
«Wonca» ist die Weltorganisation der Haus-
ärztinnen und Hausärzte. Sie wird in dieser
Ausgabe des SGAM-Newsletter vorgestellt.
Im September 2009 findet in Basel der euro-
päische Kongress der Wonca statt, ein Gross-
ereignis für die Hausarztmedizin in der
Schweiz. 

Studien haben es längst bewiesen: Je stärker
die Hausarztmedizin im Gesundheitswesen
verankert ist, umso besser sind die Qualität
und das Kosten-Nutzen-Verhältnis der medi-
zinischen Betreuung, und umso grösser ist
der Einfluss auf die Gesundheit der Be-
völkerung. Dies ist insbesondere in Dritt-
weltstaaten messbar, gilt aber zweifelsohne
auch für hiesige Verhältnisse. Die Initiative
«15 by 2015» (Näheres dazu ab Seite 2) trägt
dieser Erkenntnis Rechnung, indem sie ver-
langt, dass in den nächsten Jahren regel-
mässig 15 Prozent der weltweit in spezi -
fische Gesundheitsprogramme investierten
Geldsumme der medizinischen Grund-
versorgung der Bevölkerung zugute kom-
men. Ein interessanter Gedanke � auch für
die Schweiz. Ein definierter Fixbetrag,
berechnet aufgrund der Gesamtkosten des
Gesundheitswesens in der Schweiz, welcher
gebunden für die Förderung der Hausarzt-
medizin eingesetzt würde, könnte viele der
Probleme, die sich uns heute stellen, ent-
schärfen: Finanzierung der Weiterbildung in
den Hausarztpraxen, Unterstützung in der
Forschung in Hausarztmedizin, Bildung von
Netzwerken � Tatsächlich muss die Unter-
stützung der Hausarztmedizin weltweit,
auch in der Schweiz, prioritär behandelt
werden.

Ich lade alle Leserinnen und Leser mit so-
zialem Bewusstsein zur Unterzeichnung der
Wonca-Kampagne «15 by 2015» herzlich ein
(Adresse Kasten Seite 2).

Dr. med. H. U. Späth, Präsident SGAM

Liebe Leserin, 
lieber Leser

N e w s 2 l 0 8

www.sgam.ch
www.ssmg.ch

Schweizerische Gesellschaft für Allgemeinmedizin SGAM
Société Suisse de Médecine Générale SSMG
Società Svizzera di Medicina Generale SSMG

Hansueli Späth
Präsident der SGAM

F r a g e n  a n  D r .  T h o m a s  B i s c h o f f

E d i t o r i a l C a r t o o n

Abstracts

• Die Wonca («World Organization of Family Doctors») fordert mit ihrer 
diesen Frühling weltweit lancierten Aktion «15 by 2015», dass bis 2015
jeweils 15 Prozent der in «vertikale» Gesundheitskampagnen investierten
Gelder für die generelle Förderung der medizinischen Grundversorgung
(«horizontale» Programme) genutzt werden. Die SGAM – die Vertreterin der
Wonca in der Schweiz – unterstützt diese Kampagne und fordert Gleiches
für die Schweiz.

• Für Wonca-Präsident Dr. med. Chris van Weel stehen die Schaffung einer
starken akademischen Infrastruktur für Allgemeinmedizin und eine welt-
weite Debatte über Gerechtigkeit im Vordergrund seiner Tätigkeit. Im Inter-
view mit dem SGAM-NL sagt er: «Gerechtigkeit ist in der medizinischen
Grundver sorgung ein zentraler Wert.»

