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Im Frithsommer wurde ich von der Arztegesellschaft
des Kantons Zug eingeladen, einen Vortrag am tradi-
tionellen Parlamentariertreffen zu halten. Das Thema
waren die Sparmassnahmen und deren Auswirkung
auf die Grundversorgung. Im Lauf meiner Ausfiithrun-
gen kam ich auch darauf zu sprechen, dass gewisse
Teile der Ausgaben im Gesundheitswesen nicht im
moglichen Umfang zu solchen Sparbemiihungen ein-
bezogen wiirden, allen voran die Pharmaindustrie
mit ihren iberteuerten neuen Medikamenten fiir
sogenannte seltene Krankheiten, die nicht so
wahnsinnig selten sind. Als Grund dafiir habe ich
die Macht und den Einfluss der Lobbyisten der
Pharma genannt. Stinderat Eder, seines Zeichens Pra-
sident der stinderatlichen Gesundheitskommission,
hat dies so nicht gelten lassen. Und er hat etwas Be-
merkenswertes gesagt: «Es sind nicht diejenigen mit
den Badges, die in der Wandelhalle herumschwirren, die
das wirkliche Lobbying machen. Es sind die Parlamenta-
rier selbst, mit den eigenen Interessen, die sie vertreten.
Die Bauern machen es vor!»

Warum lasst das aufhorchen? Weil es Zeit wird, dass
sich die Hausarztinnen und Hausarzte, die Kinder-
arztinnen und Kinderarzte direkt einbringen kon-
nen, direkt einmischen kénnen in den parlamenta-
rischen Prozess. Von Beginn weg dabei zu sein
heisst auch, die Richtung zu bestimmen, wenn legi-
feriert wird. Aber dazu brauchen wir Parlamentari-
erinnen und Parlamentarier, die uns vertreten. In der
vorliegenden Ausgabe von Primary and Hospital Care
stellen wir deshalb einige Mitglieder von mfe vor, die
sich zur Wahl stellen. Wir wollen sie sichtbar machen,
zeigen, dass sie alle bereit sind, ein grosses Engagement
einzugehen, das mit ausgepragten Veranderungen im
eigenen Leben einhergeht. Nur schon das verdient un-
seren Respekt.

Wenn wir es schaffen, dass Mitglieder von mfe ins
Parlament gewdhlt werden, und wenn sie dann noch
Mitglied der Gesundheitskommission werden, ist dies
politisch ein entscheidender Vorteil. Und es wiirde das
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Verstdndnis fiir unser Gesundheitswesen, die Kompe-
tenz in gesundheitspolitischen Fragen in dieser Kom-
mission deutlich erhéhen ...

Als politisches Greenhorn war ich vor einigen Jahren
eingeladen in den «Clé de Berne». Da wird Lobbyismus
in gedampfter Umgebung zelebriert, inklusive exqui-
sitem Essen und passendem Wein. Der damalige Nati-
onalrat und jetzige Bundesrat Ignazio Cassis hat mir

dann eine Einfithrung in die politische Arbeit am
praktischen Beispiel gegeben: Wenn man mit Politi-
kern ein Anliegen diskutiert, ist die Frage, die dann ge-
stellt wird, immer die gleiche: Was willst du jetzt von
mir? Was soll ich einbringen, welches sind deine For-
derungen? Politikern muss man konkrete Forderun-
gen stellen, moglichst klar formuliert, nicht zu lang,
konzis und geradlinig. Im Gegensatz zu anderen Ver-
bdnden und Organisationen haben die JHaS (Junge
Hausédrztinnen und -arzte Schweiz) das schon sehr gut
verstanden. Thr Positionspapier zur Aus- und Weiter-
bildung, das wir in dieser Ausgabe vorstellen, ist klar
strukturiert, jeder Abschnitt enthilt eine klar und
knapp formulierte Forderung, die mit wenigen Wor-
ten begriindet wird. So macht man das!

Unsere Vorstellung von Lobbying lasst sich damit an
den Gliedern folgender Kette illustrieren: Wir setzen
uns dafiir ein, dass unsere Mitglieder, die bei den Wah-
len kandidieren, es auch ins Parlament schaffen. Diese
Hausarztinnen, Kinderdrztinnen, Hausédrzte und Kin-
derdrzte werden von uns mit klaren Forderungen be-
dient und so unterstiitzt, dass sie fiir mfe (und auch die
JHaS!) politisch effiziente Arbeit leisten konnen, die
unser Gesundheitswesen wieder einen Schritt weiter-
bringt.

Lasset uns gut wahlen und noch besser lobbyieren!
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