Specialista clinico, del
concetto di certificazione delle forma-
zioni continue, del fumetto «Fisiotera-
pia» e del congresso nazionale di fisio-
terapia. Ho potuto anche assistere alla
creazione di un MSc in fisioterapia.

Quali sono stati i dossier piu difficili?
La Svizzera romanda non ha ancora po-
tuto ottenere il MSc in fisioterapia e
questo mi preoccupa un po’ per il futuro
della nostra professione nella parte fran-
cofona del nostro paese. La HES-SO ¢
ripartita su tre cantoni e credo che sia
questo il vero motivo che impedisca lo
sviluppo del progetto MSc in fisioterapia
in Romandia.

Quali sono i lati migliori di questo
funzione cosi impegnativa?

Questa funzione mi ha dato la possibi-
lita di conoscere molte persone con li-
velli di competenze e di qualita umane
di sicuro arricchimento per il sottoscritto.

E i lati negativi?

A volte ho avuto I'impressione che gli
interessi personali o locali rendevano
difficile una riflessione basata sugli inte-
ressi della fisioterapia intesa come pro-
fessione in pieno sviluppo.

Dominique Monnin (58) ha ottenuto il di-
ploma di fisioterapista nel 1977 a Tournai
(Belgio) e nel 1994 un diploma di formatore
per adulti. Nel 1987 ¢ divenuto fisioterapi-
sta caporeparto all'ospedale di Porrentruy e,
dal 1995, degli Ospedali universitari di Gine-
vra dove, dal 2009, & anche responsabile
della ricerca e della qualita. E stato presi-
dente dell’/AC Giura per 12 anni, membro del
Comitato centrale dal 2005 e vicepresiden-
te del settore della Formazione dal 2008.
Vive a Carouge dove consacra il suo tempo
libero alla filosofia, all’alpinismo e allo sci.
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Was wiinschst du dir fiir die Ent-
wicklung der Physiotherapie in der
Schweiz?

Die chronischen Erkrankungen und die
alter werdende Bevolkerung sind die
grossen Herausforderungen, denen sich
das Gesundheitswesen in den kommen-
den Jahren stellen muss. Die Physio-
therapie kann hier Losungen bieten. Unter
der Voraussetzung, dass die Wirksam-
keit der Interventionen belegt (evidenz-
basierte Praxis) und die Qualitat (Zertifi-
zierung) gewahrleistet wird. Wir haben
die Trimpfe in der Hand — es liegt an
uns, Uns zu engagieren.

Interview: Brigitte Casanova,
Redaktion physioactive

grand défi que le monde de la santé de-
vra relever au cours des années a venir.
La physiothérapie peut apporter des so-
lutions a ces questions. A condition de
montrer |'efficacité de ses interventions
(evidence-based practice) et de garantir
leur qualité (certification). Nous avons
les atouts en mains, a nous de nous en-

gager.

Interview: Brigitte Casanova,
rédaction physioactive

In qualita di Romando, é difficile
ricavarsi un posto in seno al Comi-
tato centrale?

Non mi sono mai sentito una minorita
linguistica, non & nel mio carattere.
All'interno del Comitato centrale o del
Segretariato generale, ognuno porta
con sé le proprie competenze profes-
sionaliepersonali, senzadiscriminazione
di lingua o sesso. Penso che vi sia una
certa compiacenza verso sé stesso se
ci si accontenta del ruolo di minoritario.

Cosa desideri per il futuro della
fisioterapia in Svizzera?
Le malattie croniche e I'invecchiamento
della popolazione costituiscono la gran-
de sfida per gli anni futuri. La fisioterapia
puo apportare delle valide soluzioni a que-
ste problematiche, a condizione di provare
I'efficacia dei suoi interventi (evidence-
based practice) e di garantire la qualita
degli stessi (certificazione). Abbiamo
un asso nella manica, a noi di approfit-
tarne.