• Die SGAM hat an ihrer Kadertagung auf dem Bürgenstock im Mai 2008
das Thema «Hausarztmedizin im Spannungsfeld zwischen freiem Wett-
bewerb und staatlicher Fürsorge» vertieft. Fazit: Aus Sicht der SGAM ist der
freie Wettbewerb nicht möglich, vor allem, weil die Hausarztmedizin auf
dem Solida ritätsgedanken beruht. Ein regulierter Wettbewerb, der zur
 Förderung der Qualität beiträgt und auf dem Boden der Solidarität steht, ist
für die SGAM aber denkbar.
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Aids, Malaria, Tuberkulose viel besser
gestellt sind als Patienten mit einer
«durchschnittlichen» Krankheit. Für
HIV-Positive zum Beispiel ist eine
Behandlung gratis, die HIV-Negativen
müssen die Behandlung derselben
Krankheit selbst bezahlen.
Dagegen wehrt sich nun die Kampagne
«15 by 2015»*. Sie fordert einen Aus-
gleich, indem bis 2015 jeweils 15 Pro-
zent des in «vertikale» Gesundheits-
kampagnen investierten Geldes in die
generelle Förderung der medizinischen
Grundversorgung («horizontale» Pro-
gramme) umgeleitet werden. Es geht
also um die weltweite Stärkung der
medizinischen Grundversorgung (der
«horizontalen» medizinischen Versor-
gung). Sie wurde im Januar 2008 gestar-
tet durch ein Editorial im «British Jour-
nal of General Practice» und eines im
März 2008 im «British Medical Jour-
nal». Die Editorials wurden von Jan de
Maeseneer, Leiter des Departements für
Familien- und Hausarztmedizin in
Ghent, Belgien, und von Chris van

Weel, Präsident von Wonca-World,
 verfasst.
Träger der Kampagne «15 by 2015» sind
die Wonca (die Weltorganisation der
Hausärzte), die GHETS (Global Health
through Education, Training and
 Service, eine US-Organisation), das
Network TUFH (Towards Unity for
Health, in Maastricht, NL, beheimatet)
und das European Forum for Primary
Care.
Die Kampagne ist mit einer Petition
verbunden, die im Internet unterzeich-
net werden kann (http://www.15by15.
org/index.php/petition)*. Damit soll
politischer Druck aufgebaut werden,
damit die grossen Geldgeber ihre Ver-
gabepolitik ändern und einsehen, dass
der Sache besser gedient ist, wenn die
grossen Mittel nicht (nur) beschränkt
auf bestimmte Krankheiten zur Ver-
fügung gestellt werden.

*Genauer Wortlaut der Petition: 

15 by 2015 Petition 
In 1978 the Alma-Ata declaration 
highlighted the importance of commu-
nity-oriented comprehensive primary
health care around the world. Now, 
30 years later we ask the donor organ-
izations to review again the mission of
Alma-Ata, providing accessible, afford-
able and sustainable primary health
care for all.
We call upon donor organizations like
the Gates Foundation, the Global Fund
to Fight AIDS, Malaria and Tuberculo-
sis, PEPFAR, the WHO etc. to allocate
15% of their vertical disease-oriented
budgets towards the support of hori-
zontal primary health care by 2015.
In recent years, we have seen a huge
increase of financial support for
improving health care in developing
countries. For example, from 1997 to
2002 funding increased from US$6.4
billion to US$8.1 billion. While this has
been a great accomplishment, the
majority of the financial support goes
towards disease-specific projects (verti-
cal programming), rather than address-
ing a broader range of illnesses through

« 1 5  b y  2 0 1 5 »

Heute besteht die groteske Situation,
dass «Vorzeigekrankheiten» (Big Disea-
ses) wie HIV/Aids, Malaria, Tuberku-
lose, die medial Schlagzeilen machen,
dank grosszügigen Spenden (z. B. von
der Weltbank, der Unicef, der Bill &
Melinda Gates Foundation etc.) mit viel
Geld bekämpft werden, während den
unspektakulären, aber allgegenwär-
tigen «Feld-, Wald- und Wiesenkrank-
heiten» wie Durchfall, Parasiten-
Erkrankungen, Lungeninfektionen etc.
immer häufiger das Geld fehlt.
Ein Beispiel dafür ist Ruanda mit einer
HIV-Seuchenrate von 3,1 Prozent und
einem jährlichen Gesundheitsbudget
von 37 Mio. Dollar. Ruanda erhielt seit
2003 187 Mio. Dollar für die Aids-
Bekämpfung, also etwa gleich viel wie
für das gesamte restliche Gesundheits-
wesen. Das führt dazu, dass das
Gesundheitspersonal in diesen Spezial-
kampagnen wesentlich besser bezahlt
wird als diejenigen Fachleute, die
«alles» behandeln; und dass die Patien-
ten mit der «richtigen» Krankheit wie

Wonca-Kampagne «15 by 2015»

«Horizontale» Grundversorgung stärken
statt «vertikale» Vorzeigekrankheiten
bekämpfen

     

Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens 2002, Bundesamt für Statistik 2004
Bezug unter: www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/gesundheit/gesundheitsversorgung/kosten__finanzierung/publikationen.html.

