Gesellschaften und Organisationen

Gesundheitspolitische Positionen der Arzteschaft

Wie Arztinnen und Arzte

das Gesundheitswesen reformieren wiirde

Marco Tackenberg, Presse- und
Informationsdienst der Arzte-
gesellschaft des Kantons Bern

Im heissen Sommer 2003 traf sich der Vorstand
der Arztegesellschaft des Kantons Bern auf dem
Gurten, dem Hausberg der Bundesstadt, zur jahr-
lichen Klausurtagung. Traktandiert war ein ein-
ziges Thema, aber das hatte es in sich: Wie wiir-
den Arztinnen und Arzte das Gesundheitswesen
reformieren? Konnte es gelingen, eine so hetero-
gene Gruppe wie den Vorstand einer grossen
Kantonalgesellschaft auf gemeinsame Positionen
zu verpflichten? Gerade unter den Leistungs-
erbringern ist der Glaube verbreitet, die eigene
Gilde ringe sich kaum zu gemeinsamen Positio-
nen durch: Spezialisten hitten andere Interessen
als Grundversorger, Arzte auf dem Land andere
Sorgen als jene in Stadten und Agglomerationen.
Die jungen Arzte seien vom Zulassungsstopp be-
troffen, wiahrend die dlteren mehr an TARMED
und Kontrahierungszwang interessiert seien.
Und nicht zuletzt vertriten Arztinnen ihre ganz
eigenen Anliegen, welche von den ménnlichen
Berufskollegen kaum verstanden, geschweige
denn geteilt wiirden.
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Eine Frage des Vertrauens

Eine liberale Haltung lehnt es zu Recht ab, alle Bereiche des menschlichen |
Seins dem Markt zu Giberantworten. Gerade die artliche Leistung ist kein 8
marktkonformes Produkt. Der Therapieerfolg tritt dann ein, wenn Arzt und
Patient vertrauensvoll zusammenwirken.

Gesundheitspolitische Leitsdtze
Die Vorbereitungsarbeiten zur Klausur
brachten Erstaunliches zutage. Etwa zur
selben Zeit wie die Arztegesellschaft des
Kantons Bern (BEKAG) hatten der Ver-
band deutschschweizerischer Arztegesell-
schaften (VEDAG) und die Société médi-
cale de la Suisse romande (SMSR) eigene
Thesenpapiere und Leitsdtze erarbeitet.
Ein Vergleich der beiden Papiere mit
den aus der Klausur hervorgegangenen
«Gesundheitspolitischen Positionen» der
Berner Arzte zeigte, dass die Ubereinstim-
mungen weit grosser waren als die Diffe-
renzen. Ein paar Punkte seien herausge-
griffen:

Alle drei Arzteorganisationen waren
sich einig, dass im Zentrum der beruf-
lichen Tatigkeit das Wohl des Patienten
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und das Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt und
Patient stehen miissen. Patienten sollen die Hilfe
erhalten, die medizinisch notwendig ist. Die
Positionspapiere sprechen sich dabei gegen die
Rationierung medizinischer Leistungen aus.
Auch sollen Patienten unabhiéngig von ihrem
sozialen Status den Arzt frei wihlen konnen.

Insbesondere VEDAG und BEKAG betonen
aber auch, dass der Leistungskatalog der obliga-
torischen Krankenversicherung auf das medizi-
nisch Notwendige beschridnkt werden soll. Die
gesetzlichen Anforderungen nach Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit miissen
eingehalten werden. Alle drei Organisationen er-
kldren jedoch auch, dass neue Heilmethoden
und Innovationen in den Leistungskatalog auf-
genommen werden sollen.

Konsens grosser als vermutet

Die Tatsache, dass die Ubereinstimmungen gros-
ser waren als die Differenzen, bewog den Prasi-
denten der Arztegesellschaft des Kantons Bern,
Jiirg Schlup, das Projekt einer gesundheitspoliti-
schen Zeitung anzupacken. Es war die Geburts-
stunde von «Politik + Patient». Die Zeitung, an
welcher sich heute 15 kantonale Arztegesell-
schaften beteiligen, bringt seit vier Jahren die
Sicht der Arztinnen und Arzte in die 6ffentliche
Debatte ein.

Fiir die Arztegesellschaft des Kantons Bern er-
geben sich ermutigende Lehren aus der Klausur
vom Sommer 2003: Die politischen Gemeinsam-
keiten unter den Arztinnen und Arzten sind
grosser als vermutet. Sie erlauben das gemein-
same Verfolgen gesundheitspolitischer Anlie-
gen. Zudem geniessen Arztinnen und Arzte eine
hohe Glaubwiirdigkeit in der Bevolkerung. Dies,
zusammengenommen, ist ermutigend. Es er-
laubt, den kommenden gesundheitspolitischen
Herausforderungen gemeinsam mit konkreten
Projekten zu begegnen.

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2008;89: 6 220



