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Es ist hochste Zeit flir die Volksinitiative
«JA zur Hausarztmedizin»!

Peter Tschudi

Prasident des Initiativkomitees

Unterschreiben Sie heute!
Diesem Heft ist eine Unterschriftenkarte zur

Volksinitiative beigelegt.

Bitte beachten Sie beim Sammeln von Unter-
schriften Folgendes: Unterschriftsberechtigt sind
nur Schweizer Biirgerinnen und Biirger iiber
18 Jahren. Auf einem Unterschriftenbogen/-karte
diirfen nur Personen der gleichen politischen
Wohngemeinde unterschreiben.

Wiinschen Sie weitere Unterlagen oder Auskiinfte,
wenden Sie sich bitte an: Eidgendssische Volksini-
tiative «Ja zur Hausarztmedizin», Postfach 8319,
3001 Bern, Tel. 031 560 00 26, www.jzh.ch

Korrespondenz:
Prof. Dr. med. Peter Tschudi

Vorsteher Institut fiir Hausarzt-

medizin [HAMB
Universitdt Basel

Praxis Hammer
Blasiring 160

CH-4057 Basel

Tel. 061 692 88 11
peter.tschudi@unibas.ch

www.ihamb.unibas.ch
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Die Schweiz bewegt sich derzeit ungebremst in Rich-
tung eines massiven Hausdrztemangels. Die Schere zwi-
schen Angebot und Nachfrage in der Hausarztmedizin
wird mittel- und langfristig dramatische Ausmasse an-
nehmen, wenn die Entwicklung nicht gestoppt wird.
Die soeben lancierte Volksinitiative «Ja zur Hausarzt-
medizin» will diese Entwicklung stoppen und die
Hausarztmedizin langfristig sichern und férdern.

Seit der Publikation des Initiativtextes im Bundes-
blatt am 29.9.2009 und der offiziellen Lancierung am
1.10.2009 lauft nicht nur die offizielle 18-monatige
Sammelfrist. Es ist gleichzeitig das erste Grossprojekt
von «Hausdrzte Schweiz» und der bisher grosste Polit-
vorstoss in der Geschichte der Schweizer Hausérzte
iiberhaupt.

Fazit der Vorbereitungsphase: Die hausérztlichen
Reihen sind geschlossen! Alle bisherigen Grundver-
sorgergesellschaften (SGAM, SGIM, SGP), die sich am
17. September 2009 zum
neuen Dachverband «Haus-
drzte Schweiz»  vereinigt
haben, unterstiitzen die Initi-
ative. Auch die FMH steht
hinter dem Projekt.

Das Initiativkomitee be-
steht aus 26 Hausdrztinnen
und Hausdrzten. Dies ist Teil
der Strategie, die den Haus-
drztinnen und Hausdrzten die
Hauptrolle zuweist und deut-
lich macht, dass die Hausarzte
das Heft in die eigene Hand
genommen haben. Aber: Die
Politiker, Interessensvertreter
und Freunde der Hausarzt-
medizin sind nattirlich herzlich eingeladen, im Unter-
stiitzungskomitee mitzuarbeiten!

Ein weiterer Teil der Strategie ist die sehr kurze
Sammelzeit von viereinhalb Monaten: Unser erklédrtes
Ziel ist, am 1. April 2010 - am Tag der Hausarztmedi-
zin - die notwendigen beglaubigten 100000 Unter-
schriften einzureichen. Damit wollen wir auf die Dring-
lichkeit des Anliegens aufmerksam machen. Denn es
geht um nichts Geringeres als das Uberleben der Haus-
arztmedizin!

Die Schweiz hat zu wenig

Hausarztinnen und Hausirzte!

Spétestens seit der grossen Hausdrztedemonstration
in Bern vom 1. April 2006 wissen es alle: Die Schweiz
hat zuwenig Hausdrztinnen und Hausdrzte. Wir bewe-
gen uns ungebremst in Richtung eines massiven Haus-
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arztemangels, und niemand in der Gesundheitspolitik
war bisher ernsthaft willens noch in der Lage, darauf
zu reagieren. Es fehlt schon aktuell an Nachwuchs in
der Hausarztmedizin. Aus der reprasentativen Studie
«Workforce 2005» wissen wir, dass bis 2016 die Halfte
der heute praktizierenden Hausérztinnen und Haus-
drzte in Pension gehen werden. Bis 2021 werden es
gar 75 Prozent sein (Quelle: Workforce 2005 IHAMB).
Das bedeutet: Bis in sieben Jahren werden rund 3200
und bis in 12 Jahren rund 4700 neue Hausarztperso-
nen bendtigt, die das gleiche Pensum leisten wie die
abtretenden Hausdrztinnen und Hausdrzte, nur um
den Status quo der jetzigen Grundversorgung aufrecht-
erhalten zu konnen - ohne Beriicksichtigung der Be-
volkerungsentwicklung! Aus den Berufszielstudien des
Institutes fiir Hausarztmedizin Basel IHAMB (2002-
2008) wissen wir hingegen, dass nur etwa 10% aller
Medizinstudierenden das Berufsziel «<Hausarzt/drztin»
angeben, und dass die Mehrheit davon (60-70%)
Frauen sein werden. Der klassische «Hausarzt» von
morgen wird somit weiblich sein, eine deutlich kiirzere
Lebensarbeitszeit haben und Teilzeit arbeiten.

Was ist zu tun?

Wir miissen nicht nur die Aus- und Weiterbildung
zum Hausarzt bzw. zur Hausdrztin attraktiv gestalten,
wir miissen ganz generell den Beruf «Hausarztin/Haus-
arzt» attraktiver machen, indem wir ihn aufwerten.
Wir missen die diagnostischen, therapeutischen und
praventiven Moglichkeiten in der Praxis, im Labor,
im Rontgen, beim Ultraschall und beim EKG usw.
vielseitiger und interessanter gestalten. Und das geht
nicht ohne Investitionen, und zwar von allen.

Ohne funktionierende Hausarztmedizin kénnen
wir die Grundversorgung der Bevolkerung in naher Zu-
kunft nicht mehr sicherstellen. Nur mit einer effizien-
ten Hausarztmedizin wird unser Gesundheitswesen
besser und kostengiinstiger - zum Wohl der Bevolke-
rung!

Fazit

Dies ist der Hintergrund fiir die Volksinitiative «JA zur
Hausarztmedizin». Sie ist der Schliissel fiir eine nach-
haltige Hausarztmedizin und sie zeigt den Weg, wie die
medizinische Grundversorgung unserer Bevolkerung
langfristig gesichert werden kann. Deshalb liegt diese
Initiative im Interesse der ganzen Bevolkerung, primar
der Patientinnen und Patienten.

Helfen Sie bitte mit und unterschreiben

auch Sie diese Initiative — auf der beiliegenden
Unterschriftenkarte! Vielen Dank!
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