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Mitteilungen der SGAM

Die SGAM auf Kurs:

«Starkung der Hausarztmedizin!»

Ein Round Table der besonderen Art am SGAM-Kongress 2006 in Basel

Christoph Cina
Sekretdr der SGAM

Es ist eine langjahrige Tradition,
dass am SGAM-Kongress ein stan-
despolitischer Round Table durch-
gefiihrt wird. Vertreter aus Politik,
der santésuisse, der FMH und an-
dere Experten lassen sich befragen
und nehmen zu aktuellen gesund-
heitspolitischen Themen Stellung.
Die professionell moderierte Runde
stellt sich vor, der Fragereigen be-
ginnt, und die Themen werden an-
diskutiert. Klare Antworten sind sel-
ten, weil es oft keine Antwort gibt,
die im komplexen Gesundheitswe-
sen alle befriedigen kénnte. Die Zeit
ist jeweils knapp, und noch ehe die
Runde richtig in Fahrt gekommen
ist, lautet die Glocke bereits die
nachste Veranstaltung ein.

Die Umstande

«Gliickliche» Umstdnde machten es mog-
lich, dass der diesjahrige Round Table so
nie stattfand. Warum? Nun, das Bundes-
haus in Bern war eingeriistet, wurde ge-
rade umgebaut und erneuert, das heisst
unserer Zeit angepasst. Die Politik hatte
sich in die Berge zuriickgezogen und be-
stritt ihre Herbstsession bzw. -sessiun in
Flims. Die Reise bis nach Basel wire zu
lang und fiir die meisten Politiker wohl
auch zu anstrengend gewesen.

Diese Umstinde erlaubten es dem
SGAM-Vorstand, die Ziigel selbst in die
Hand zu nehmen, um mit neuem Selbst-
bewusstsein seine Politik den Mitgliedern
zu prasentieren und mit ihnen in eine
rege Diskussion einzutreten.
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Was ist seit dem 1. April 2006 geschehen?
Esist durchaus legitim, diese Frage denen
zu stellen, die zur ersten Hausarztedemo
gerufen haben.

So hatte in Basel der SGAM-Vorstand auf
den Sitzreihen Platz genommen, die
sonst von Politikern und anderen Exper-
ten des Gesundheitswesens eingenom-
men werden. Eine verriickte Welt? Nein,
eben nicht!

Seit dem 1. April versuchen

wir diese verriickte Welt besser

zu verstehen und vor allem zu
therapieren. Ist es nicht unsere
ureigenste Aufgabe, als Experten
fur Hausarztmedizin auf die
Gesundheitspolitik Einfluss zu
nehmen, sie aktiv mitzugestalten
und unsere Kernforderungen im
Dialog mit der Politik umzusetzen?

Lang ist die Liste der Besprechungen mit
den verantwortlichen Gesundheitspoliti-
kern, denen wir unsere Botschaft vom
1. April iibermittelt haben. Wir haben
keine Miihe gescheut und keine Gelegen-
heit ungenutzt verstreichen lassen. Eini-
ges konnten wir bewegen, und es besteht
Hoffnung, dass unsere Botschaft verstan-
den wurde.

Der SGAM-Vorstand
steht Rede und Antwort

Sind wir Hausérzte tatsachlich auf Kurs?
Diese Frage wollte der SGAM-Vorstand
von seinen Mitgliedern beantwortet
haben. Er musste und wollte sich aber
auch Fragen aus den eigenen Reihen stel-
len.

Prifianyo

La version francaise de cet
article sera publiée dans le
numéro 46 de «PrimaryCare».

FMH

Konnte die eigenstandige Politik der
SGAM ihr Verhiltnis zur FMH belasten
und damit die Position gegeniiber der Po-
litik schwéchen? Die Antwort ist klar:

Die SGAM wird sich mit einer
eigenstandigen Meinung fiir die
Hausarztmedizin einsetzen und
dies auch innerhalb der FMH.

