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... zu erfinden oder den gordischen Knoten zu ldsen
—so kénnte man die grosse Aufgabe des neuen FMH-
Prasidenten bezeichnen. Die Einigung der FMH gleicht
der Quadratur des Zirkels.

Ich kenne kaum einen anderen Berufsverband,
bei dem das Arbeitsziel der Mitglieder prinzipiell zwar
identisch ist (Heilen), die Wege dazu jedoch zeitweilig
stark voneinander abweichen.

Die Konflikte in der FMH sind schon lange bekannt
und programmiert. So tangieren z.B. die Interessen
des quantitativ starken VSAO (Verein Schweiz. Assis-
tenz- und Oberéarzte) nur am Rande die der niederge-
lassenen Arzte, und die Ziele der letzteren stehen z.T.
im Gegensatz zu jenen gewisser Spezialistenvereini-
gungen. Als Beispiel diene der Vorfall an der letzten
Arztekammer: Ein eifriger Spezialistenvertreter stellte
offiziell den Antrag auf Ausschluss der ,Hausérzte
Schweiz” (nicht wissend, dass Letzterer gar nicht Mit-
glied der Arztekammer ist) mit der Begriindung, der
Verein ,Hausarzte Schweiz“ habe entgegen dem
Nein-Resultat der Urabstimmung der FMH die JA-Pa-
role zur Managed-Care-Abstimmung herausgegeben.

Als einer der wichtigsten und kompetentesten Part-
ner im Gesundheitswesen hat die FMH nicht nur die
Aufgabe, sich fir gute Rahmenbedingungen seiner
Mitglieder einzusetzen, sondern auch aktive Gesund-
heitspolitik zu Gunsten der Bevolkerung zu betreiben.

Entgegen der weitverbreiteten Meinung in der Be-
volkerung besitzt die Arzteschaft in der politischen
Landschaft jedoch keine einflussreiche Lobby.

Unsere einzige aber dafir umso schlagkraftigere
Waffe ist die einmalige Moglichkeit, unseren Patien-
tenstamm), und somit einen grossen Teil der Bevolke-
rung, fur unsere gesundheitspolitischen Ideen und
Ziele personlich im Berufsalltag mobilisieren zu kdn-
nen. Dies gelingt jedoch nur, wenn ,die Arzte”, also
die FMH, weitgehend mit einer Stimme sprechen.
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Wenn wir in Zukunft weiterhin das Gesundheitswesen
politisch mitgestalten wollen, missen wir diese Einig-
keit in den grundsatzlichen Fragen finden. Und dies
nicht nur in unserem Interesse, sondern auch im Inte-
resse der Patienten bzw. der Bevélkerung in der festen
Uberzeugung, dass wir an der Front die gesundheits-
politischen Probleme weit besser kennen als die The-
oretiker am grinen Tisch.

Im Gegensatz dazu ist es das oberste Ziel unserer
politischen Kontrahenten, die Spaltung und das unge-
einte Auftreten in unseren Reihen zu férdern und po-
litisch schamlos auszunitzen: Eine nach aussen
sichtbar gespalten auftretende Arzteschaft in einer
grundsatzlichen gesundheitspolitischen Frage verliert
ihre Glaubwirdigkeit und somit die Méglichkeit (und
Pflicht!) zur politischen Mitbestimmung.

Andererseits flrchten unsere politischen Gegner zu
Recht eine geeinte und aktiv auftretende FMH.

Jirg Schlup ist als neuer Verbandsprasident nicht
zu beneiden. Gefragt ist jetzt ein gegen aussen stark
wirkendes Auftreten — und nach innen ein ruhiges,
permissives und somit integratives — aber trotzdem
pragmatisches und konsequentes Fihren.

Gefragt ist aber mindestens so sehr ein offenes,
kompromissbereites und loyales Mitmachen von uns
als Mitglieder oder als verantwortliche Standespolitiker.
Eine Quadratur des Kreises? Ich traue dem erfahrenen
Berner Standespolitiker Jurg Schlup zusammen mit
seinem neuen (und alten) Stab diese standespoliti-
sche Gratsche zu.

Helfen wir ihm und seiner Mannschaft dabei — es
steht viel auf dem Spiel!
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