Intervista: Brigitte Casanova,

redazione physioactive

E’Erebral

Ermmrienges e SHilleny Csleralr

drchguitie w sl

kot oy o i il el ot i

]
N ippui i vepds bal rrvelernl basrys gl binleries Eresrke e
-k_lhshih-ﬂ#“hw

kol il Sl ol mighled nles Eublerdie sl Fepliaiog =8
alireieersleny B Theropies sl sk der Miskesls: Bppaibaapie- X

Flscleesgy
e 5Seny Sl s Drsies [y Frojekd shaf shees sy e s

O |- ok

m’q‘ﬂﬂh’a-mu#m
- md
— Pt Contn (s

l-ﬂl'“. i el slenbicn vul s B spgiiciet

Il carabcl Menarken Bl Dol ml foppiitchn a2l s Raale. sl KT MR, 2 ), Dckacmcalips-sd < taleiion
F:h-t-u s ok Sk anlpenien, Bt — 21wl By der Sl
[ F—— bl by — i
—— — Vahimiiche Sotet der Senlirsiiniien, il des gt wial dors sl
™ R N P T R S —" sk Ay sl B by it
et ey ni el e sl bl o Bpyetbecpls bl bl — Bl

B il i i Eric ey sk Pl toniragenr bis 39, bull HH
- dia Tt Saecholiekbetl md dinak Evsburiien e
—ui.q;-l-:i-d—u-d--—_u--. Gl vy el Sy e Silleny Calral Asy e
= aphim m:m#uu-mn
[ B — Blarkeicers 14, 301 Bas
s el D taligs: ik skl s Hippeeiincyple. & el Frovarirasss, mi
Carahcyorm . e 10 g sl |

e I dergomcm
Sl il

e Schevalenter ke Sy i dry ol pabits Kl sslersitet sl 5
el el rmiebiicit-voabeich 1 1
i Propkindar

M2 Faiiien wed lrn corallacl

PHYSIOACTIVE 2.2011



Muskuloskelettale Beschwerden von Musikern
in der Westschweiz

Douleurs musculo-squelettiques des musiciens

en Suisse romande

Dolori muscolo scheletrici dei musicisti
della Svizzera romanda

Die Forschungskommission hat
die Ubersetzung und Validierung
eines Fragebogens zu muskulo-
skelettalen Beschwerden bei Musi-
kern in der Westschweiz finan-

ziell unterstiitzt.

ngefahr 60 Prozent der angehen-
den Berufsmusiker in der Deutsch-
schweiz leiden unter muskuloskelettalen
Beschwerden aufgrund des Musizierens.
In der Romandie gibt es dazu keine Zah-
len. Eine Forschungsgruppe um Elisa-
beth Blrge, wissenschaftliche Mitarbei-
terinander Fachhochschule Gesundheit,
Abteilung Physiotherapie, in Genf, hat
sich deshalb das Ziel gesetzt, einen Fra-
gebogen zu entwerfen, mit welchem
muskuloskelettale Beschwerden von
Musikern in der Westschweiz unter
sucht werden konnen. Der Forschungs-
fonds von physioswiss hat sie dabei
finanziell unterstitzt. Veronika Schoeb
Mezzanotte, Mitglied der Forschungs-
kommission, hob bei der Begrindung
besonders hervor, dass das Projekt die
Zusammenarbeit mit neuen Bereichen
sucht, bei denen die Physiotherapie eine
Rolle spielen konnte.
Die Forschungsgruppe stellte aus ver
schiedenen bereits existierenden Frage-
bogen (franzdsisch, englisch und deutsch),

La Commission de la recherche
a soutenu financiérement la
traduction et la validation d’un
questionnaire portant sur les
douleurs musculaires que ren-
contrent les musiciens en Suisse

romande.

nviron 60% des musiciens profes-

sionnels de Suisse alémanique souf-
frent de douleurs musculo-squelettiques
dues a leur pratigue. En Suisse romande,
on ne dispose d'aucun chiffre dans ce
domaine. Un groupe de chercheurs réu-
nis autour d'Elisabeth Birge, collabora-
trice scientifique a la Haute école de
santé, département de physiothérapie,
a Genéve, s'est donné pour objectif
d'élaborer un questionnaire qui permet-
trait d'étudier les douleurs musculo-
squelettiques chez les musiciens en
Suisse romande. Le fonds de la recher
che de physioswiss a soutenu financie-
rement cette initiative. Veronika Schoeb
Mezzanotte, membre de la Commission
de la recherche, justifie notamment ce
projet en soulignant qu'il favorise la col-