Gesundheitskosten in der Schweiz: Entwicklung von 1960 bis 2002, Bundesamt für Statistik 2003
Bezug unter: www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/gesundheit/gesundheitsversorgung/kosten__finanzierung/publikationen.html.

Kommentar

Der relative Kostenanteil
der durch die Allg. Praktiker
erbrachten Leistungen ist
im Verlauf von 1999 bis
2002 leicht gesunken. Das
absolute Kostenwachstum
betrug dagegen 10,1%.
Zumindest gehören die
durch die Allg. Praktiker
selbst erbrachten
Leistungen nicht zu den

Allgemeine Eckwerte der Allgemeinmedizin
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comprehensive primary health care and
preventive measures (horizontal pro-
gramming).
These disease specific programs have
not met the main objective of improv-
ing the health of the whole community.
Despite the large sums being donated,
these projects only focus on small parts
of the population. Disease specific pro-
grams underestimate the importance
of access to health care services by 
all people. Furthermore in many coun-
tries disease specific programs lead to
increased shortage of human resources
in the general health care by employing
local health care workers in their own
projects for salaries often 2–4 times the
normal salaries, creating an internal
“brain-drain”.
In order to improve the health status 
of individuals world wide, a different
strategy must be adopted. There are
indications that donor organizations
are becoming aware of this need for
change.
General health outcomes, also for
patients with AIDS, Malaria and Tuber-
culosis, will improve evidently when

sustainable comprehensive primary
health care, accessible and affordable
for all, is operational. Community-
oriented primary health care is a cost-
effective way to integrate health care
for individuals with a broader public
health perspective.

We, the undersigned, call upon all
donor organizations to allocate
15% of their budgets for vertical
disease oriented programs towards
strengthening local horizontal
 primary health care systems by
2015.

Die SGAM-Forderung «15 by 2015»

• Die SGAM unterstützt die weltweite Wonca-Kampagne «15 by 2015» und
damit die Forderung, dass bis 2015 jeweils 15 Prozent des in «vertikale»
Gesundheitskampagnen investierten Geldes in die generelle Förderung der
medizinischen Grundversorgung («horizontale» Programme) umgeleitet
werden sollen.

• Die SGAM fordert Gleiches für die Schweiz, wo die Gelder der «vertikalen
Programme» vor allem in die Forschung spitzenmedizinischer Bereiche
 fliessen. Die SGAM ruft Bund, Kantone und private Geldgeber (NGO) dazu
auf,  vermehrt Geldmittel in die Förderung horizontaler Programme – in Form
finanzieller Unterstützung der Hausarztmedizin – zu investieren. Denn die
Hausarztmedizin steht im Dienste einer umfassenden Betreuung der
Gesundheit der ganzen Bevölkerung. Diese Unterstützung soll 15 Prozent
der Gesamtausgaben der nationalen Präventions- und Aufklärungs -
kampagnen nicht unterschreiten.

täten ist wichtig, um deren Einbin-
dung zu sichern. Dies stand im Wonca-
Vorstand in den letzten zehn Jahren
im Zentrum der Diskussionen. Auf
Initiative der Professoren Dada Leo-
pando und Bruce Sparks wurde eine
«akademische Mitgliedschaft» ge -
schaffen, welche in diesem Jahr
 lanciert werden soll. Ich selber werde
das Gründungstreffen der Leiter der
Universitätsabteilungen an der «Mel-
bourne Asia Pacific regional Wonca-
Conference» leiten.

