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Die Delegiertenversammlung der FMH hat zur NCD-Strategie Position bezogen — eine wertschatzende und unterstiitzende Haltung. In die-
sem Dokument sind auch Rahmenbedingungen aufgefiihrt, an die das Gelingen des Massnahmenpakets 2 «Préavention in der Gesundheits-
versorgung» geknlpft ist. Diese Rahmenbedingungen wiirden sich jedoch massiv verschlechtern, falls die Zeitlimitationen der Positionen
«Konsultation», «Besuch» und «Arbeiten in Abwesenheit» beibehalten wiirden, die der zweite bundesratliche Tarifeingriff ab 2018 vorséahe.
Vulnerable Patientengruppen werden dadurch systematisch benachteiligt. Aus arztlicher und Public-Health-Sicht gibt es sehr wohl Méglich-
keiten, Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit zu verbessern, ohne Patientinnen und Patienten, die Qualitdt der Medizin
und Public Health zu gefahrden. Dazu miissen die in der Position festgehaltenen Rahmenbedingungen Bertcksichtigung finden. Sie wur-
den von Arztinnen, Arzten und Public-Health-Fachleuten erarbeitet, die sich taglich an der Front zusammen mit den Patienten um deren
Wohl kiimmern.

Dr. med. Carlos Beat Quinto,
Mitglied des FMH-Zentralvorstandes, Departementsverantwortlicher Public Health und Gesundheitsberufe

Die Position der FMH

Nationale Strategie zur Pravention
nicht ubertragbarer Krankheiten

Delegiertenversammlung der FMH

Die Pravention nicht Ubertragbarer Krankheiten («<non-communicable diseases»,
NCD) erhilt Uiber die nationale Strategie und deren Massnahmenplan in der Ge-
sundheitsversorgung in den nachsten Jahren zusatzliches Gewicht. Durch eine Ver-
breitung der Thematik in der Arzteschaft und deren Engagement wird eine bessere
Wirkung auf der Bevolkerungsebene erreicht. Eine optimale Zusammenarbeit aller
Partner ist unumgéinglich. Dies erfordert eine Sensibilisierung bei der Arzteschaft
und der Politik fiir den gegenseitigen Einbezug.

Die Ausgangslage -

Der Dialog Nationale Gesundheitspolitik, die standige

Plattform von Bund und Kantonen, und der Bundesrat

verabschiedeten zu Beginn des Jahres 2016 die NCD-

Strategie. Diverse Impulse aus der Arzteschaft, aber vor

allem die zunehmenden Primienkosten und der er-

wartete Anstieg von nichtiibertragbaren Krankheiten,

u.a. aufgrund der gesellschaftlichen und demographi-

schen Entwicklung der Schweizer Bevolkerung, waren

Ausloser fiir deren Erarbeitung. Im dazugehdrigen

NCD-Massnahmenplan sind folgende drei Stossrich-

tungen vorgesehen:

- Bevolkerungsbezogene Gesundheitsférderung und
Pravention — Weiterentwicklung kantonaler Pro-
gramme fiir Gesundheitsforderung und Pravention

- Pravention in der Gesundheitsversorgung — Opti-
mierung der Schnittstellen zwischen Prdvention
und Kuration
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Pravention in Wirtschaft und Arbeitswelt — Star-
kung gesundheitsférderlicher Rahmenbedingun-
gen in Zusammenarbeit mit der Wirtschaft

