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«Time to say goodbye» —

Primary Care

die SGAM am SGAM-Kongress Ziirich 2008

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Bald ist es so weit, und wir werden uns —
hoffentlich in grosser Zahl —anlasslich des
SGAM-Kongresses in Zrich an der Ge-
neralversammlung treffen. Es wird eine
Generalversammlung unter dem Motto
«Time to say goodbye» werden. Nicht
nur flr mich als scheidenden Présiden-
ten, sondern fur die ganze SGAM riickt
die Zeit des Abschiednehmens néher. Einerseits wird die kampferi-
sche SGAM bald im Berufsverband der «Hausérzte Schweiz» eine
neue Heimat finden. Andererseits wird der Facharzttitel «Allge-
meinmedizin» in seiner heutigen Form mit grosser Wahrscheinlich-
keit nicht weitergeflihrt werden.

Die Vorarbeiten zum Projekt «Hausé&rzte Schweiz», zu welchem wir
vor einem Jahr in St. Gallen griines Licht erhalten haben, sind weit
fortgeschritten. An der Generalversammlung in Zirich werden die
SGAM-Mitglieder die erarbeiteten Strukturen fir den neuen Be-
rufsverband voraussichtlich genehmigen und damit die Griindung
im néchsten Jahr in die Wege leiten. «<Hausarzte Schweiz» wird ein
Verband werden, der im Sinne einer Gewerkschaft unsere berufs-
politischen Interessen vertreten wird. Dabei ist die Einzelmitglied-
schaft vorgesehen, wobei SGAM-Mitglieder kollektiv beitreten wer-
den. Ein 8hnliches Vorgehen haben auch die praktizierenden All-
gemeininternisten in Betracht gezogen, und auch die Padiater
Uberlegen sich den gemeinsamen Beitritt. Mit einbezogen werden
sollen auch die Mitglieder der FMP, vertreten sind zudem die Jung-
arzte JHaS. «Hausarzte Schweiz» ist also breit abgestitzt und soll
die Hausérztinnen und Hausérzte aller Fachgesellschaften vereinen
und der Hausarztmedizin eine starke Stimme verleihen. Sowohl die
Kantone bzw. die regionalen Vertretungen als auch die Fachgesell-
schaften werden paritatisch vertreten sein. Der Verband soll also mit
schlanken Strukturen von allen gleichberechtigt getragen werden.
Wir versprechen uns davon mehr Power in jeglicher Beziehung! Die
finanzielle Belastung der einzelnen Mitglieder darf und soll dabei
im Ubrigen nicht weiter ansteigen.

Und die «alte» SGAM? Sie wird sich weiterhin um die Fragen rund
um die Weiter- und Fortbildung kiimmern und vorlaufig den Fach-
arzttitel «Allgemeinmedizin» verwalten. Allerdings sieht es zur Zeit
so aus, dass der Facharzttitel «Allgemeinmedizin FMH» nicht mehr
lange weiter bestehen wird. Grund dafir sind die bilateralen Ver-
trége im Rahmen der EU. Im Zusammenhang mit der Umsetzung
der neuen EG-Richtlinie Uber die Anerkennung von Berufsqualifi-
kationen (2005/36/EG) in der Schweiz fanden im Dezember 2007
und im Januar 2008 Sitzungen europdischer Vertreter des «Ge-
mischten Ausschusses Diplomanerkennung» statt.

Thematisiert wurde unter anderem die Weiterbildung im Bereich
Allgemeinmedizin. Zur Umsetzung der oben genannten EG-Richt-
linie mussten sich alle Mitgliedstaaten im Bereich Allgemeinmedi-
zin entweder flr eine 3-jahrige spezifische Weiterbildung, die zum
«praktischen Arzt» fihrt, oder fir eine ldngere (meist 5-jéhrige) Wei-
terbildung entscheiden, die mit einem Facharzttitel in Allgemein-
medizin abgeschlossen wird. Den Mitgliedstaaten ist es also nicht
mehr erlaubt, zwei Weiterbildungstitel im Bereich Allgemeinmedi-
zin anzubieten. Wohlgemerkt: Dies ist kein internes standespoliti-
sches Problem, und es betrifft nicht nur die Schweiz! Betroffen
davon sind sémtliche europaischen Lander. Bei uns jedoch trifft es
die SGAM, und es gilt nun, Lésungen zu finden.