� Die Sicherung der Finanzierung einer
ganzheitlichen, von Allgemeinmedizi-
ner gelenkten medizinischen Grund-
versorgung. Zusammen mit sechs

 weiteren Organisationen rief die
Wonca die Kampagne «15 by 2015» 
ins Leben (siehe Kasten).

Welches sind die aktuellen Pro-
bleme und Themen in der Wonca?
Die Schaffung einer starken akademi-
schen Infrastruktur für Allgemeinmedi-
zin steht im Vordergrund. Vor allem die
afrikanischen und zentralasiatischen
Länder müssen in die Pflicht genom-
men werden. In diesen Gebieten
besteht weniger Zusammenhalt als in
Europa oder Lateinamerika. Die bisher
hauptsächlich im wohlhabenden Nord-
westen der Welt verankerte Wonca
muss zu einer Organisation für alle
 werden. Damit wird eine Debatte über
Gerechtigkeit eröffnet. Denn Gerech-
tigkeit ist in der medizinischen Grund-
versorgung ein zentraler Wert. Doch die
Wonca kann von aussen nicht Einfluss
nehmen, wenn die interne Organi -
sation die Gerechtigkeitsproblematik
nicht stärker gewichtet. Ein weiteres

SGAM-NL: Sie sind für die Zeit von
2007 bis 2010 zum neuen Wonca-
World-Präsidenten gewählt 
worden. Wo werden Sie Schwer-
punkte und Prioritäten setzen?
Chris van Weel: Meine drei persönli-
chen Schwerpunkte sind:
� Die Förderung der Forschung in den

Bereichen Hausarztmedizin und All-
gemeinpraxis. Dabei ist mir wichtig,
dass die Allgemeinmediziner bei der
Forschung aus ihrer Praxistätigkeit
heraus einbezogen werden.

� Die Förderung der Zusammenarbeit
der Wonca mit Universitätsinstituten
für Allgemeinmedizin. Eine engere
Zusammenarbeit mit den Universi -

Interview mit Wonca-Präsident Dr. Chris van Weel, 
Professor für Hausarztmedizin

«Gerechtigkeit ist in der medizinischen
Grundversorgung ein zentraler Wert»
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oder der Zusammenstellung von For-
schungs-Agenden. Vor diesem Problem
standen bis vor kurzem auch viele
 Länder, die in der Allgemeinmedizin
führend sind. Das Problem ist aber lös-
bar. Die Gesellschaft, das Gesundheits-
wesen und die Wissenschaft haben in
der Schweiz viel zu bieten: Individuelle
Autonomie und Sinn für Gerechtigkeit
haben einen hohen Stellenwert, Quali-
tät und Sicherheit der medizinischen
Leistungen stehen im Vordergrund, und
in der biomedizinischen Forschung
spielt die Schweiz eine führende Rolle.
Im Gespräch mit Schweizer Kollegen
stelle ich fest, dass wir dieselben Werte
und dieselbe Leidenschaft für Allge-
meinmedizin haben. 

Wie wird sich die Stellung der Allge-
meinmedizin weltweit in den näch-
sten 10 bis 15 Jahren verändern? 
Meiner Meinung nach wird die Medizin
rasch an ihre Grenzen stossen, wenn sie
weiterhin einzelne Krankheiten und
deren Behandlung ins Zentrum stellt.
Mit der Überalterung der Bevölkerung
werden die chronischen Krankheiten
zunehmen, und die Zahl der Patienten
ebenso, die an mehr als einer Krankheit
gleichzeitig leiden (Komorbidität oder
multiple Morbidität). Die verschiede-
nen Krankheiten und Behandlungen
beeinflussen sich gegenseitig. Das
heisst: Die standardgemässe Behand-

lung einer Krankheit kann für andere
Krankheiten ein Gesundheitsrisiko
bedeuten. Nur eine ganzheitliche medi-
zinische Behandlung hat Zukunft, die
den Menschen ins Zentrum stellt, 
und die nur von Allgemeinmedizinern
erbracht werden kann. Natürlich wird
häufig auch das Fachwissen von
 Spezialisten erforderlich sein, die eine
unterstützende Funktion haben.