Die Starkung der Hausarztmedizin ist das
erklarte Ziel, und darin eingebettet sind
die Kernforderungen des 1. April.

SGIM und SGAM

Die Frage der Fusion von SGIM und
SGAM interessierte die Mitglieder. In den
Kantonen schliessen sich die Hausarzte
zusammen. Und was geschieht auf natio-
naler Ebene? Der Vorstand ist tiberzeugt,
dass die Kernforderungen nur mit verein-
ten Kréaften umgesetzt werden konnen.
Wir tun als Vorstand alles, damit die
Hausérzte in Zukunft mit einer Stimme
sprechen. Die Hausdrzte demonstrierten
gemeinsam in Bern, doch will man ihre
Adresse im Telefonbuch nachschlagen,
so sucht man vergebens.

Wir wollen im Telefonbuch als
«Hausarzt FMH» zu finden sein.

Dieser gut ausgebildete Spezialist fiir
Hausarztmedizin wird - im Gegensatz
zum «Eurodoc» mit seiner reduzierten
Weiterbildung — den Anforderungen der
Zukunft gentigen konnen. Wenn zwei Be-
rufsgruppen das Gleiche - oder sagen wir
fast das Gleiche - tun, sehen wir keinen
Grund fiir zwei verschiedene Titel. Die
leidige Frage, wer Hausarzt ist und sein
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darf, liesse sich elegant 16sen und auch in
der Tarifgestaltung einfacher umsetzen.

Praxisassistenz

Was tut die SGAM fiir die Praxisassi-
stenz? Bei unserem bisherigen politi-
schen Lobbying war die praxisnahe Wei-
terbildung und deren Finanzierung ein
zentraler Diskussionspunkt. Zusammen
mit den FIHAMs und durch die aktive
Mitarbeit in der Arbeitsgruppe «Finan-
zierung spezifische Weiterbildung» der
GDK werden wir Einfluss nehmen und
Losungen erarbeiten, die, unter Wahrung
unserer Qualitdtsanspriiche, in den Kan-
tonen realisiert werden sollen.

Tariffragen

Braucht die SGAM eine schlagkraftige
Arbeitsgruppe fiir Tariffragen? Die tarifa-
rischen Losungsansitze liegen auf dem
Tisch, das heisst, die Probleme sind langst

erkannt. Das Tarifwerk TARMED jedoch
ist schwerfallig und unter dem Druck der
Kostenneutralitdt nur schwer zu veran-
dern.

Obwohl die eigentlichen Verhand-
lungen nicht der SGAM, sondern
dem Tarifdienst der FMH obliegen,
werden wir weiterhin wild
entschlossen fiir die Chancen-
gleichheit in Tariffragen kampfen.

Der 1. April 2007

Wird die SGAM die erfolgreiche Demo
vom 1. April 2006 im néchsten Jahr wie-
derholen? Der 1. April 2007 wird zum
Tag des Hausarztes. Mit verschiedenen
Aktionen werden wir dezentral auf un-
sere Anliegen aufmerksam machen und
versuchen, unsere berufliche Tatigkeit
einer breiten Bevolkerung ndherzubringen.

Prifianyo

Aufbruch zu neuen Ufern

Der Kongress in Basel hat die letzten
Zweifel ausgerdaumt: Nicht nur Aufbruch-
stimmung, sondern auch ein hoher Inno-
vationsgeist und ein neues Selbstbewusst-
sein waren {iiberall spiirbar.

Die Zustimmung und das grosse
Vertrauen, das wir als Vorstand
erfahren durften, bestarken uns,
machen Mut und geben uns die
notige Kraft fiir unseren Einsatz
zur Starkung der Hausarztmedizin.

Dr. med. Christoph Cina

Facharzt fur Allgemeinmedizin FMH
Hauptstrasse 16

3254 Messen
christoph.cina@sgam.ch
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