Elisabeth Biirge

La Commissione della ricerca ha

[finanziariamente sostenuto la tra-

duzione e la validazione di un
guesz‘ionario relativo ai dolort mu-
scolari riscontrati dai musicisti

della Svizzera romanda.

uasi il 60% dei musicisti professio-

nisti della Svizzera tedesca soffre
di dolori muscolo scheletrici dovuti alla
loro professione. In Svizzera romanda
non si avevano cifre in merito. Elisabeth
Blrge, collaboratrice scientifica a Gine-
vra presso il dipartimento di fisioterapia
della Scuola universitaria professionale,
insieme a un gruppo di ricercatori si €
posta |'obiettivo di elaborare un questio-
nario che permettesse di studiare i dolo-
ri muscolo scheletrici riscontrati dai mu-
sicisti della Svizzera romanda. Il fondo
per la ricerca di physioswiss ha finanzia-
riamente sostenuto questa iniziativa.
Veronika Schoeb Mezzanotte, membro
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die sich an Musiker richten, einen neu-
en Fragebogen zusammen. Fragen in
anderen Sprachen haben sie Ubersetzt,
kulturell angepasst und getestet (Validi-
tat, Reliabilitat). Die Hauptfragen bestan-
den den Test, die Fragen in den Unter-
gruppen waren ungentgend. In einem
weiteren Schritt muss der Fragebogen
nun reduziert und die Reliabilitat ver
bessert werden. Anschliessend konnen
die Haufigkeit von muskuloskelettalen
Beschwerden bei Musikern und deren
Ubungsgewohnheiten dokumentiert und
spater auch Préaventionsstrategien dazu
entwickelt werden. Es ist geplant, die
Ergebnisse in einem wissenschaftlichen
Journal zu publizieren." (bc)

laboration avec de nouveaux domaines,
dans lesquels la physiothérapie pourrait
jouer un réle important.

Le groupe de recherche a créé un nou-
veau questionnaire a partir de différents
questionnaires existants (en frangais, en
anglais et en allemand), destinés aux
musiciens. Les membres du groupe ont
traduit les questions posées dans d'au-
tres langues, les ont adaptées sur le
plan culturel et testées (validité, fiabili-
té). Les questions principales ont passé
le test avec succes, celles des sous-
groupes étaient insuffisantes. Dans un
deuxieme temps, le questionnaire doit
étre raccourci et sa fiabilité renforcée.
Cela devrait permettre de mieux con-
naftre la fréquence des douleurs mus-
culo-squelettiques chez les musiciens
ainsi que leurs habitudes en termes de
pratique, et de développer ultérieure-
ment des stratégies de prévention. Il
est prévu de publier les résultats dans
une revue scientifique.’ (bc)

della Commissione della ricerca, giusti-
fica e appoggia questo progetto in quan-
to favorisce la collaborazione con altri
ambiti dove la fisioterapia potra svolge-
re un ruolo molto importante.

Partendo da differenti questionari a di-
sposizione (in francese, inglese e tede-
sco), il gruppo di ricerca ha creato un
nuovo questionario destinato ai musici-
sti. | membri del gruppo di lavoro hanno
tradotto le varie domande, le hanno adat-
tate sul piano culturale e testate (validi-
ta, attendibilita). Le principali domande
hanno superato con successo il test
mentre quelle dei sottogruppi erano in-
sufficienti. In un secondo momento, il
questionario dovra essere accorciato e
la sua attendibilita rafforzata. Questo
permettera di meglio conoscere la fre-
quenza dei dolori muscolo scheletrici
dei musicisti e le loro abitudini in termini
di pratica professionale, consentendo
cosi lo sviluppo ulteriore di strategie di
prevenzione. E prevista poi la pubblica-
zione dei risultati su una rivista scienti-
fica.! (bc)

' Weitere Informationen:
elisabeth.burge @hesge.ch
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Abonnemente konnen bis am 30. 9. auf das Jahresende gekiindigt werden / Les abonne-
ments peuvent étre dénoncés jusqu'au 30. 9. pour la fin d'une année / Gli abbonamenti pos-
sono essere disdetti per la fine dell'anno con un preavviso di 3 mesi (quindi entro il 30.9.)

