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Kernpunkte der Tagung In Zagreb

Daniel Widmer

Delegationsleiter und Vertreter der SGAM

Die Vertreter der Europdischen Vereinigung der Allgemeinédrzte (UEMO, Union
Européenne de Médecine Omnipraticienne) treffen sich halbjahrlich zu einer

Tagung, worliber «PrimaryCare» regelmassig berichtet.

Die Vertreter von SGAM und FMH bei der Europdi-
schen Vereinigung der Allgemeinarzte (UEMO, Union
Européenne de Médecine Omnipraticienne) sichern
Kontinuitat: Fritz Fark (FF, SGAM), Ernst Gahler (EG,
FMH) und Daniel Widmer (DW, Delegationsleiter). FF
leitet die Arbeitsgruppe «Prevention», DW die Ar-
beitsgruppe «Competencies and Complexity».
Zusammenfassungen der Debatten werden regel-
massig in «PrimaryCare» verdffentlicht. Die Herbst-
tagung fand am 15. und 16. November 2013 in Istanbul
statt [1]; die Frithjahrstagung wurde am 30. und 31.
Mai 2014 in Zagreb abgehalten. Die ndchste General-
versammlung, auf der Ungarn das Prdsidium an Ita-
lien abgibt, ist fiir den 21. und 22. November 2014 in
Budapest geplant.

Im Rahmen der Tagung in Zagreb kamen folgende zent-
ralen Punkte zur Sprache:
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Die Modernisierung der europdischen Richtlinie
2005/36/EG iiber die Anerkennung von Berufsqua-
lifikationen [2, 3] hat, durch Mindestanforderungen
fir die Ausbildung von Pflegepersonal und Arzten,
nach wie vor die Verbesserung der Mobilitdt in Eu-
ropa sowie eine Stdarkung des Patientenvertrauens
zum Ziel. Das européische Parlament hat diese Ande-
rung am 20. November 2013 unter der Richtlinien-
nummer 2013/55/EU [4] verabschiedet. Die UEMO
halt an ihrem Ziel fest, Generalisten mit Spezialisten
auf die gleiche Stufe zu stellen; die entsprechende
Lobbyarbeit wird in den einzelnen Lindern weiter-
hin vorangetrieben. Eine Anderung der Richtlinie ist
moglich, wenn mindestens ein Drittel der Mitglieds-
lander dies beantragt. Die Schweiz als Nicht-EU-Mit-
gliedsstaat ist von diesem Lobbying nicht betroffen.
Laut Artikel 53 soll die Evaluierung Angehoriger der
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Gesundheitsberufe entsprechend ihren Kenntnissen
der Sprache des Landes erfolgen, in dem sie arbeiten
wollen. Erwogen wird zudem eine bessere europa-
weite Ubermittlung der Verzeichnisse von Fachkrif-
ten, die von der Berufsausiibung in einem Land aus-
geschlossen wurden, um so zu verhindern dass sie in
einem anderen europdischen Land tdtig werden.

Die erneuerte Richtlinie 2013/55/EU fiihrt den Euro-
pdischen Berufsausweis ein. Demzufolge kénnen
Fachkrifte (Arztinnen, Zahnirzte, Pflegepersonal,
Hebammen, Apothekerinnen, Tierdrzte und Archi-
tektinnen) die Kldrung der Qualifikationsanerken-
nung in ihrem Herkunftsland beantragen, anstatt
diesen Antrag im Aufnahmeland zu stellen [5]. Wie
dieser Punkt nach der Abstimmung vom 9. Februar
fiir die Schweiz ausgehandelt wird, ist noch unklar.
Die Mitglieder der UEMO sind der Auffassung, dass
das Aufnahmeland sehr wohl fir die Prifung der
Qualifikation migrierender Fachkrifte verantwort-
lich sein sollte, denn der Aufnahmestaat ist auch fiir
die Qualitdt der Patientenversorgung verantwort-
lich.

Die CME/CPD-Gruppe hat ihre Arbeit zur europai-
schen Anerkennung der kontinuierlichen berufli-
chen Entwicklung (continuing professional develop-
ment, CPD) in der Allgemeinmedizin fortgesetzt und
zielt darauf ab, sich von der EACCME der Fachiarzte,
die die Fortbildung (continuing medical education,
CME) in den Mittelpunkt stellt, abzugrenzen [6]. Die
Generalversammlung hat dieses Vorgehen mehrheit-
lich bestitigt.

Die Arbeitsgruppe «Prevention» (FF) liess in der GV
uber die Position der UEMO zur «EU alcohol strategy»
abstimmen. Die UEMO warnt vor dem Alkoholkon-
sum Heranwachsender und Jugendlicher und befiir-
wortet starkere Verkaufsbeschrankungen.

Die Gruppe «Complexity and Competencies» (DW)
fiihrte eine Abstimmung iiber die vollstandige Ver-
sion des «position paper — added value of team work»
mit entsprechender Bibliographie durch. Sie wird in
Kiirze auf der UEMO-Website erscheinen, auf der bis-
lang nur die gekiirzte Version verfiigbar ist [7]. DW
stellte die Arbeit des Projekts ENS4care vor, bei dem
er die UEMO vertritt [8]. Die auf Initiative der Europa-
ischen Foderation der Pflegefachpersonen [9] ent-
standene berufsiibergreifende europdische Arbeits-
gruppe hat zum Ziel, Richtlinien beziiglich der Rolle
von Pflegefachkrdften und insbesondere der hoch
entwickelten Praxis im Bereich computergestiitzter
Pflegeplanung (eHealth) zu erarbeiten. Mit diesem
originaren Ansatz sollen die bewdhrten Praktiken
der einzelnen Lander iiber die Gruppenmitglieder
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zusammengetragen werden, um daraus ibergrei-
fende Empfehlungen zu gewinnen. Es handelt sich
somit um einen qualitativen Ansatz, der ausgehend
von der tatsdchlichen Praxis Schritt fiir Schritt die
Empfehlung ausarbeitet (Bottom-up).

Mary McCarthy (UK) prasentierte die Studie «What do
Family Doctors do?» Die Arbeitsbelastung wie auch der
Anteil der einzelnen Aufgabengebiete (bspw. Padiat-
rie, Gyndkologie, Kleinchirurgie usw.) variieren von
Staat zu Staat und innerhalb eines Mitgliedsstaates
(Stadt-Land-Gefalle). DW stellte die Schweizer Losung
fiir die modulare Ausbildung vor, die in Abhdngigkeit
vom jeweiligen Niederlassungskonzept erfolgt. Die
Vortragende hingegen sprach sich fiir eine einheitli-
che Grundausbildung fiir alle Generalisten aus.

In der Sitzung der Geschiftsleitung sprach der Kol-
lege aus Irland das Europdische Komitee fiir Nor-
mung an, das vor allem den Bereich eHealth und
Medizintechnik betrifft [10].

Das offizielle Protokoll der GV in Zagreb in englischer
Sprache ist auf der Website der UEMO nachzulesen [11].
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