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Aktuelles/Standespolitik

Weil die Hausarztmedizin ein zentraler

Pfeiler unseres Gesundheitssystems und

ein Garant für eine menschliche, kosten-

bewusste und nachhaltige Grundversor-

gung ist,

fordern die Schweizer Hausärztinnen

und Hausärzte

1. Bessere Arbeitsbedingungen

� durch Erhaltung und Förderung 

des Dienstleistungsangebotes (Röntgen,

Labor, Notfalldienst usw.) in der medizi-

nischen Grundversorgung

� durch Reduktion des bürokratischen

Aufwandes und der Reglementierung,

damit mehr Zeit für die Patientinnen und

Patienten bleibt

� durch gleiche Rechte und Chancen in

Tariffragen

2. Umfassende Mitspracherechte

� durch Einbezug in alle gesundheits-

politischen Entscheidungsprozesse

3. Praxisnahe Aus- und Weiter-
bildungen in Hausarztmedizin 

� durch Schaffung von Instituten für

Hausarztmedizin an allen Fakultäten in

der Schweiz

� durch finanzielle und ideelle Unter-

stützung der Weiterbildung künftiger

Hausärztinnen und Hausärzte in Arzt-

praxen (Praxisassistenz) – damit aus-

reichender und motivierter Nachwuchs

gesichert wird 

Bern, 1.4.06

Die Kernforderungen
Gemeinsamer Forderungskatalog der an der Hausärzte-Kundgebung 
beteiligten Organisationen SGAM, SGIM, SGP, FMP, KHM
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Les revendications
Catalogue conjoint de revendications des organisations participant à la manifestation des médecins
de famille et de premier recours du 1er avril: SSMG, SSMI, CMPR, SSP, FMP

Compte tenu du fait que la médecine de

famille et de premier recours sont les pi-

liers de notre système de santé et les ga-

rants d’une couverture médicale de base

à la fois humaine, économique et durable,

les médecins de famille et médecins de

premier recours en Suisse revendiquent

1. De meilleures conditions 
de travail 

� En soutenant et en maintenant les

prestations actuelles qui garantissent la

prise en charge médicale de base de la po-

pulation (par exemple radiologie, labora-

toire, service d’urgence, …)

� Par une réduction de la charge admi-

nistrative et des réglementations 

(plus de temps pour les patients)

� Par l’égalité des droits et des chances

en matière de tarifs

2. D’être mieux entendus  

� en étant impliqués dans les processus

de décision concernant la politique de la

santé

3. Une formation prégraduée 
et postgraduée centrée 
sur leur pratique  

� Par la création d’instituts de médecine

de famille et de premier recours dans tou-

tes les facultés de médecine en Suisse

� Par un soutien concret et financier de

la formation en cabinet des futurs méde-

cins de famille (assistanat en cabinet) afin

d’assurer une relève à la fois suffisante et

motivée 

Berne, le 1.4.06