Inserate/Annonces/Inserzioni
physioswiss, Stadthof, Centralstrasse 8b, 6210 Sursee

Telefon 041 926 69 69, Telefax 041 926 69 99, E-Mail: red@physioswiss.ch

Insertionspreise/Prix des insertions publicitaires/Prezzi delle inserzioni
(exkl. MwSt. / excl. TVA / escl. IVA)

Seiten und Seitenteile/Pages et fractions de pages/Pagine e pagine parziali

1/1 Fr.1386.- 1/4 Fr. 461.—
1/2 Fr. 810~ 3/16 Fr. 365.—
3/8 Fr. 731- 1/8 Fr. 269.—

3x5%,6x10%, 10x 15%

Wiederholungsrabatt/Rabais pour insertions répétées/Sconti per inserzioni ripetute

physioswiss nimmt keinen Einfluss auf den Inhalt von Anzeigen, PR-Texten und Beilagen.
Der Verband behalt sich jedoch vor, Inserate und Beilagen, die ethisch und moralisch be-

denklich sind, oder den Zielen des Verbandes widersprechen, nicht zu publizieren.

physioswiss n'a aucune influence sur le contenu des annonces, textes de RP et autres

annexes. LAssociation se réserve cependant le droit de ne pas faire paraitre des annonces,
des annexes qui seraient éthiquement ou moralement discutables, voire qui contrevien-
draient aux buts de 'Association.

physioswiss non esercita nessuna influenza sul contenuto degli annunci, dei testi di PR e

altri allegati. LAssociazione si riserva comunque il diritto di non far pubblicare annunci o

allegati di discutibile natura etica o morale oppure che nocerebbero gli interessi dellAsso-

ciazione stessa.



Hommage a Michel Kern

STEPHANE BRAND,

Michel Kern nous a paisiblement
quittés en toute fin d’année 2010
alage de 82 ans.

tteint de glaucome congénital, Mi-

chel perdit la vue définitivement a
I'age de 20 ans. Ce qui ne I'empécha en
rien d'obtenir son diplébme de masseur
a I'Ecole Vaudoise de Massage en 1952
(le terme de physiothérapie n’existait
alors pas encore). Il suivit ensuite nom-
bre de cours de perfectionnement afin
de «mériter» le titre de physiothérapeu-
te. Actif a I'hdpital des Bourgeois de la
ville de Fribourg, il se créa petit a petit
une clientéle privée. Il ouvrit un cabinet
en 1962 et poursuivit sa carriére en tant
qu’indépendant.

[l fut donc parmi les tout premiers
physiothérapeutes du Canton a se créer
une place en ville. Avec quelques autres
précurseurs, il se battit pour la recon-

physioactive 3/11

naissance de notre profession dans le
Canton. Son implication associative fut

d'une constance et
d'une intensité rares.
En 1976, il créa la sec-
tion fribourgeoise de
|’Association de physio-
thérapie, en la séparant
de la section vaudoise; il
en fut le premier prési-

PRESIDENT PHYSIOFRIBOURG

yeux au bout des doigts»', ouvrage drble
et émouvant, empli de finesse et de
v pertinence.

Michel a traité son dernier pa-
tient le 21 octobre 2010 avant
de gentiment lacher prise, épui-
sé par une vie riche et variée,
qu'il s'est rendu heureuse et
passionnante malgré son han-

KERN . dicap.
dent. Cette implication Sus Stux Le Comité de physiofribourg
n‘eut d'égal que sa fide- | ... deS doigts | tient a rendre hommage 4 ce

DUN PHYSIOTHERAPEUTE
AVEUGLE

lité puisqu'au printemps
passé encore, il prenait

précurseur, fervent amou-
reux de la physiothérapie et

part a notre Assemblée
générale accompagné de son épouse
Francoise.

