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Uberparteiliches Komitee fiir die medizinische

Grundversorgung

Ein Uberparteiliches Komitee mit Parlamentarierinnen
und Parlamentariern aus allen grésseren Parteien mit
Ausnahme der SVP hat an der Pressekonferenz vom 8.
April 2014 zu einem «JA» zum Verfassungsartikel tiber
die medizinische Grundversorgung aufgerufen.

Eine Woche nach der Pressekonferenz des Abstimmungskomitees
«JA zur medizinischen Grundversorgung» folgte der Medienauf-
tritt der Parlamentarierinnen und Parlamentarier. Dabei war die
Breite der vertretenen Parteien ebenso eindriicklich wie eine Wo-
che zuvor die breite Palette von Berufsverbanden . Mit Ausnahme
der SVP (die aber mit Nationalrat Heinz Brand im Co-Prasidium des
Personen-Unterstltzungskomitees vertreten ist) nahmen alle rele-
vanten Parteien an der Medienkonferenz des Parlamentes teil. Das
heisst konkret: Christine Egerszegi-Obrist, Standerétin FDP (AG),
Pierre-Alain Fridez, Nationalrat und Hausarzt SP (JU), Yvonne Gilli,
Nationalratin und Hausarztin Grine (SG), Lorenz Hess, Nationalrat
BDP (BE) Christian Lohr, Nationalrat CVP (TG) und Thomas Weibel,
Nationalrat glp (ZH).

Standeratin Christine Egerszegi erinnerte
an die Ausgangslage: «Es war fur alle ein
ungewohntes Bild, als am 1. April 2006
Tausende von aufgebrachten Hausérzten
mit ihren weissen Kitteln vor dem Bundes-
haus demonstrierten. Das Fass zum Uber-
laufen  gebracht hatte  Bundesrat
Couchepin mit seinem Entscheid, die La-
bortarife zu senken.» Dann schilderte sie
den weiteren Verlauf der Initiative mit der
schnellen Unterschriftensammlung, der Einreichung und der parla-
mentarischen Behandlung, in der sie eine fihrende Rolle als SGK-
S-Présidentin einnahm und sich stark fir einen Gegenvorschlag
einsetzte, denn die Initiative sei viel zu sehr auf die Berufsgruppe
der Hausérzte ausgerichtet gewesen. Im Gesprach mit den Haus-
arzten habe sie erreicht, dass diese die Initiative zurlickzogen —
auch dank des von ihr unterstitzen Masterplans — und mit dem
Nationalrat habe sie sich auf den Gegenvorschlag des Standerates
geeinigt, der die medizinische Grundversorgung firr die ganze Be-
volkerung sicherstellen soll. Am Schluss sagte sie: «Wenn wir den
Hausarztmangel, aber auch den Pflegenotstand, mit wirksamen
Mitteln beheben wollen, dann missen den Worten nun Taten fol-
gen. Deshalb braucht es ein JA zum neuen Verfassungsartikel fir
eine gute Versorgung der Bevdlkerung in kranken Tagen.»

Nationalrdtin Yvonne Gilli sprach aus der
Optik der Hausérztin: «In den kommenden
zehn Jahren wird die Halfte der Haus- und
Kinderdrzte pensioniert. Der hochste
Stand an Hausarztinnen wurde im Jahr
2000 erreicht. Damals zdhlte man 0,6 Haus-
arzte pro 1000 Einwohner. Ideal ist gemass
OECD eine Hausarztin pro 1000 Einwoh-
nerinnen.» Um dieses Ziel zu erreichen,
mussten jahrlich ungefahr 300 Hauséarztin-
nen ihre Tatigkeit aufnehmen, aber heute seien es nicht einmal
hundert. «Studien aus England und den USA haben gezeigt, dass
mit einem zusatzlichen Hausarzt auf 10000 Einwohner die Mortali-
tat um 10 Prozent sinkt». Doch von zehn Studierenden der Medizin
in der Schweiz lassen sich heute sieben zu Spezialisten und nur drei
zum Hausarzt ausbilden. Laut WONCA (world organization of fa-
mily doctors) sei ein umgekehrtes Verhéltnis von 6-7 Hausarzten zu
3-4 Spezialisten erstrebenswert. An der Universitat Basel gaben
2008 nur gerade 12 Prozent der Studierenden als Berufsziel die
Hausarztmedizin an.