Wer genau gilt als Allgemein-
mediziner bzw. als Hausarzt? 
Nach meiner Meinung ist ein Allge-
meinmediziner ein Arzt, der sich in
einer Gemeinschaft um die Gesund-
heitsprobleme aller Patienten in allen
Entwicklungsstadien kümmert, von der
Prävention über die Diagnose und
Behandlung bis zur palliativen und
unterstützenden Begleitung. Entschei-
dend dazu sind der erste Kontakt bei
einer Erkrankung und die Kontinuität
der Behandlung des Patienten, bei dem
sein familiäres Umfeld miteinbezogen
wird. Diesem Ideal muss in unserem
Alltag nach-gelebt werden. Gewisse Ge-
sundheitssysteme unterscheiden zwi-
schen der Behandlung von Kindern und
Erwachsenen oder zwischen physi-
schen und psychischen Gesundheits-
problemen. Dies bedeutet, dass Kinder-
ärzte, allgemein tätige Internisten oder
Psychiater eine Rolle als Allgemein -
mediziner übernehmen müssten. 

aktuelles Thema ist der Mangel an
Frauen in der Wonca-Leitung und bei
den Wonca-Aktivitäten. 

Wonca versteht sich als unpoli ti-
sche Organisation. Warum? 
Wäre es nicht sinnvoller, auch 
politisch aktiv zu sein, um 
die Lebensbe dingungen der 
Menschen zu verbessern?
Es stimmt zwar, dass der soziale Status
und die Lebensbedingungen auch heute
noch im Wesentlichen die Gesundheit
und die Lebenserwartung bestimmen.
Doch dies ist weniger eine politische
Frage als eine Frage nach den Zielen.
Ziel der Wonca ist es, die Gesundheit
der Menschen weltweit zu verbessern,
und der Weg dazu führt über die Ver-
besserung und die Förderung einer
 qualitativ hochstehenden Grundver -
sorgung. Hier unterscheidet sich die
Wonca von Organisationen, die zum
Ziel haben, die Stellung der Allgemein-
mediziner (und anderer Fachpersonen)
in der Gesellschaft zu verbessern, bei-
spielsweise in Bezug auf das Einkom-
men. Diese Organisationen gelten als
medizinisch-politische Organisationen,
die Wonca hingegen zählt sich zu den
akademischen oder nichtmedizinisch-
politischen Organisationen.
Anderseits ist die Frage nach der Finan-
zierung des Gesundheitswesens und
der Forschung eine hochpolitische. Aus
diesem Grund beteiligt sich die Wonca
auch an politischen Aktivitäten und
Aktionen!

Was wissen Sie über die Allgemein-
medizin in der Schweiz? 
Wo steht sie Ihrer Meinung nach
im internationalen Vergleich?
Ich muss zugeben, dass meine Kennt-
nisse über die Schweizer Allgemein -
medizin beschränkt sind! Ich bin mir
der Tatsache bewusst, dass es in der
Schweiz wenig direkte Verbindungen
zwischen Praxis einerseits und For-
schung und Ausbildung anderseits gibt.
Fachärzte in Spitälern spielen eine Art
Mittlerrolle: Medizinstudenten sehen
Patienten in Spitälern und Ambulato-
rien, nicht aber direkt in Allgemein -
praxen. Allgemeinmedizin spielt in der
Forschung eine untergeordnete Rolle,
insbesondere bei der Studienplanung

Dr. Chris van Weel (2.v.r.) mit seinen wichtigsten Mitarbeitern.
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Wie definieren Sie Qualität 
in der Allgemeinmedizin?
Qualität ist ein komplexer Begriff, und
es besteht eine beunruhigende Ten-
denz, sie in einem Punktesystem zu
erfassen. Noch gefährlicher ist es, sie
messen zu wollen. Zentrale Qualitäts-
aspekte sind erstens Gerechtigkeit,
damit die Bedürftigsten am meisten
profitieren, zweitens langfristig wirk-
same und sichere Resultate. Heute wird
oft zu stark das unmittelbare Ergebnis
der ärztlichen Leistung bewertet. Wich-
tig ist, ob die Behandlung den allgemei-
nen Gesundheitszustand langfristig
verbessert. Drittens ist die Sicherheit
ein Qualitätsmerkmal. Dabei wird aller-
dings heute oft zu stark gewichtet, ob
der Arzt alles Mögliche getan hat. 