Das Problem: Wenn wir auf dem flnfjdhrigen WB-Gang beharren,
so werden kiinftig — um Diskriminierung zu verhindern — auch die
«EU-Docs» mit teilweise nur zwei oder drei Jahren Weiterbildungs-
zeitrechtlich den funfjahrigen Titeltrdgern gleichgestellt. Akzeptie-
ren wir den dreijahrigen Weiterbildungsweg, so missen wir die
flnfjdhrige Weiterbildung zum Hausarzt aufgeben und werden alle
zu «praktischen Arzten» zuriickgestuft.

Das Dilemma ist klar, Probleme rund um die Qualitat, um «Billig-
arzte» mit speziellen Abkommen mit den Krankenkassen usw. bei
schlechter Transparenz sind vorprogrammiert. Und nun? Zur Zeit
arbeiten SGAM und SGIM eng zusammen an einer gemeinsamen
Lésung. Durch die Revision des Weiterbildungsprogramms der
SGIM mit vorgesehenen zwei Tracks — zum Hausarzt oder zum Spi-
talarzt, mit gewéhrleisteter Durchlassigkeit — sowie die schon friher
erfolgte Neufassung unseres Weiterbildungsprogramms ist es
maoglich geworden, mit relativ einfachen Anpassungen einen ge-
meinsamen Weiterbildungsgang fur kinftige Hausarztinnen und
Hausarzte zu erarbeiten. Zwar wird die Innere Medizin Grundlage
der Weiterbildung bleiben, die ambulante Tatigkeit oder Praxisas-
sistenz ist aber auch im neuen Programm fest verankert. Die weite-
ren Facher kann sich jede und jeder nach seinem Gusto und seinen
Bedurfnissen zusammenstellen. Dabei sollen auch WB-Module in
Spezialfachern angeboten werden, die praktische Facharztprifung
wird geteilt (fur kiinftige Praxis- oder Spitaltatigkeit) durchgefihrt
werden.

Mit dem gemeinsamen Weiterbildungstitel und dem
gemeinsamen Berufsverband «Hausarzte Schweiz»
wird der Hausarztmedizin ein Weg er6ffnet,

von welchem wir alle nur profitieren kénnen.
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Fir uns Allgemeinmediziner bedeutet das, dass wir alle zu (EU-ak-
zeptierten) «Facharzten fir Innere Medizin» beférdert (oder fur ei-
nige unter uns vielleicht auch abgewertet) werden, wobei es allen
bisherigen Titeltrdgern vorbehalten sein wird, den «Allgemeinme-
diziner» in «Besitzstandswahrung» weiter als Titel zu flhren. Der
Facharzttitel «Allgemeinmedizin» jedoch wird verschwinden, kinf-
tige Hausérzte mit finfjahriger Weiterbildung werden Internisten
sein; weitergeflhrt wird der dreijahrige «Praktische Arzt». Die
SGAM wird damit mit der SGIM verschmelzen.

Was mir in dieser Phase ganz wichtig ist: ruhig bleiben und die Ner-
ven behalten. Esist nichtso, dass die SGIM die SGAM «Ubernimmt»
und uns ihren Stempel aufdriicken wird. Umgekehrt kann ich die

Offizielle Mitteilungen

Hansueli Spéath, Prasident SGAM

Jahresbericht des SGAM-Prasidenten

2007/2008

No reason to get excited, The thief he kindly spoke
There are many here among us, Who feel that life is but a joke'

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Freunde

Ein weiteres Berichtsjahr neigt sich dem Ende zu, und ich freue
mich, ein letztes Mal Uber den Lauf der Dinge in- und ausserhalb der
SGAM Zeugnis ablegen zu dirfen. Es war ein intensives, oft auch
schwieriges Jahr, in dem Dinge ihren Lauf nahmen, welche fur die
Zukunft vielversprechend sein werden.

