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Entsolidarisierung - wie weiter?

Als «Tritt in den Hintern» empfinde ich als
Hausarzt die Referendumsdrohung der Spezia-
listen gegen die noch nicht einmal ausdisku-
tierte Form des Managed Care. Demokratische
Entscheidungen sind zu respektieren, erlaubt
ist aber, daraus Schlussfolgerungen zu ziehen.
In der Minderheitsgruppe der Grundversor-
ger haben wir seit Jahrzehnten Solidaritat ge-
iibt mit der gesamten Arzteschaft, oft mit der
Faust im Sack die hohen Einkommen gewis-
ser Spezialisten gesellschaftlich zu decken.
Neben dem Gegenwind aus der Politik de-
maskiert sich nun der alte Konflikt in den
eigenen Reihen.

Bedeutet die jetzige Entsolidarisierung der
Spezialisten von uns, dass wir uns im Rahmen
der «Hausdrzte Schweiz» erst aus der FMH
verabschieden miissen, um unsere Interessen
gezielt vertreten zu konnen?

Wie in anderen Lindern mit selbstgemach-
tem Grundversorgermangel (Deutschland,
Australien) wurde die Bedarfsplanung meines
Erachtens von den Facharztgesellschaften
versaumt, indem sie keine oder die falschen
Signale der Politik vermittelt haben. Mitge-
tragen wurde eine Politik der Verhinderung
und gemeinsam unbeirrt das Spiel des Nume-
rus clausus zelebriert.
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Les lettres sont bienvenues et peuvent
étre publiées, pour autant qu’elles restent
acceptables, tant dans la forme que dans
le fond, selon les principes de la bienséance
généralement admis dans notre culture,
qu’elles ne contiennent pas d’informations
manifestement erronées et qu’elles ne
dépassent pas une longueur de 2500 ca-
ractéres. La rédaction se réserve le droit
d’effectuer une sélection, de résumer ou
de remanier le texte. La rédaction n’est
en outre soumise a aucune obligation de
publier les textes qui lui sont fournis. En

Es kann nicht sein, dass der bereits jetzt vor-
handene Mangel an Hausdrzten mit einem
Referendum gegen Managed Care verstarkt
wird, statt ihm entgegenzuwirken.

Managed Care mag nicht allein selig ma-
chend sein, bedeutet in der jetzigen Situation
aber durchaus eine Stirkung von uns Grund-
versorgern, und das ohne unzumutbare Zu-
schldage fiir Versicherte, die dieses Modell
nicht wiinschen. Als Hausdrzte spiiren wir
durchaus das Wohlwollen der Bevolkerung
bzw. die Zustimmung unserer Patienten fiir
die Starkung der Hausarztmedizin.

Es braucht aber neue Anreize: Studienerleich-
terung, Tarifverbesserung, Unterstiitzung von
Praxismodellen, um fiir junge Menschen, be-
sonders auch fiir Frauen, unseren Beruf nach-
haltig attraktiv zu machen.

Dass eine Forderung der HA-Medizin deshalb
(und um nicht noch mehr Spezialisten zu
produzieren) einer Lenkung bedarf, ist ange-
sichts des heutigen perspektivelosen Desasters
eine logische Folge. Und schon hore ich den
alten, ewig gleichen Aufschrei gegen eine
Staatsmedizin, die wir ja «light» mit Suva und
indirekt via KK bereits haben, und, vergli-
chen mit anderen Ldndern, gar nicht so
schlecht damit leben.

Der Arztebedarf wird sich ebenso wenig von
selbst regulieren, wie es der Finanzmarkt tut.
Ausgleichende Regulierung ist aber unerlass-
lich in beiden Fillen. Unsere politische Mei-
nung ist unerldsslich — aber zum richtigen
Zeitpunkt.

Dr. med. Walter Riiger, Oberstammbheim

regle générale, aucune correspondance
ne sera échangée s’agissant des lettres de
lecteurs; le fait de ne pas publier une
communication ne fait notamment pas
I'objet d’une justification. Il peut y avoir
dérogation a ces principes si la rédaction
le juge nécessaire.

Le manuscrit complet doit étre adressé
a la rédaction, si possible par e-mail:
Rédaction Bulletin des médecins suisses,
EMH Editions médicales suisses SA, Farns-
burgerstrasse 8, 4132 Muttenz, tél. 061
467 85 72, fax 061 467 85 56, e-mail:
redaction.bms@emh.ch.
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