Es gibt aber Grenzen in der medizini-
schen Behandlung, da der allgemeine
gesundheitliche Zustand durch soziale
Faktoren mitbestimmt ist, was eher
soziale als medizinische Interventionen
bedingt.

In welchem Verhältnis steht 
die Wonca zur WHO?
Die Wonca ist eine Nichtregierungs -
organisation, welche mit der WHO
zusammenarbeitet. Über Jahre haben
Wonca und WHO in vielen Bereichen
zusammengearbeitet, zum Beispiel bei
der Förderung der Allgemeinmedizin
(Guide project; Wonca-Ontario-Kon -
ferenz 1994), bei der Klassifizierung
(ICPC-3 Entwicklung mit ICD-11), bei
Programmen chronischer Atemwegs-

erkrankungen (GARD-Programme) oder
Raucherentwöhnung. Im November
2007 leitete ich eine Wonca-Delegation
im WHO-Hauptquartier, wo wir zu -
sammen mit der WHO-Leitung alle
gemeinsamen Projekte überprüften.
Diese Zusammenarbeit war zukunfts-
weisend und wichtig für beide Seiten.

Die Fragen stellte Bernhard Stricker.

Chris van Weel (60) ist seit 1985
Professor für Hausarztmedizin,
nachdem er zuvor 12 Jahre als
Hausarzt tätig war. Seine Ehefrau
Evelyn ist ebenfalls Hausärztin.
Chris van Weel interessiert sich
besonders für Kunst und Musik
und spielt in der Freizeit leiden-
schaftlich gerne Kricket.

Wonca

Wonca heisst World Organization
of National Colleges, Academies
and Academic Associations of
General Practitioners/Family 
Physicians oder kurz: World
Organization of Family Doctors.

Die Wonca zählte Ende 2007 
116 Mitgliedorganisationen, be -
stehend aus den jeweiligen natio-
nalen Hausärztegesellschaften. 
In der Schweiz ist dies die SGAM,
die 1995 der Wonca beigetreten
ist.

Die Bedeutung der Allgemein-
medizin für ein wirkungsvolles,
effizientes, sicheres und allen
zugängliches Gesundheitswesen
nimmt weltweit zu. Diese globale
Entwicklung spiegelt sich im
Wachstum der Wonca wider, 
die seit 2001 die Zahl ihrer Mit-
gliedorganisationen verdoppeln
konnte. 

Vom 16. bis 19. September 2009
findet in Basel der Europäische
Wonca-Kongress statt. Die SGAM-
Jahrestagung 2009 wird in den
Kongress integriert.
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sich die Stärke des Volkes am Wohle der
Schwachen». 

Da das KVG diesem Grundgedanken
Rechnung trägt, geht es nach Ansicht

der SGAM nicht an, diese sinnvolle
Errungenschaft auf dem Altar des freien
Marktes zu opfern, auch wenn heute
starke Kräfte in diese Richtung drän-
gen. Die zunehmende Machtkonzen-
tration der Versicherer, deren Jagd 
nach guten Risiken, verbunden mit
hemmungsloser Gewinnmaximierung
bedrohen nicht nur den Grundgedan-
ken des KVG, sondern ebenso sehr die
Grundversorgung als Prinzip. Diese
Entwicklung muss nach Ansicht der
SGAM mit allen Mitteln gestoppt wer-
den, denn das qualitativ hochstehende
medizinische Grundangebot basiert
ganz wesentlich auf den Leistungen der
Hausarztmedizin. Dies ist aber für die
SGAM nicht gleichbedeutend mit der
Einführung einer Staatsmedizin oder
gar ein Plädoyer dafür. Ein regulierter
Wettbewerb, der zur Förderung der
Qualität beiträgt und auf dem Boden
der Solidarität steht, ist für die SGAM
sehr wohl denkbar.