Ich habe wie immer versucht, thematische Einheiten zu bilden. Aus-
lassungen sind maéglich, sind subjektiv, nicht beabsichtigt. Wo die
méannliche Form steht, sind unsere Kolleginnen immer mitgemeint.

Intern

Old friends, memory brushes the same years
Silently sharing the same fears’

Primary Care

SGIM beruhigen: Die SGAM ist kein trojanisches Pferd und schon
gar kein Kuckucks-Ei.

Mit dem gemeinsamen Weiterbildungstitel und dem gemeinsa-
men Berufsverband «Hausérzte Schweiz» jedoch wird der Haus-
arztmedizin ein Weg erdffnet, von welchem wir alle nur profitieren
kdénnen, welcher unsere Starken vereint und uns den Einfluss in der
Gesundheitspolitik geben kann, welcher uns zusteht.

Jeder Abschied ist ein kleiner Tod. Diesen Tod jedoch werden wir
Uberleben, wie Phonix aus der Asche auferstehen, geristet fur eine
starke Zukunft. Ich wiinsche der SGAM, der SGIM und uns allen viel
Gluck und Erfolg auf diesem Weg.

A
<r
O<ZL

Vorstand

Der Vorstand traf sich seit der Publikation des letzten Jahresberich-
tes insgesamt neunmal zu ganztagigen Sitzungen. Kurz vor dem
Kongress in St. Gallen weilte er zudem an einer zweitédgigen Klau-
surtagung in Lugano, wo er sich dem Thema «Hausarzte Schweiz»
widmete. Auch die kiinftige Zusammensetzung des Teams wurde
diskutiert, und ich bin tberaus gllcklich, dass sich Frangois Héritier
als Nachfolger fir dass Préasidium zur Verfigung gestellt hat. Mit
Gerhard Schilling aus dem Kanton Schaffhausen konnte ein weite-
rer motivierter und Uberaus erfahrener Standespolitiker fiir den Vor-
stand gefunden werden. Weitere Kandidaten bekunden Interesse
an einer aktiven Mitarbeit.

Konferenzen der kantonalen Prasidenten und Arbeitsgruppen-
leiter

Die Birgenstocktagung im Mai stand ganz im Zeichen der politi-
schen Fragen rund um Vertragszwang, Managed Care und die Zu-
kunft der Hausarztmedizin: «Die Hausarztmedizin im Spannungs-
Al along the watchtower, Bob Dylan, 1968
2 Old Friends, Simon & Garfunkel, 1968
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feld zwischen freiem Wettbewerb und staatlicher Flirsorge». Refe-
renten aus Politik, Wissenschaft und Industrie stellten ihre Thesen
vor, welche unter der Moderation von Alfons Croci diskutiert wur-
den. Das Impulsreferat dazu hielt Willy Oggier. Die ethisch-philo-
sophische Einleitung erfolgte durch Prof. Giovanni Maio.

An der Préasidentenkonferenz wurden die Kader tber die Zukunft
unseres Facharzttitels informiert; hierzu bestehen verschiedene
Szenarien. Ausserdem erfolgten erste Erlduterungen tber den an-
zustrebenden Tarifumbau. Es ist dem Vorstand ein grosses Anlie-
gen, dass diese wichtigen und uns alle betreffenden Probleme
transparent und rasch kommuniziert werden.

Die zweite Zusammenkunft der kantonalen Vertreter/innen und Ar-
beitsgruppenleiter/innen wird am Vorabend des Kongresses in Zi-
rich stattfinden.

Arbeitsgruppen

Die Arbeitsgruppe «Teach the Teachers» wurde in die AG «Fortbil-
dung und Qualitatsférderung» integriert; dies zur besseren Vernet-
zung und zur Straffung unserer Organisation. Der langjdhrigen Lei-
terin der AG «TtT», Elisabeth Bandi-Ott, mochte ich an dieser Stelle
ganz besonders flr ihren unermidlichen Einsatz danken.