Bien que passionné par son métier,
Michel partageait son activité profes-
sionnelle avec une foule de centres
d'intérét comme la voile, le ski de fond,
la musique et la littérature. En 2001, il
fut I'auteur primé du livre intitulé «Les

défenseur inconditionnel des
valeurs de notre profession. L'Assem-
blée générale de physiofribourg du 24
février 2011 lui a décerné le titre de
membre d'honneur.

T Michel Kern (2001): Les yeux au bout des
doigts. Parcours d'un physiothérapeute
aveugle. Edition de la Sarine, Fribourg.

BECKENBODEN - Umfrage Direktzugang ~ Delegiertenversammliung
Erscheint am 23. Mai 2011.

physioactive 3/11

LE PLANCHER PELVIEN - Acceés direct — sondage d’opinion
Parait le 23 mai 2011.

Assemblée des délégués
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In dieser Rubrik veroffentlichen wir Beitrage von Unternehmen. Auf den Inhalt nimmt die

Redaktion keinen Einfluss. Die Verantwortung liegt beim Autor respektive bei der Firma.

er@ed

sermed informiert:

Spezialangebot Gebaudeversicherung
fiir Verbandsmitglieder

Unser Versicherungspartner bietet seit
dem 01.01.2011 in Zusammenarbeit mit
der Helvetia Versicherungen eine dusserst
attraktive Losung an, wenn es darum
geht Ihr Eigenheim zu versichern.

Als einfache Vergleichsvariante haben wir die Pramie flr ein Einfamilienhaus anhand

folgender Positionen berechnen lassen:

Versichertes Risiko: Gebaudewasser
Versichertes Gebaude: Einfamilienhaus
Gebaudeversicherungssumme: CHF 600000
Freilegungskosten: CHF 10000
Selbstbehalt: CHF 200

Der nachstehendenTabelle kénnen Sie die Richtpramien der fihrenden Versicherungs-

gesellschaften entnehmen.

Gesellschaft Jahrespramie
in CHF

Helvetia 252.00

(Verbandsprodukt)

Basler 320.60

AXA Winterthur 356.50

Zirich 359.10

Allianz Suisse 37710

Die Mobiliar 412.45

Fir eine unverbindliche Beratung oder
Offerte nehmen Sie doch bitte mit uns
Kontakt auf:

Mehrpramie Mehrpramie
in CHF in %

68.60 27

104.50 41

107.10 42

125.10 49

160.45 63

sermed Geschéftsstelle
Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee
www.sermed.ch, info@sermed.ch
Tel. 0848 848 810

sermed informe:

Offre spéciale assurance batiment
pour les membres d’association

En collaboration avec Helvetia Assu-
rances, notre partenaire d'assurance
propose depuis le 01.01.2011 une solu-
tion extrémement attrayante pour assu-
rer votre logement en propriété.

Afin que vous disposiez d'une variante
simple pour comparer, nous avons fait
calculer la prime d'une maison indivi-
duelle sur la base des parametres sui-
vants:

60 PHYSIOACTIVE 2.20M1

Risque assuré:
Batiment assuré:

Dégats des eaux
Maison individuelle

Somme d'assurance batiment: CHF 600000
Frais de dégagement: CHF 10000
Franchise: CHF 200

Le tableau ci-aprés vous présente les primes de référence pour les principales

compagnies d'assurance.

