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Interview mit Reto Wiesli, Geschaftsfiihrer

Hausarzte Schweiz

Der Vorstand von Hausdrzte Schweiz hat mit Reto
Wiesli, Leiter der Fachstelle fiir Gesundheitspolitik pol-
san in Bern, seinen neuen Geschéaftsfiihrer per 1.1.2010
aus rund 80 Bewerbungen ausgewahlt. Vorstandsmit-
glied Gerhard Schilling unterhélt sich mit dem neuen
Geschéftsfiihrer und befragt ihn zu seiner Person und
seinen Planen.

Gerhard Schilling: Lieber Reto Wiesli,
vorerst herzliche Gratulation zur ehrenvol-
len Wahl. Kénnen Sie sich unseren Lesern
zuerst kurz vorstellen?

Reto Wiesli: Ich wiirde mich von meiner
Ausbildung her als politischen Historiker
bezeichnen. In das Lobbying-Geschéft bin
ich durch mein friihes Engagement in der
Jugendpolitik beinahe automatisch hi-
neingerutscht, habe dort auch meine Frau
gefunden. Heute wohnen wir mit drei Kin-
dern als zweisprachige Familie in Fribourg.
In Bern fuhre ich seit 2001 die Fachstelle fur
Gesundheitspolitik. Sie wurde urspringlich von funf Nichtregie-
rungsorganisationen ins Leben gerufen, um politisches Lobbying
fUr Prévention und Gesundheitsférderung zu betreiben. Heute ist
die Fachstelle unabhéngig und offeriert politische Dienstleistun-
gen in der Gesundheitspolitik, mit einem hochqualifizierten Team
von zehn Mitarbeitenden.

Reto Wiesli

GS: Welchen Bezug haben Sie zur Hausarztmedizin und was reizt
Sie an dieser Aufgabe?

RW: Einen direkten Bezug zur Hausarztmedizin habe ich nicht — aus-
ser bei Krankheiten meiner Kinder oder meinen eigenen, eher sel-
tenen Besuchen bei meinem (lbrigens ausgezeichneten) Hausarzt.
Im Rahmen meiner bisherigen Tatigkeiten fur die Pravention wurde
ich aber oft mit den Anliegen der Hausarztmedizin konfrontiert. Ich
freue mich auf diese Arbeit, weil ich von den Anliegen der Haus-
arzte als Grundversorger Uberzeugt bin: Das motiviert, sie mit
einem starken Verband zu unterstitzen und so ihre gesellschaftli-
che Bedeutung wieder ins richtige Lot zu bringen.

GS: Sie haben ja lange Erfahrung als Lobbyist im Bundeshaus. Kén-
nen Sie unseren Lesern kurz erldutern, wie diese wichtige Arbeit
konkret ablduft?

RW: Lobbying bedeutet nichts anderes als Interessenvertretung.
Konkrete Interessen werden in den politischen Entscheidungspro-
zess hineingetragen: Wir tragen unsere Anliegen ins Bundeshaus
und sprechen in der Wandelhalle mit den Parlamentsmitgliedern,
Journalisten und anderen Interessenvertretern. Das Ziel ist, die Ent-
scheidungstrager fur die eigenen Anliegen zu gewinnen und dafir
politische Mehrheiten zu finden. Nicht zu unterschatzen ist dabei
das eigene Beziehungsnetz, der liber Jahre aufgebaute Kontakt zu
den richtigen und wichtigen Personen.

GS: Ein grosses Projekt ist ja unsere Volksinitiative «Ja zur Haus-
arztmedizin». Welchen Druck kann eine Initiative auf die Parla-
mentsarbeit austiben?

RW: Volksinitiativen werden aus verschiedenen Motiven lanciert:
Mit ihnen kénnen neue Anliegen auf die Agenda gesetzt werden,
manchmal dienen sie auch als Wahlkampfhilfen oder als Ventil fur
die Unzufriedenheit der Leute. Je glaubhafter und durchsetzungs-
fahiger die Initianten sind, desto mehr Druck |&sst sich erzeugen.
Die Initiative «Ja zur Hausarztmedizin» hat sicher dieses Potenzial,
in kurzer Zeit wurden ja bereits 100000 Unterschriften gesammelt.
Das macht Druck fir die Anliegen der Hausarzte und hilft enorm,
den neuen Berufsverband in der Bundespolitik schnell als glaub-
haften und schlagkraftigen Akteur zu positionieren.

GS: Der Aufbau eines so grossen Verbandes ist nicht einfach. Wie
wollen Sie konkret vorgehen und wo setzen Sie die Prioritdten?
RW: Neben den rein operativen und organisatorischen Arbeiten hat
in einem ersten Schritt die Kommunikation absolute Prioritat, so-
wohl jene nach innen wie auch jene nach aussen. Der Berufsver-
band «Hausarzte Schweiz» ist zwar neu, aber wir beginnen ja nicht
bei null. Die bestehenden Organisationen und ihre Fiihrungscrew
bringen ein enormes Wissen und viel Erfahrung mit, die fir den
neuen Verband sehr wichtig sind. Prioritat hat fir mich deshalb, die
Mitglieder, Fachverbdnde und Arbeitsgruppen kennenzulernen
und sie «abzuholen», um ihnen einerseits die Chancen des neuen
Verbandes als gemeinsames Scharnier zur Politik aufzuzeigen und
mir andererseits ein umfassendes Bild ihrer Anliegen machen zu
kénnen. Bei der Aussenkommunikation steht im Vordergrund,
«Hausérzte Schweiz» so rasch als méglich bekannt zu machen und
politisch zu verankern.

GS: Haben Sie noch Wiinsche oder Mitteilungen an unsere Mit-
glieder?

RW: Ich freue mich sehr auf diese neue Herausforderung. Ich wiin-
sche mir, dass die Mitglieder dem neuen Berufsverband offen be-
gegnen und ihn als Chance verstehen, den Hausarzten eine starke
Stimme zu geben. Mit der Initiative und dem neuen Verband ist die
Hausarztmedizin meines Erachtens gut aufgestellt, um die grossen
Sympathien und den Goodwill, den sie in breiten Kreisen geniesst,
positiv nutzbar zu machen.

GS: Vielen Dank. Wir freuen uns auf eine intensive und erspriess-
liche Zusammenarbeit!
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