Die AG Fortbildung und Qualitatsférderung ist gefordert. Im Zu-
sammenhang mit Managed Care ist die messbare Qualitat unserer
Arbeit ein grosses Thema. Immer mehr Anfragen bezlglich Zusam-
menarbeit in Projekten von verschiedenen Seiten gehen ein. Auch
hier leistet die AG und insbesondere deren Leiterin Monika Maritz
grosse Arbeit!

Auch die Arbeitsgruppe «Ausbildung» soll im néchsten Jahr aufge-
|6st werden. Durch die Installation der lange geforderten Institute
flr Hausarztmedizin an den Universitaten ist es ganz wichtig, dass
wir unsere Krafte bindeln, um Doppelspurigkeiten zu verhindern
und Gemeinsames optimal zu nutzen. So wird die AG Ausbildung
ihre Ressourcen den Instituten zur Verfliigung stellen. Solange die
Hausarztmedizin allerdings noch nicht an jeder Universitat mit
einem Institut vertreten ist—so wie es unserer dritten Kernforderung
entspricht — wird Daniel Ackermann die AG im «Beobachter- und
Beraterstatus» noch weiterfiihren.

Aufgelost wurde die Arbeitsgruppe «Media», deren Leiter Bruno
Kissling in St. Gallen gebiihrend verabschiedet wurde. Diese AG
hat durch die Umstrukturierung von PrimaryCare ihre eigentliche
Aufgabe abgegeben.

Sehr wichtige Veranderungen sind mit unserem Facharzttitel im
Gange. Da auch in der Schweiz kiinftig nur noch ein Titel fir Allge-
meinmedizin gefihrt werden darf, entweder mit einer drei- oder
funfjahrigen Weiterbildung, missen wir uns entscheiden, wie wir
weiterfahren wollen. Die AG Weiterbildung befasst sich mit diesem
wichtigen Thema und arbeitet eng mit der SGIM und der FMH zu-
sammen. An der GV in Zirich wird Uber den Stand der Arbeiten in-
formiert werden.

An der Facharztprifung vom Mai nahmen 157 Kandidatinnen und
Kandidaten teil — ein neuer Rekord! Dem scheidenden Prasidenten
der Prifungskommission, Prof. Aloys von Graffenried, danke ich fur
den grossen Einsatz in den vergangenen Jahren!
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Die Arbeitsgruppe Tarife istim Rahmen des KHM sehr aktiv mit der
Verbesserung einzelner Positionen beschéaftigt. Zudem hat sie
durch die Begleitung des Projektes «Tarifumbau» eine neue und ar-
beitsintensive Aufgabe erhalten.

Auch die AG sgam.informatics ist gefordert. Die geplante Einfih-
rung der «Health Professional Card» sowie der Versichertenkarte
fordern unsere ganze Aufmerksamkeit und muss kritisch beurteilt
werden. Der Web-Auftritt der SGAM wurde mit einer neuen Home-
page modernisiert und den Anforderungen angepasst. Weitere
Optimierungen erfolgen laufend.

Nach wie vor vakant ist die Stelle des Arbeitsgruppenleiters «Aus-
sergerichtliche Gutachtenn.

Die Jahresberichte der Arbeitsgruppen werden auf der Homepage
der SGAM publiziert werden und im néchsten Heft von PrimaryCare
gekirzt wiedergegeben.

Allen Arbeitsgruppen danke ich ganz herzlich fir das Engagement,
mit welchem die von den meisten kaum bemerkte grosse Arbeit er-
ledigt wird.

Mandate

Dank Bernhard Stricker war unsere Medienprasenz auch im ver-
gangenen Jahr hoch. Leider wird Bertrand Baumann aus personli-
chen Griinden sein Mandat als Medienverantwortlicher fir die fran-
z8sische Schweiz beenden. |hm sei an dieser Stelle ganz herzlich
gedankt fir seinen grossen Einsatz.

Neu steht seit Anfangs Jahr mit Walter Hauptli ein ausgewiesener
und erfahrener Tarifexperte in den Diensten der SGAM. Er beglei-
tet das Projekt «Tarifumbau Tarmed», welches uns noch léngere Zeit
beschaftigen wird und coacht die Arbeitsgruppe «Tarife». Peter
Meier ist uns ein unverzichtbarer juristischer Berater geworden,
welcher sich mit Herzblut firr die Hausarztmedizin einsetzt. Mit lwan
Rickenbacherberatuns ein «alter Fuchs» in taktisch-politischen Fra-
gen.