Nationalrat Christian Lohr sprach tber den
Philosophiewandel in der Medizin, vor al-
lem Uber den Wandel in der Zusammenar-
beit zwischen den Haus- und Kinderérzten
und den lbrigen medizinischen Grundver-
sorgern. «Wahrend sich friher viele als
Einzelkampfer verstanden, hat die Inter-
professionalitdt zunehmend an Bedeu-
tung gewonnen. Aus der Einzelpraxis wird
so mehr und mehr ein interprofessionelles
Gesundheitszentrum. Gerade fir die Behandlung von chronisch
und mehrfach Kranken ist dieser ganzheitliche Zugang der Schlus-
sel fir einen Behandlungserfolg. Sie sind auf ein gutes Zusammen-
spiel aller Akteure im Gesundheitswesen angewiesen. In Zukunft
mussen diese neuen Zusammenarbeitsmodelle noch verstarkt und
weiterentwickelt werden.»

Nationalrat Thomas Weibel wies in seinem
Referat auf die Lebenserwartung hin, die
in der Schweiz stetig steige. Alleine in den
letzten 30 Jahren habe sie um 5 bis 7 Jahre
zugenommen. Erfreulicherweise habe
auch die Geburtenrate in den letzten 10
Jahren um nicht weniger als 14 Prozent zu-
genommen. «Diese demografischen Ent-
wicklungen und vor allem auch der techni-
sche Fortschritt, der gerade im Bereich
der Medizin enorm ist, bewirken, dass die Anzahl chronisch Kran-
ker mit mehreren Krankheiten zunimmt. Das wiederum hat direkte
Auswirkungen auf den Bedarf an Leistungen der medizinischen
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Grundversorgung. Dieser Bedarf steigt stetig an und es ist nicht
absehbar, dass sich der Trend andert.» Ausserdem stellte er fest,
dass bereits heute viele Haus- und Kinderarzte keine Aufnahmeka-
pazitdten mehr hatten. «Besonders gross ist dieses Problem im
l&dndlichen Raum und in den Berggebieten. Gerade hier sind Haus-
und Kinderarzte als erste Anlaufstelle bei medizinischen Proble-
men aber extrem wichtig. Denn sie sind auch im Notfall und nachts
fir ihre Patienten da und absolvieren Hausbesuche, wenn ihre Pa-
tientinnen und Patienten nicht mehr in die Praxis kommen kon-

nen.»

Die Hausarztmedizin sei in Gefahr, warnte
auch SP-Nationalrat und Hausarzt Pierre-
Alain Fridez. Damit sei die Qualitat der
Grundversorgung geféhrdet. 70 Prozent
aller Gesundheitsprobleme wirden von
Haus- und Kinderérzten geldst, und das
mit  lediglich 4 Prozent  der
Gesundheitskosten. Mit ihrer Initiative hat-
ten die Hauséarzte einen Hilferuf lanciert.
Und dieser sei gehort worden.
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Das Wohlwollen, das in der Bevélkerung
gegenlber Hausérzten zu spuren ist, war
das Thema von Nationalrat Lorenz Hess.
Diese seien das Herzstlick im Gesund-
heitswesen und losten die meisten ge-
sundheitlichen Probleme der Bevdlkerung
im Alleingang. Sie hatten eine wichtige
Triage-Funktion. Zudem Ubernehmen die
Hausérzte laut Hess eine zentrale Rolle in
der koordinierten Behandlung. Ein weite-
rer Vorteil bestehe im langen Kontakt zu den Patienten. Dadurch
kénne ein Vertrauensverhaltnis aufgebaut werden.

Es war beeindruckend, wie engagiert und fundiert sich die Bundes-
politikerinnen und -politiker fir die Haus- und Kinderérzte einsetz-
ten und aufzeigten, wie effizient und trotzdem nahe am Menschen
und unverzichtbar die Hausarzt- und Kindermedizin ist.
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WEIL WIR AUCH MORGEN
NOCH HAUS- UND
KINDERARZTE BRAUCHEN.
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