K a d e r t a g u n g  B ü r g e n s t o c k

Die in der SGAM zusammengeschlos-
senen Hausärzte haben an ihrer Kader-
tagung auf dem Bürgenstock zwischen
dem 15. und 17. Mai 2008 das Thema
«Hausarztmedizin im Spannungs-
feld zwischen freiem Wettbewerb
und staatlicher Fürsorge» vertieft.
Zahlreiche Referenten � Vertreter der
Politik, Verwaltung, Pharmaindustrie,
Versicherer und Wissenschaft � haben
ihre je ganz unterschiedliche Sicht und
Position dazu eingebracht. Zu den Re -
ferenten gehörten u. a. Prof. Dr. Tho-
mas Rosemann, erster Leiter des neuen
Instituts für Hausarztmedizin an der
Uni Zürich, Christophe Darbellay, Prä-
sident der CVP Schweiz und der Basler
Regierungsrat Dr. Carlo Conti.

Aus Sicht der SGAM ist der freie Wett-
bewerb bei der Hausarztmedizin nicht
möglich, weil sie eine ganz zentrale
gesellschaftsintegrative Funktion im
Sinne eines Service public hat und auf
dem Solidaritätsgedanken basiert nach
dem Muster der Präambel der Schwei-
zer Bundesverfassung. Danach «misst

Hausärzte sagen NEIN zur 
marktwirtschaftlichen Entsolidarisierung

Die aktuelle politische Grosswetterlage: Zunehmende Bewölkung über der Hausarztmedizin und 
erstes Donnergrollen (Blick vom Bürgenstock Richtung Luzern). Foto: R. Nägeli

Die SGAM-Kader bei der Diskussion «Wettbewerb oder staatliche Fürsorge?» auf dem Bürgenstock –
zu sammen mit Gästen (u.a. mit CVP-Präsident Christophe Darbellay, vorne rechts). Foto: R. Nägeli
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praxen � Abstimmungsempfehlungen
abgeben, halten sich viele Patienten
daran.» 
Ich vermute vielmehr, dass primär dem
Kommentator � wie vielen anderen
Politbeobachtern auch nach dem 1. Juni
2008 � die Augen aufgegangen sind,
und nicht so sehr den Hausärzten.
Denn dass die Hausärzte in der Schweiz
eine politische Macht sind, weiss die
SGAM spätestens seit dem 1. April
2006.
26 Monate nach der Grosskundgebung
dämmert nun einer grösser werdenden
politischen Gemeinde in der Schweiz
die Einsicht, dass mit den Hausärzten
ein schlafender Riese am Erwachen ist. 

Einen Schönheitsfehler hat die ge-
wonnene Abstimmung vom 1. Juni 2008
gleichwohl: Sie war erzwungener-
massen eine rückwärtsgewandte Kam-
pagne, eine Aktion um Schlimmeres zu
verhindern, eine Neinsager-Aktion, die
zudem viel Geld gekostet hat.
Wäre es nicht an der Zeit, diese Kraft
und dieses Geld auch für eine vor-
wärtsgerichtete Aktion zu nutzen? Ist
Gestalten nicht besser als Verhindern?
Die Hausärzte jedenfalls sind offen und
bereit, mit allen jenen Partnern kon-
struktiv und vorwärtsgerichtet zusam-
menzuarbeiten, die sich ebenfalls die
Stärkung der Hausartzmedizin auf die
Fahnen geschrieben haben.

Bernhard Stricker
Medienbeauftragter SGAM

Das Verdikt ist erfreulich klar: 69,5 Pro-
zent der Stimmenden und 26 Kantone
sagten NEIN. Der unsägliche Gesund-
heitsartikel, der in einer Hau-Ruck-
Übung des Parlamentes aus dem Boden
gestampft wurde, ist nun dort, wo er
hingehört: im Papierkorb. Den meisten
Parlamentarierinnen und Parlamenta-
riern dürfte dieses Ergebnis gar nicht so
ungelegen kommen, denn sie wissen:
Das war qualitativ schlechte Parla-
mentsarbeit. Das daraus entsprungene
«Produkt» hatte nicht nur zahlreiche
Konstruktionsfehler, es war nirgends
verankert und wurde im Schnellzugs-
tempo durch den Gesetzgebungs -
prozess geschleust, sodass ihm der
 Feinschliff und die Sorgfalt abhanden
kamen.
Mit diesem Fehlkonstrukt machte das
Volk nun kurzen Prozess: Ab zur Ent-
sorgung! Die Versicherer sollten damit
gewarnt sein, dass sie nicht nochmals
auf die Idee kommen, solchen Leerlauf
zu produzieren, bzw. zu unterstützen.
Denn der parlamentarische Gesetz-
gebungsprozess dieses Gesundheits -
artikels bis hin zur Abstimmung dürfte
den Steuerzahler weit über eine Million
Franken gekostet haben. Damit alles
beim Alten bleibt.