Die NCD-Strategie wie auch der dazugehorige Mass-
nahmenplan betonen die Wichtigkeit der durch die
Arzteschaft erbrachten Leistungen im Bereich Gesund-
heitsforderung und Prédvention. Dies erfordert die
klare Positionierung der Arzteschaft, denn die Wir-
kung von Praventionsmassnahmen auf Bevolkerungs-
ebene wird unter anderem durch eine Verbreitung der
Thematik bei den Arztinnen und Arzten erreicht. Diese
haben einen flaichendeckenden alters- und schichten-
ubergreifenden Zugang zur Bevolkerung und deren
Vertrauen, was fiir die Motivation und Adharenz von
zentraler Bedeutung ist. Die Arzteschaft erbringt dem-
entsprechend in allen drei Stossrichtungen sowie im
Querschnitt iiber alle Lebensphasen hinweg relevante
Leistungen. Fiir die Arzteschaft ist insbesondere das
Massnahmenpaket 2 «Pravention in der Gesundheits-
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versorgung» von Bedeutung. Die Grundlagen fiir eine
Férderung der Pravention von drztlicher Seite sind be-
reits seit langerem vorbereitet. Mit dem Gesundheits-
coaching des KHM, dem Projekt Frei von Tabak, Paprica
und EviPrev beispielsweise, finden sich aus Sicht von
Public Health bereits ausgezeichnete praxistaugliche
Instrumente auf einem State-of-the-art-Niveau. Spe-
ziell in der drztlichen Grundversorgung ist Pravention
ein inhdrentes Thema. Auch Spezialisten sind im Be-
reich Pravention tétig, dies primér bei den von ihnen
betreuten Krankheits- und Patientengruppen und/
oder auf Bevolkerungsebene. Eine besondere Rolle
spielen dabei die psychiatrisch, padiatrisch und gyna-
kologisch titigen Arztinnen und Arzte, die oft alleinige
Betreuer Ihrer Patienten sind.

Die Argumente

Zugang zur Bevolkerung in allen Lebensphasen
Die Chance, Patienten auf praventives Verhalten an-
zusprechen und zu Verhaltensanderungen zu motivie-
ren, sind durch die Arztin, den Arzt am besten gegeben,
suchen doch rund 80% der erwachsenen Bevolkerung
mindestens einmal im Jahr einen niedergelassenen
Arzt auf. Effektiv sind drztliche Kontakte besonders bei
Kindern: Vorsorgeuntersuchungen im Kindes- und
Jugendalter sind wichtige Gefidsse, um gesundheits-
férdernde Informationen zu vermitteln und das lang-
fristige Gesundheitsverhalten gilinstig zu beeinflussen.
Gesundheitsférderung und Privention sind lebens-
lange Prozesse, die bereits vor der Geburt beginnen.

Schnittstelle Pravention/Kuration im Rahmen
der drztlichen Tatigkeit

Angepasst an die Patientenbediirfnisse und im Sinne
einer umfassenden Versorgung konnen in einer (haus-)
arztlichen Konsultation gesundheitsférderliche, pri-
mar-, sekundar-, tertidr- und quartarpraventive Aspekte
angesprochen werden —dies gleichzeitig mit diagnosti-
schen, therapeutischen, rehabilitativen oder palliati-
ven Themen. Empfehlungen miissen jedoch nicht nur
vermittelt und verstanden werden, sondern auch um-
setzbar sein, gelebt werden und von der Gesellschaft
durch forderliche Verhéltnisse getragen werden.

Interprofessionelle Zusammenarbeit

Selbstredend kann die Arzteschaft operativ nicht alle
Massnahmen im Alleingang umsetzen. Der umfas-
sende Anspruch und die systemische Sichtweise erfor-
dern vermehrt eine interprofessionelle Arbeitsweise
sowie die Anwendung von Methoden aus unterschied-
lichen Disziplinen. Im Setting Arztpraxis sind vor al-
lem die Medizinischen Praxisassistentinnen (EFZ) und
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Medizinische Praxiskoordinatorinnen (MPK) nach
entsprechender Schulung prédestiniert fiir die Bera-
tungsarbeit und dementsprechend zu férdern. Auch
andere im Gesundheitswesen titige Berufsgruppen
und Gesundheitsligen sind in diese Netzwerke zwin-
gend zu involvieren. In Bezug auf den optimalen Ein-
satz von Ressourcen ist ein qualitativ gutes Schnittstel-
lenmanagement von drztlicher Seite angezeigt, wofiir
auch Zeit und Mittel vorzusehen sind.

Partizipativer Ansatz

Die Patientinnen und Patienten sind in das Zentrum
der Behandlung zu stellen. Sie sind gleichberechtigte
Partner sowohl fiir die Entscheidfindung als auch
beziiglich der Behandlung. Der Arzt ist Experte fir
das medizinische Fachwissen, dem Patienten sind
seine eigenen personlichen Werte, Wiinsche und
Vorstellungen bekannt. Es obliegt dabei dem Arzt,
durch Herstellen einer vertrauensvollen Atmosphire,
den Austausch iiber diese Themen iiberhaupt erst zu
ermoglichen. Durch diesen partizipativen Ansatz (eine
Forderung seit Ottawa 1986) ist auch eine hohe Akzep-
tanz bei der Umsetzung gegeben. Gewisse Bevolke-
rungsgruppen sind speziell gefahrdet fiir NCDs: So fin-
den sich in bildungsferneren Bevolkerungsgruppen
oder manchen Migrationsgruppen z.B. vermehrt Uber-
gewicht, unausgewogene Erndhrung, ein héherer Ta-
bakkonsum und auch Vorsorgeuntersuchungen wer-
den seltener in Anspruch genommen.

