SGAM

Solidaritat

«Vorwadrts, und nicht vergessen,
worin unsre Stairke besteht, ...,
vorwarts, und nicht vergessen:
die Solidaritat!»'

Warum soll dieses Lied aus schwierigen
Zeiten nicht auch heute seine Giiltigkeit
besitzen? Liegt unsere einzige Chance
darin, die Turbulenzen des Gesundheits-
wesens, die Plane der Politiker und Bun-
desdmter, die Zerrissenheit untereinan-
der zu iiberstehen, nicht eben in der So-
lidaritat? Dies ist auch stdndiges Thema
im SGAM-Vorstand. Wo sind unsere Al-
lianzen zu suchen, wer vertritt mit uns die
Anliegen von uns Grundversorgern?
Gesprochen haben wir beispielsweise
iiber das KHM. Hier vermissen wir zur
Zeit den guten Willen der anderen Tra-
gergesellschaften. Weder beziiglich des
geplanten Wonca-Kongresses noch der
vorgesehenen Unterstiitzungsmassnah-
men fiir die Finanzierung von Primary-
Care haben wir ein solidarisches und un-
kompliziertes «Ja» gehort.

Das ist schade. Der Wonca-Kongress ist
eine grosse Chance, die Anliegen der
Hausarztmedizin zu verbreiten. Er wird
die Gelegenheit bieten, auf uns aufmerk-
sam zu machen. Und er wird inhaltlich
Themen auf internationalem Niveau be-
handeln, welche in der Schweiz heute nur
die «Insider» interessiert. Wir erhoffen
uns wirklich eine Diskussion iiber die
Hausarztmedizin im praktischen, im aka-
demischen und auch im politischen Be-
reich. Dieser grosse europidische Kon-
gress kann jedoch nur durchgefiihrt wer-
den, wenn die finanzielle Basis gelegt ist
und ein allfdlliges Defizit nicht in die Ka-
tastrophe fiithren wiirde. Die SGAM wird
an ihrem Jahreskongress einen einmali-
gen Sonderbeitrag fiir das Projekt Wonca
2009 beantragen, als Vorschuss und De-
fizitgarantie gewissermassen. Wenn die-

1 Das Solidaritétslied, Bertolt Brecht, 1931.

ses Geld nicht gebraucht wird, wird es an
die SGAM-Mitglieder zuriickfliessen.
Auch die fehlende Solidaritdtsbezeugung
des KHM mit PrimaryCare ist fiir uns
schwer zu schlucken. Hier ginge es uns
darum, gemeinsam und solidarisch Gel-
der zu sprechen und damit das Defizit zu
verringern. Die Zeitschrift ist Organ des
KHM und wird von diesem mitgetragen.
Dass nicht alle involvierten Gesellschaf-
ten Interesse an PrimaryCare bezeugen,
ist zwar halbwegs verstdndlich, spricht
aber fiir sich selber. Wo bitte soll sich
denn die Hausarztmedizin préasentieren,
wo haben wir das Sprachrohr fiir unsere
Anliegen, wie kommunizieren die Haus-
drztinnen und Hausérzte untereinander?
Der faktische Boykott der Unterstiitzung
zeigt, dass Solidaritdt noch keine Selbst-
verstdandlichkeit ist.

Es liegt uns selbstverstiandlich fern, die
Schuldfrage zu stellen, warum und wieso
man sich im KHM so schwer tut. Tatsa-
che ist es aber, dass der Gedanke der
Hausarztmedizin nicht greift. Hier wiin-
schen wir uns eine Reflexion {iber die
Strukturen und die Zusammensetzung
des Leitungsgremiums: Sind sie noch
zeitgemaéss? Haben sich beispielsweise in
den vergangenen zehn Jahren die FI-
HAM’s nicht so weit etabliert, dass sie die
Position der Polikliniken vertreten konn-
ten? Miisste die Allgemeinmedizin nicht
besser vertreten sein, beispielsweise
durch einen Einsitz im Ausschuss des
KHM? Ware es nicht an der Zeit, die
nicht rein hausérztlichen Fachgesell-
schaften zu entlasten und aus der Verant-
wortung zu entlassen?