Sekretariat

Thank you for your time, ah, you've been so much more than kind®
Auch in diesem Jahr gilt, was ich schon friiher betonte: Ohne un-
sere Sekretarinnen Luzia Schneider und Marlies Kara, welche das
SGAM-Sekretariat in Lichtensteig souverdn und tadellos fiihren,
koénnte die SGAM nicht funktionieren. Auskunftsstelle, Klagemauer,
Telefonseelsorge, Troubleshooting, Kontaktvermittlung (seriés!),
Geldeintreiber, Post-, Fax- und Mailzentrale, Blitzableiter, Archiv,
«Das Unmogliche-mdglich-Macherinnen», dabei immer freundlich
und kompetent - sie sind unbezahlbar und ich bin gliicklich, mit
ihnen zusammenarbeiten zu dirfen. Vielen, vielen Dank!

Finanzen

Unerwartet und in diesem Ausmass nicht beantragt hat die Gene-
ralversammlung in St. Gallen eine massive Erhéhung des Jahres-
beitrages beschlossen. Dadurch, und dank der Umsicht unserer
Kassiererin Brigitte Saner, kdnnen die Finanzen ausgeglichen ge-

3 Operator, Jim Croce 1971
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halten werden; es resultiert in diesem Geschéftsjahr sogar ein (un-
erwarteter) Gewinn. Dies, obwohl die Ausgaben massiv steigen und
neue Projekte — z.B. Tarmed-Umbau - zeit- und geldintensiv sind.
Trotzdem ist ein sorgfaltiger Umgang mit den finanziellen Mitteln
angezeigt. Der Jahresbeitrag hat fur viele eine nicht mehr akzepta-
ble Héhe erreicht, was auch die zahlreichen Austritte aus unserer
Gesellschaft zeigen. Brigitte Saner wird den SGAM-Vorstand ver-
lassen und an der GV verabschiedet werden. Sie war mir in meiner
Amtszeit eine unersetzliche, kritische, humorvolle und immer ver-
léssliche Verblndete!

1. April — Tag der Hausarztmedizin

Der Tag der Hausarztmedizin 2008 muss als Erfolg gewertet wer-
den. Die Patientinnen und Patienten standen im Mittelpunkt, die
Aktionen fanden schwergewichtig in den Praxen statt. Die Rick-
meldungen tber die verschiedenen Aktionen sind gut, die mediale
Prasenz war hoch. Vielerorts wurden Aktionen fir die Hausarztme-
dizin durchgefiihrt, Hohepunkt war der offizielle Anlass der SGAM
in Messen.

Partner

Don't you feel a change a coming
from another side of time
breaking down the walls of silence
lifting shadows from your mind
Placing back the missing mirrors
that before you couldn't find
filling mysteries of emptiness

that yesterday left behind*

EMH: Primary Care und SGAM-News

Am 1. Januar wurde offiziell das «<neue» PrimaryCare aus der Taufe
gehoben. Mit einem modernisierten Layout stellt es nun die (ein-
zige) offizielle Zeitschrift aller Hausarzte-Gesellschaften in der
Schweiz dar. Der «Umbau» von alt zu neu ist gegliickt. PrimaryCare
erscheint neu und in bewéhrt guter Qualitat als Verlagszeitschrift
von EMH.

Dem Verlag mdchte ich an dieser Stelle fur das Entgegenkommen
danken. Bruno Kissling, dem langjahrigen Chefredaktor von Prima-
ryCare, mochte ich fur sein unermidliches Engagement fur unsere
Zeitschrift herzlich danken.

Ebenfalls bei EMH erscheint der von Bernhard Stricker redigierte
SGAM-Newsletter, welcher Uber die Homepage der SGAM fur alle
elektronisch abrufbar ist.

KHM, SGIM, SGP, FMP, JHasS ...