Société Prime annuelle
en CHF

Helvetia (produit ~ 252.00

pour |'association)

Béloise Assurances  320.60

AXA Winterthur 356.50

Zurich 359.10

Allianz Suisse 37710

La Mobiliere 412.45

Pour bénéficier de conseils ou d'une offre
sans engagement, veuillez prendre con-
tact avec nos services:

Supplémentde  Supplément de
prime en CHF prime en %
68.60 27

104.50 41

107.10 42

125.10 49

160.45 63

secrétariat sermed
Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee
www.sermed.ch, info@sermed.ch
Tél. 0848 848 810
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CARTE BLANCHE

Rehabilitation gewinn’r

La rééducation a le vent en poUpE

«Die medizinische Rehabilitation sichert uns Wachs-
tum und Beschéftigung» — der Einleitungssatz der
vielbeachteten Prognos-Studie 20092 spricht mir als CEO von
RehaClinic und ausgebildete Physiotherapeutin aus dem Her-
zen, nichtnuraus wirtschaftlicherrespektive volkswirtschaft-
licher Sicht. Die Zahlen aus Deutschland sind allerdings ein-
drlcklich, erhalt doch die Volkswirtschaft fur jeden in die
medizinische Rehabilitation investierten Euro funf Euro zu-
rick. Das sind einmal klar ausgesprochene Relationen Uber
die volkswirtschaftliche Bedeutung der Rehabilitation.

Die Studie spiegelt auch meine Wahrnehmung des Ima-
ges und des Stellenwertes, den die Rehabilitation besitzt,
in aller Deutlichkeit wider. Die Studie zeigt Handlungsoptio-
nen auf, wie die Rehabilitation hinsichtlich der Akzeptanz,
der Rahmenbedingungen und der Vernetzung im Gesund-
heitswesen vorangetrieben werden kann.

Wie steht es in der Schweiz mit der Akzeptanz, der Ver-
netzung und den Rahmenbedingungen der Rehabilitation?
Dank der erbrachten Nachweise der Wirksamkeit der Reha-
bilitationsmassnahmen — zum Beispiel durch die international
beachteten Studien Uber die interdisziplinaren Behandlungs-
programme bei chronischen Schmerzpatienten® — steigt die
Akzeptanz bei allen Partnern kontinuierlich. Ich bin zuver-
sichtlich, dass sich die Rahmenbedingungen mit der Um-
setzung der leistungsbezogenen, schweregradabhéangigen
Tagespauschalen flr Rehabilitation andern werden. Es darf
jedoch keine zeitliche Limitierung der Rehabilitation durch
Fallpauschalen geben.

Was die Vernetzung der Rehabilitation mit den vor- und
nachgelagerten Leistungserbringern betrifft, so liegt noch viel
Potenzial brach, die Rehabilitation kann sich hier noch star-
ker ins Spiel bringen. Einzelne Rehabilitationskliniken haben
das Vernetzungspotenzial frihzeitig erkannt und die Chan-
ce ergriffen: So wurde im Glarnerland eine private Rehabili-
tationsklinik in die Rdumlichkeiten eines 6ffentlichen Akut-
spitals integriert — ein innovatives Kooperationsprojekt. |

JUDITH MEIER, CEO VON REHACLINIC'
JUDITH MEIER, PDG DE REHACLINIC'

« La rééducation médicale nous garantit croissance et

emploi». La phrase d'introduction de la tres renom-
meée étude Prognos 20097 me va droit au coeur en tant que
PDG de RehaClinic et physiothérapeute diplomée; et pas seule-
ment du point de vue économique ou entrepreneurial. Les
chiffres allemands sont frappants: chaque euro investi dans la
rééducation médicale en rapporte cing. Voila des rapports
clairement définis, soulignant I'importance économique de la
rééducation.

'étude reflete également de maniére tout a fait évidente
ma perception de I'image et du réle de la rééducation. Elle in-
dique les actions possibles pour améliorer le statut, les condi-
tions-cadres et la mise en réseau de la rééducation au sein du
secteur de la santé.

OU en est la Suisse concernant le statut, la mise en ré-
seau et les conditions-cadres de la rééducation? Les mesures
de rééducation ont fait la preuve de leur efficacité grace a des
études de renommée internationale sur les programmes de
traitement interdisciplinaires chez les patients atteints de
douleurs chroniques®. La rééducation donc est de mieux en
mieux acceptée par tous les partenaires.