Ein «neues KHM», welches sich vorbe-
haltslos der Anliegen der Grundversorger
annehmen konnte, wire ein Gebot der
Zeit. Das heisst nicht, dass die Universi-
tdten oder die Spezialisten ausgeschlos-
sen werden miissen, im Gegenteil: Dieses
heterogene Gefiige macht das KHM ja
erst richtig interessant. Der Input dieser
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nicht primér hauséarztlich Tatigen ist ein
wichtiges Element des KHM. Oberstes
Gebot jeglicher Entscheidungen miisste
aber sein, die Anliegen der Hausérztin-
nen und Hausirzte zu vertreten, unab-
héngig von Partikularinteressen und indi-
viduellen Empfindlichkeiten! Das «Gért-
chendenken», wie es Marc Miiller in sei-
nem ausgezeichneten Editorial in Prima-
ryCare 39/2005 im Zusammenhang mit
der Strukturreform der FMH so treffend
beschreibt, scheint auch hier nicht ganz
zu fehlen.

«Oh Gott, nun fallt er dem KHM in den
Riicken ...» Nein, das lasse ich hier nicht
gelten. Die SGAM hat in den vergange-
nen Monaten ihr Interesse an einer engen
Zusammenarbeit mehrfach und immer
wieder demonstriert, ist bemiiht, die teil-
weise verharteten Positionen durch Kon-
sens aufzuweichen, und sie hat sich auch
bereit erklart, dem KHM finanziell unter
die Arme zu greifen. Meine Ausfiihrun-
gen entspringen viel mehr der echten
Sorge, ob unser KHM als Verhinderer
wichtiger hausarztlicher Anliegen so
noch eine Zukunft hat.

Im Rahmen der Strukturreform der FMH
gilt das KHM als Dachverband der
Grundversorger. Es wird aus seinen Rei-
hen die wenigen Delegierten fiir die
neuen Gremien der FMH bestimmen. Ich
wiinsche mir, dass das KHM hier seine
Verantwortung wahrnimmt und seinem
Namen Ehre macht: Kollegium fiir Haus-
arztmedizin.

Hansueli Spdth,
Prisident der SGAM
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SSMG

Solidarité

«En avant, et ne pas oublier
ou réside notre force, ...,

en avant, et ne pas oublier:
la solidarité!»!

Pourquoi ce chant issu de temps difficiles
ne devrait-il pas aujourd’hui aussi avoir
sa valeur? N’est-ce pas justement dans la
solidarité que réside notre seule chance
de surmonter les turbulences du systéme
de santé, les plans des politiques et des
offices fédéraux, les discordes? C’est aussi
un théme constant au comité de la
SSMG. Ou trouver nos alliances, qui
défend avec nous nos intéréts de méde-
cins de premier recours?

Nous avons par exemple parlé du CMPR.
Ici, nous regrettons parfois I'absence de
bonne volonté des autres sociétés mem-
bres. Nous n’avons entendu un «oui»
solidaire et sans complication ni pour ce
qui concerne le futur congrés Wonca, ni
pour les mesures de soutien envisagées
pour PrimaryCare.

C’est dommage. Le congrés Wonca repré-
sente une chance extraordinaire de diffu-
ser les aspirations de la médecine de
premier recours. Il offrira I'occasion de
tourner l'attention vers nous, médecins
de premier recours. Du point de vue de
son contenu, il traitera au niveau interna-
tional de thémes qui aujourd’hui, en
Suisse, n’intéressent que les «insider».
Nous espérons une discussion sur la mé-
decine de premier recours dans les
domaines pratique, académique et aussi
politique. Ce grand congres européen ne
peut cependant avoir lieu que si la base
financiére est assurée et qu'un éventuel
déficit ne conduise pas a la catastrophe.
A son congrés annuel, la SSMG deman-
dera a ses membres une contribution spé-
ciale unique pour le projet Wonca 2009,
comme avance de fonds et garantie de
déficit. Si cet argent n’est pas utilisé, il
sera reversé aux membres de la SSMG.