Aber immerhin: 
Das Schlimmste ist verhindert!

Die Hausärztinnen und Hausärzte
haben an vorderster Front dazu bei-
getragen und den Gesundheitsartikel
bekämpft. An vorderster Front heisst:
In ihren Praxen, im direkten Gespräch
mit ihren Patientinnen und Patienten.
Diese «Koalition» hat sich nun aus-
gezahlt. Das haben nicht nur Kassen-
vertreter feststellen müssen. Der Zür-
cher «Tages-Anzeiger» kommentierte
dies mit dem Worten: «In erster Linie ist
das Nein ein Sieg der ̃ rzte. Sie sind sich
ihrer politischen Macht eindrücklich
bewusst geworden. Wenn sie in Arzt-

Kommentar zur Abstimmung vom 1. Juni 2008

Der schlafende Riese ist am Erwachen

B i l a n z
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To p - A k t u e l l

Die SGAM-Position zur Aufhebung des Zulassungsstopps

Als Sofortmassnahme unterstützt die SGAM eine bedarfsgerechte Zulassung:
� Diese soll durch die Kantone, die für die Versorgungssicherheit zuständig sind, in enger Zu-

sammenarbeit mit der ˜rzteschaft unter Berücksichtigung des gesamten Versorgungsbereichs
(ambulant, teilstationär und stationär) geregelt werden.

� Die Zulassung betrifft Hausärzte und Spezialisten (um Abgrenzungsprobleme zu verhindern).
� Sie verfolgt das klare Ziel, die Hausarztmedizin ins Zentrum der Gesundheitsversorgung zu setzen.

Parallel zur Bedarfsplanung ist Managed-Care mit allen Mitteln zu fördern. Die SGAM hält an
 folgenden Grundsätzen fest:
� Die «aktive» Wahlfreiheit für Versicherte und Leistungserbringer muss garantiert sein. Eine

 verordnete Zuteilung zu MC-Modellen lehnt die SGAM ab.
� Die Vertragsbasis ist partnerschaftlich auszuhandeln, wobei Verträge mit Gruppen (Verbände, Netz-

werke �) die Regel sind. Dadurch hält sich der administrative Aufwand in Grenzen und die  Qualität
ist garantiert (Qualitätszirkel, Label �). Einzelverträge sind nur in Ausnahmefällen möglich.

� Durch differenzierte Selbstbehalte, unterschiedliche Franchisen und andere Attraktionen sind für
kranke und gesunde Versicherte Anreize zu Gunsten von Managed-Care zu schaffen. 

� Managed-Care hat die Qualitätsförderung zum Ziel und nicht die Prämienreduktion (keine Prämien-
sparmodelle).

� Ein funktionierender Risiko-Ausgleich und eine wissenschaftliche Begleitung sind zwingende
 Elemente.

Der Vorschlag der Helsana, welcher jede Kasse verpflichtet, Verträge mit ˜rztenetzwerken und
 Managed-Care-Modelle anzubieten, weist einige positive Aspekte auf. Er unterscheidet sich aber 
in ganz zentralen Punkten von den Vorstellungen der SGAM (aktive Wahlfreiheit für die Versiche-
rungsnehmer, Vertragspflicht mit Gruppen von Leistungserbringern, staatlich unterstützte Ver-
sorgungssicherheit, keine Machtkonzentration bei den Kassen). 

Verabschiedet vom SGAM-Zentralvorstand am 5.6.2008
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