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Hat die FMH eine politische Strategie?

Brief zu: Schlup J. Professionell handeln - gerade wenn es
kritisch wird! Schweiz Arzteztg. 2019;100(1-2):3.

Als jungem Hausarzt fillt es mir schwer,
meine Motivation hochzuhalten, wenn ich
wochentlich eine mediale Breitseite gegen
den eigenen Berufsstand ertragen muss. Ganz
offensichtlich wird eine Kampagne gegen die
Schweizer Arzteschaft gefahren. Nachdem
sich weder die Pharmaindustrie noch die Ver-
sicherungsbranche relevant haben unter
Druck setzen lassen, geht man jetzt auf das
schwichste Glied los: unser Ethos zur Pflicht-
erfiillung am Krankenbett hemmt uns, harter
zukdmpfen. Der Leitartikel unseres Prisiden-
ten legt davon Zeugnis ab: Was ist er denn an-
deres als ein Aufruf zum guten Benehmen
und zum Lieb-Sein der frustrierten und wii-
tenden Arzteschaft?

Das Problem ist tatsdchlich nicht nur eines
der Sachebene, von der verschiedene Seiten
abzulenken versuchen. Dadurch, dass die
reale Belastung der breiten Bevodlkerung
durch Gesundheitsausgaben tatsichlich die
Grenze des Ertraglichen erreicht, fillt es leich-
ter, ideologische (Globalbudget als Mittel
zum Klassenkampf), budgetpolitische (Ver-

lagerung der Kosten vom Steuer- zum Pra-
mienzahler) und merkantile (Zunahme der
Begleitdienstleister im Gesundheitswesen,
z.B. Informatik, Unternehmensberatung,
Versicherungsadministration u.v.a.) Trojaner
zu platzieren.

Jede Ausgabe der SAZ ist voll von seitenlangen
Berichten, wo in welcher Kommission wieder
wer was den Inkompetenten am anderen
Tischende zu erkldren versucht. Hat es etwas
gebracht? Ich widre beispielsweise nicht
uberrascht, wenn in Bern oder anderswo noch
Versuche unternommen werden, um das
TARCO-Projekt zu Fall zu bringen.

Damit stellt sich die Frage nach der Ge-
samtstrategie. Was passiert, wenn die CVP-
Volksinitiative angenommen wird? Was,
wenn es das Globalbudget trotz Kritik in der
Vernehmlassung ins Gesetz schafft? Es sieht
doch so aus, wie wenn sich im politischen
Bern keiner fiir das Echo der Arzteschaft inte-
ressiert. Und die Organe der FMH lassen nicht
durchblicken, ob sie eine politische Strategie
haben - denn auf dieser Ebene gilte es eigent-
lich zu kdmpfen. Damit wiren wir wieder bei
der Aufforderung, wir sollten «sorgfiltig und
gewissenhaft» vorgehen. Man kann auch
sorgfiltig und gewissenhaft ein Referendum
ergreifen, oder man kann selber mit dem
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Mittel der Volksinitiative klare Vorschlige
machen.

Stellen Sie sich vor, die Arzteschaft wiirde ein
eigenes Finanzierungsmodell vors Volk brin-
gen: Abschaffung der Fallkostenpauschale,
ein einfaches Honorarsystem, freie Arzt-/Arz-
tinnenwahl (dafiir mit einer objektiv begriin-
deten Angebotsregulierung), mit Einfiihrung
von Gesundheitsregionen (Stichwort: Interes-
senkonflikt der Kantone), mit einer Definition
eines maximalen Verwaltungskostenanteils
(auf Seiten der Versicherungen, Spitiler u.a.),
ebenso mit der Definition einer maximalen
Belastung des Pramienzahlers (mit einer rela-
tiv zum steuerbaren Einkommen definierten
Pramienlast oder Erhohung des liber Steuern
finanzierten Anteils) usw.

Stellen Sie sich vor: Wir konnen das mit einer
Volksinitiative umsetzen, wenn wir Arzte und
Arztinnen dafiir zu kimpfen bereit sind! Nur
schon die Ankiindigung einer oder mehrerer
Volksinitiativen wiirde den Druck auf die we-
nig konzilianten Verhandlungspartner mas-
siv erhohen. Das bedingt natiirlich Einigkeit
unter uns Arzten und Arztinnen.

Dr. med. Xaver Huber,
Birsfelden
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«Arrétons de geindre»

L'évolution du marché du travail, comme la recherche d’un équilibre entre vie
professionnelle et vie privée, n’épargne pas non plus la médecine. Au lieu de
critiquer ces tendances, on peut aussi y répondre par des concepts innovants.

Andreas Weber, responsable médical de I’équipe Palliative Care du GZO

Une vie autodéterminée jusqu’a la fin

Planification prévisionnelle de situations d’urgence et du suivi médical
en tant qu’élément clé.
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