1 Le chant de la solidarité, Bertolt Brecht, 1931.
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Nous avons aussi de la peine a avaler le
manque de solidarit¢é du CMPR avec
PrimaryCare. Ici, il s’agirait d’allouer en
commun et de maniere solidaire des
fonds pour diminuer le déficit. La revue
est 'organe officiel du CMPR, qui en est
co-éditeur. On pourrait a la limite com-
prendre que toutes les sociétés impli-
quées dans PrimaryCare ne témoignent
pas du méme intérét pour leur revue,
mais ce fait parle de lui-méme. Mais alors
ot la médecine de premier recours doit-
elle se présenter, ou trouverions-nous le
porte-parole de nos aspirations et com-
ment les médecins de premier recours
devraient-ils communiquer entre eux? Le
boycott de fait du soutien a PrimaryCare
montre que la solidarité ne va pas encore
de soi.

Evidemment, loin de nous la pensée de
poser la question de la faute, pourquoi et
comment se fait-il qu’on ait tant de peine
a se mouvoir au CMPR. Mais le fait est
que l'idée de la médecine de premier
recours ne prend pas. Nous souhaitons
une réflexion sur les structures et la com-
position de 'instance de direction: sont-
elles encore d’actualité? Par exemple, les
FIHAM ne se sont-elles pas assez large-
ment établies au cours des dix dernicres
années, pour qu’elles puissent représen-
ter la position des policliniques? La mé-
decine générale ne devrait-elle pas étre
mieux représentée, par exemple par 'oc-
troi d’'un siége au comité du CMPR? Ne
serait-il pas le moment de décharger de
leur responsabilité les sociétés ne repré-
sentant pas strictement une discipline de
premier recours? Un «nouveau CMPR»
qui pourrait se rallier sans réserve aux
aspirations des médecins de premier
recours serait une nécessité du temps.
Cela ne veut pas dire que les universités
ou les spécialistes doivent étre exclus, au
contraire: cette constitution hétérogéne
fait précisément lintérét du CMPR.
Linput apporté par ces personnes non
premieérement actives en médecine de
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premier recours est un élément important
du CMPR. Le commandement supréme
de toute décision devrait cependant étre
de représenter les intéréts des médecins
de premier recours, indépendamment des
intéréts particuliers et des sensibilités in-
dividuelles! La défense de «son petit jar-
din», comme Marc Miiller le décrit si bien
dans son excellent éditorial dans Prima-
ryCare 39/2005 a propos de la réforme
des structures de la FMH, semble ici aussi
d’actualité.

«Oh, mon dieu! voila maintenant qu’il at-
taque le CMPR dans le dos ...» Non, il ne
s’agit pas de cela. Au cours de ces derniers
mois, la SSMG a constamment démontré
a plusieurs reprises son intérét a une
étroite collaboration; elle s’efforce d’apai-
ser les positions dures par la recherche de
consensus et elle s’est aussi déclarée préte
a supporter financiérement le CMPR.
Mes réflexions procédent beaucoup plus
du véritable souci qu’en contrecarrant les
aspirations de la médecine de premier
recours, notre CMPR n’ait plus d’avenir.
Dans le cadre de la réforme des structu-
res de la FMH, le CMPR est con¢u comme
l'organisation faitiére des médecins de
premier recours. Il désignera dans ses
rangs les quelques délégués pour les nou-
velles instances de la FMH. J'espére que
1a, le CMPR assumera sa responsabilité et
qu’il fasse honneur a son nom: Collége de
médecine de premier recours.

Hansueli Spdth,
Président de la SSMG