Finanzielle und gesundheitspolitische
Rahmenbedingungen

Die geplanten Massnahmen und die damit angestrebte
Verbesserung werden nicht gratis zu haben sein und
konnen nicht losgelost von anderen gesundheitspoliti-
schen Themen und gesellschaftlichen Voraussetzun-
gen betrachtet werden. Dem Massnahmenplan liegt
ein foderalistisches System zugrunde, das sich durch
eine Vielfalt von Akteuren und Massnahmen auszeich-
net und genauso fragmentiert ist auch die Finanzie-
rung dieses Systems.

Unsere Forderungen

— Arztliche Konsultationen sind als zentrales Gefass
flr alle Formen der Prdvention zu werten, um in
jedem Alter glinstige Voraussetzungen fiir die Ge-
sundheit auf Patienten- und Bevdlkerungsebene
zu schaffen.

— Arztinnen und Arzte fordern die integrative Be-
trachtung aller fur die Pravention relevantenThe-
men (Sucht, psychische Gesundheit, NCD usw).
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Pravention und Gesundheitsférderung erfolgt im
Praxisalltag umfassend und nicht in thematischen
Séaulen.

Fiir alle Formen der Pravention muss in der Ver
sorgungsforschung, unter Berlicksichtigung von
Schnittstellen, Evidenz geschaffen werden.

Unter Einbezug der volkswirtschaftlichen Gesamt-
kosten/-nutzen-Optik ist die finanzielle Abgeltung
der arztlichen Leistungen im Bereich Gesundheits-
forderung und Pravention sicherzustellen bzw. fir
eine nachhaltige Umsetzung tarifarisch zu regeln.
Damit sich die Beratungsansatze in der Arztpraxis
durchsetzen kdnnen, miissen sie nicht nur mit Arz-
tinnen und Arzten entwickelt, sondern auch mit
ihren Fachgesellschaften und Strukturen umge-
setzt und verbreitet werden.

Arztinnen und Arzte werden aufgerufen, die be-
stehenden ausgezeichneten praxistauglichen In-
strumente, welche sich auf einem State-of-the-art-
Niveau befinden, zu nutzen. Die Instrumente
mussen im Rahmen der NCD-Strategie bekannt
und einfach zugédnglich gemacht werden.

Die Patientinnen und Patienten sind im Rahmen
des partizipativen Ansatzes in das Zentrum der
Behandlung zu stellen. Angesichts spezifischer
Bedurfnisse gewisser Bevolkerungsgruppen diir-

fen Adaptionen nicht vergessen werden, um auch
diese Gruppen praventiv so gut wie moglich Giber
die Arzteschaft zu erreichen (z.B. Finanzierung von
interkulturellen Dolmetschern und Dolmetscherin-
nen)

Arztinnen und Arzte fiihren Gesundheitsférde-
rungs- und Praventionstatigkeiten in einem inter-
professionellen und integrativen Netzwerkansatz
aus und sind zusammen mit den anderen Fach-
personen ein wichtiger Partnerin der Umsetzung
der NCD-Strategie.

Die Arzteschaft unterstiitzt die Entwicklung und
Integration von Ansatzen anderer Gesundheits-
fachberufe. Diese mussen allerdings mit deren
Berufsgesellschaften und Strukturen entwickelt,
umgesetzt und verbreitet werden.

Pravention und Gesundheitsforderung mussen
nicht nur vermittelt und verstanden, sondern auch
gelebt werden sowie umsetzbar sein und von der
Gesellschaft durch férderliche Verhéltnisse getra-
gen werden. Verhaltnispravention ist zwingender
Bestandteil der Umsetzung.

Hochstes Vernehmlassungsorgan: FMH-Delegiertenver-
sammlung, Bern, 29. Juni 2017
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