J'ai confiance: les conditions-cadres vont évoluer dans le
domaine de la rééducation avec la mise en ceuvre des forfaits
journaliers établis en fonction des prestations et du degré de
gravité de l'affection. Les forfaits par cas ne doivent cepen-
dant pas engendrer de limitation temporelle de la rééduca-
tion.

Il reste encore un grand potentiel inexploité dans la mise
en réseau de la rééducation avec les prestataires situés en
amont et en aval. La rééducation peut jouer un réle plus im-
portant la aussi. Différentes cliniques de rééducation ont vite
reconnu le potentiel de mise en réseau et saisi la chance qui
s'offrait a elles: dans le Glarnerland, une clinique de rééduca-
tion privée a été intégrée dans les locaux d'un hopital public de
soins intensifs. Il s'agit d'un projet de coopération innovant. |

' Rehaclinic ist eine Rehabilitationsinstitution mit vier Rehabilitations-
kliniken (Bad Zurzach, Baden, Braunwald, Glarus) und fiinf ambulanten
Rehabilitationszentren.

2 Michael Steiner et al. (2009): Die medizinische Rehabilitation Erwerbs-
tatiger — Sicherung von Produktivitdt und Wachstum. Prognos-Studie.
WWW.prognos.com

% Angst F Verra ML, Lehmann S, Brioschi R, Aeschlimann A. Clinical
effectiveness of an interdisciplinary pain management program as
compared with standard inpatient rehabilitation in chronic pain. A
naturalistic prospective outcome study. J Rehabil Med 2009; 41:569-75.
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' Rehaclinic est une institution de rééducation comprenant quatre cliniques
de rééducation (Bad Zurzach, Baden, Braunwald, Glaris) et cing centres
de rééducation en ambulatoire.

2 Michael Steiner et al. (2009): Die medizinische Rehabilitation Erwerbs-
tatiger — Sicherung von Produktivitdt und Wachstum. Etude Prognos.
WWW.prognos.com

¢ Angst F Verra ML, Lehmann S, Brioschi R, Aeschlimann A. Clinical
effectiveness of an interdisciplinary pain management program as
compared with standard inpatient rehabilitation in chronic pain. A
naturalistic prospective outcome study. J Rehabil Med 2009, 41:569-75.
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Gertrud Erhardt-Raum

Das Fibromyalgie-Syndrom
Handbuch fiir Therapeuten und
Ubungsleiter

110 S. mit 36 Abb., kart.,

ca. sFr 43,50

ISBN 978-3-7905-0998-4
(Marz 2010)

Adrian Hofer

i

Das
Affolter-Modell

Inte apie

Adrian Hofer u.a.

Das Affolter-Modell®
Entwicklungsmodell und
gesplirte Interaktionstherapie
248 S. mit 33 Abb., kart.,

sFr 46,90

ISBN 978-3-7905-0977-9

Friedrich Hofmann
Sturzmanagement und aktiv
konfrontative
Sturzintervention - SM_akS®
(Ca. 500 S. mit ca. 120 Abb.,
kart., ca. sFr 76,90

ISBN 978-3-7905-0989-2

Sturzmanagement

und aktiv konfrontative

Die Weisheit
im Korper

Der biodynamische Ansatz
der Craniosacral-Therapie

Michael Kern

Die Weisheit im Korper

Der biodynamische Ansatz der
Craniosacral-Therapie

352 S. mit 56 Abb., kart.,

sFr 59,90

ISBN 978-3-7905-0981-6

Bettina Tamura

<k
i

Bettina Tamura

Funktionelle Muskeltherapie
nach Tamura

Akute und chronische
Schmerzen gezielt behandeln
211S. mit 155 Abb., kart.,
sFr 54,90

ISBN 978-3-7905-0987-8

Reinhild Vaitiekunas/

Ilona Csoti/Karla Eggert
Physiotherapie bei Parkinson-
Syndromen

246 S. mit 189 Abb., kart.,

sFr 54,90

ISBN 978-3-7905-0990-8
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