Das KHM hat den Gedanken «Hausé&rzte Schweiz» aufgenommen
und an der Jahresklausur im Januar in Interlaken mit den Betroffe-
nen diskutiert. Damit konnten die Arbeiten fir «<Hausérzte Schweiz»

4 Changes IV, Cat Stevens 1971
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aufgenommen werden. Der Prasident des KHM, Marc Mdiller, hat
mehr als einmal bewiesen, dass er ein Hausarzt mit Leib und Seele
ist, und er hat unsere Anliegen auch von seiner Seite her hervorra-
gend mitgetragen. Ich danke ihm daflir ganz besonders.

Auch die SGIM ist mit Enthusiasmus in das neue Projekt gestartet
und arbeitet sehr kooperativ mit. Dem neuen Présidenten der
SGIM, Prof. Ueli Burgi aus Bern, wiinsche ich viel Glick in seinem
Amt.

Regelmassig finden unter dem Lead des KHM Treffen mit dem BAG
sowie Santésuisse statt. Die Treffen laufen in der Regel in einer At-
mosphéare gegenseitigen Respekts und ruhig ab.

Padiater, FMP sowie die Jungen Hausérzte Schweiz sind der SGAM
freundschaftlich verbunden, gemeinsam fechten wir den Kampf fir
die Hausarztmedizin.

Hausarzte Schweiz

Mit der Jahresversammlung in St. Gallen wurde dem SGAM-Vor-
stand griines Licht erteilt, sich mit der Griindung des neuen Haus-
arzteverbandes zu befassen. Auch die Mitglieder von SGIM und
SGP haben sich mit grossem Mehr fiir die Griindung eines Berufs-
verbandes ausgesprochen. Unter Leitung des KHM-Prasidenten
Marc Mdller und begleitet durch einen professionellen Prozessbe-
rater wurde ein erster Entwurf fir Struktur und Inhalt des Verbandes
erarbeitet. Die Aufgaben der Fachgesellschaften sollen erhalten
bleiben, im Vordergrund stehen die gewerkschaftlichen Interes-
sensvertretungen. «Hausérzte Schweiz» soll anlasslich des
WONCA-Kongresses 2009 in Basel aus der Taufe gehoben werden
und fortan die Interessen aller Haus- und Kinderarztinnen und —arz-
ten der Schweiz wahrnehmen.

Wir alle erhoffen uns mit dem neuen Berufsverband eine weitere
Starkung der Hausarztmedizin, eine Blindelung unserer Krafte und
die wirkungsvollere Vertretung unserer Interessen nach innen und
aussen.

FMH

Insbesondere durch das ZV-Mitglied Ernst Gahler ist der Kontakt
zwischen der FMH und der SGAM sehr gut. Der Informationsfluss
spielt gut. An der Arztekammersitzung vom 29. Mai 2008 wurde
unser Mitglied Jacques de Haller als FMH-Président bestéatigt, Ernst
Gabhler als Vizeprasident gewahlt — herzlichen Glickwunsch! Leider
stellte sich Olivier Kappeler nicht mehr zur Wahl, was wir ausseror-
dentlich bedauern.

Ich danke ihm fir seine im ZV zugunsten von uns Hausérzten gelei-
stete Parforceleistung ganz herzlich!

IHAM's

Ein denkwirdiges Jahr fur die Hausarztmedizin an den Université-
ten!

Am 3. September 2007 wurde das Institut in Lausanne aus der Taufe
gehoben und am 1. Marz 2008 nahm Prof. Thomas Rosemann die
Arbeit am Institut fir Hausarztmedizin in Zirich auf. Am 6. Dezem-
ber 2007 fand die Antrittsvorlesung von Peter Tschudi in Basel statt;
er wurde zum ersten ordentlichen Professor fir Hausarztmedizin er-
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nannt, wozu die SGAM ihm ganz herzlich gratuliert! Gespannt war-
ten wir darauf, was an den Universitdten von Genf und Bern ge-
schehen wird.

Politics

| swam upon the devil’s lake

But never, never never never

I'll never make the same mistake
No, never, never, never’

Immer wieder, auch anl&sslich der NR- und SR-Wahlen im vergan-
genen Herbst, wird die Wichtigkeit der Hausérzte als Pfeiler der
Grundversorgung betont. Nichtsdestotrotz stehen auf der politi-
schen Agenda massive Probleme an. Die Revision der Analysenliste
wird zu einer ernsthaften Bew&hrungsprobe fir unsere Beziehung
zu BAG und EDI werden. Keinesfalls werden wir akzeptieren, was
uns in einer ersten Anhérung vorgeschlagen wurde. Das Projekt ist
schlecht durchdacht, und wir fordern klar den sofortigen Abbruch
der Ubung. Zu partiellen Korrekturen am Modell, «<angepassten»
Sofortmassnahmen, werden wir niemals unsere Zustimmung geben
—wir lassen uns auf keinen Kuhhandel ein! Ahnlich wird es sich auch
mit der Verordnung zur Medikamentenmarge verhalten, welche uns
einen erheblichen und inakzeptablen Verlust bei der Medikamen-
ten-Abgabe bescheren soll. Dies kann nur mit einer Korrektur der
Taxpunktwerte aufgefangen werden. Entsprechende Modelle wer-
den berechnet. Durch die Einmischung des Preistiberwachers hat
das Problem an zusétzlicher Brisanz gewonnen. Auf jeden Fall wird
die SGAM gewappnet sein und mit ihren Partnern Aktionen vorbe-
reiten, falls kein Einlenken von Seiten des Bundes geschieht.

Erfreulicher hingegen ist das Abstimmungsresultat vom 1. Juni
2008. Hier hat die Solidaritét unter den Arzten gespielt. Wir haben
bewiesen, dass wir — in Allianz mit den Kantonen — fahig sind, Ab-
stimmungen zu gewinnen, die Bevélkerung — unsere Patienten —flr
uns einzunehmen. Allerdings diirfen wir uns keinesfalls auf den Lor-
beeren ausruhen. Gewichtige weitere Themen wie die Verldnge-

Primary Care

rung des Zulassungsstopps oder die Vorlage zu ManagedCare be-
anspruchen unsere volle Aufmerksamkeit und fordern geschicktes
Taktieren und Lobbyieren.

Abschied

Many’s the time I've been mistaken
And many times confused

Yes, and I've often felt forsaken
And certainly misused

Oh, but I'm all right, I'm all right6

Komme ich zum Schluss. Wer mich fragt, was der Hohepunkt mei-
nes zu Ende gehenden Prasidiums der SGAM war, wird an die
Demo vom 1. April 2006 denken. Sicher, die Demo war ein grossar-
tiger Anlass, dank Euch allen ein unvergesslicher Event, getragen
von Solidaritdt und Aufbruchstimmung. Sie wirkt nachhaltig und hat
uns zu mehr politischem Gehdr verholfen, und auch durch das ge-
meinsame Erlebnis und das Postulat, fortan den 1. April zum «Tag
der Hausarztmedizin» zu erklaren, bleibt sie prasent. Wenn ich aber
voraus schaue, so betrachte ich unser neues Weiterbildungspro-
gramm, an welchem ich mitarbeiten durfte, als der wichtigste Mei-
lenstein fir unsere Zukunft als Hausarzte. Es lasst uns alle Wege fir
morgen offen, erlaubt es, Allianzen zu schmieden und der Jugend
einen Weg als Hausarztin oder Hausarzt zu zeigen und vorzuberei-
ten, den es sich zu gehen lohnt.

Ich bin froh, mit Francois Héritier einen Nachfolger gefunden zu
haben, welcher die SGAM mit viel Elan und neuen Ideen in eben-
diese Zukunft fihren wird. Ich bitte euch, ihn zu unterstitzen und
ihm zu vertrauen. Ich wiinsche meinen Mitkédmpfern im SGAM-Vor-
stand von ganzem Herzen alles Gute und weiterhin viel Erfolg!

Ich danke euch allen — es war eine gute Zeit!

The Wind, Cat Stevens 1972

¢ American Tune, Paul Simon 1973
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