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Aktuelle Entwicklungen im schweizerischen 
Gesundheitswesen aus der Sicht der Schweizerischen 
Geselischaft fiir Gesundheitspolitik (SGGP) 1 
M. Buser 
Priisident der SGGP, Aarau 2 

1. Was will die Schweizerische Gesellschaft 
tiir Gesundheitspolitik (SGGP)? 
1,1 Gesundheitspolitischer Klub 
Auf Initiative und unter der Leitung yon Dr. rer. pol. 
Gerhard Kocher (Zfirich) bestand seit 1975 ein loses 
Forum f/Jr freien Meinungsaustausch fiir grunds~tz- 
fiche Probleme auf dem Gebiet des Gesundheitswe- 
sens. Diesem Klub geh6rten Einzelpersonen aus ver- 
sehiedenen Organisationen des Gesundheitswesens an, 
die als freie Teilnehmer mitwirkten. Eines der Ziele 
des Klubs waren Diskussion und Vorbereitung der 
Grfindung einer Schweizerischen Gesellschaft ffir Ge- 
sundheitspolitik. 

1.2 Griindung und Statuten der SGGP 
Die Griindung der SGGP erfolgte am 8. September 
1976 in Bern in Anwesenheit von rund 50 Vertretern 
aus allen wichtigen Sektoren des schweizerisehen Ge- 
sundheitswesens. Die Vorbereitungen zur Grfindung 
sind der Initiative von Dr. rer, pol. G. Kocher zu ver- 
danken. Die neue Gesellschaft ist unabh~ingig und 
nach Zivilgesetzbuch ein politisch und konfessionell 
neutraler Verein. Mitglied kann jede natfirliche oder 
juristische Person inner- oder ausserhalb des Gesund- 
heitswesens werden, die sich rnit den Statuten einver- 
standen erkliirt und sich zur Zahlung des Mitglieder- 
beitrages verpflichtet. 
Seit der Griindung hat sich die SGGP erfreulich ent- 
wickelt. Am 1. Januar 1978 geh6rten tier GeseUschaft 
212 Mitglieder an, und zwar 186 Einzel- und 26 Kol- 
lektivmitglieder, was in beiden Mitgliedersparten einer 
Verdoppelung des Bestandes innerhalb des Jahres 
1977 entspricht. 

Die Ziele der GeseUschafi sind in Art. 2 der Statuten 
festgehalten: 
- Das Gesundheitswesen soU st~irker als bisher als Ge- 

samtheit gesehen und behandelt werden. 
-Grundsiitzliche, i~bergeordnete sowie mittel- und 

langfristige Aspekte der Gesundheitspolitik sollen 
vermehrt untersucht und berficksichtigt werden. 

1 Naeh einem Referat an der Tagung <<Systematisches Vorgehen im 
Gesundheitswesen: Ziele, Grenzen, Methoden>~ der Schweizeri- 
schen Gesellschaft fiJr Sozial- und Pr~iventivmedizin (SGSPM), 
Luzern, 20./21. Oktober 1977. 

2 Kantonsarzt, Departement des Gesundheitswesens des Kantons 
Aargau, Telli-Hochhaus, CH-5004 Aarau. 
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- Gesundheitspolitische Gesichtspunkte in den andern 
Sektoren unseres 6ffentlichen l_~bens sollen ver- 
mehrt ber/icksichtigt werden. 

- Sachliche Informierung der Offentlichkeit fiber das 
Gesundheitswesen. 

- Selbstverantwortung des einzelnen Biirgers und Pr/- 
vatinitiative sollen wichtige Bestandteile der Ge- 
sundheitspolitik bleiben. 

-Notwendige  Reformen und Neuerungen sollen 
rechtzeitig eingeffihrt werden. 

- Meinungen, Interessen und Rechte der Patienten 
sowie der Offentlichkeit soilen angemessen berfick- 
sichtigt werden. 

- Ffir das Gesundheitswesen aufgebrachte Mittel sol- 
len rationell und sparsam eingesetzt werden. 

- Erfahrungen und Tendenzen im Gesundheitswesen 
anderer Liinder soUen berficksichtigt werden. 

- Unser Land soil sich bemiihen, zur Verbesserung der 
medizinischen Versorgung in Entwicklungsliindern 
beizutragen. 

Die Mittel und die Tiitigkeit sind in Art. 3 der Statuten 
umschrieben: Hier werden Zusammenarbeit mit an- 
dern 6ffentlichen und privaten Institutionen, F6rde- 
rung des Informations- und Meinungsaustausches 
sowie vermehrter pers6nlicher Kontakte und F6rde- 
rung der Aus- und Weiterbildung tier im Gesundheits- 
wesen t~itigen Personen angestrebt. Die Organisation 
von Kongressen, Kursen usw. und die Herausgabe von 
Publikationen sind vorgesehen. 

2. Bisherige Aktivitfiten der SGGP 
2.1 Regionalgruppen: In Basel, Bern und Ziirich 
haben sich Regionalgruppen gebildet unter der Lei- 
tung yon Dr. med. F. Gutzwiller (Basel), Dr. A. J. Ge- 
bert (Bern) und Dr. rer. publ. P. Bischofberger/M. 
H~feli, tic. oec. HSG (Zfirich). 
Diese Gruppen kommen regelm~issig in ein- bis zwei- 
monatlichen Abst~inden zusammen und diskutieren 
aktuelle Probleme des Gesundheitswesens (wie 
KUVG-Teilrevision, Psychiatrische Versorgung im 
Kanton Bern, Gesundheitswesen auf Gemeindeebene 
im Kanton Zfirich, Probleme der Sozial- und Pr~iven- 
tivmedizin, Ausbildungsprobleme der ~rzte). 
Die Regionalgruppe Zfirich ffihrte im November 1977 
in Geroldswil, einer Vorortsgemeinde mit 3600 Ein- 
wohnern, eine Informationsveranstaltung dutch fiber 
das Thema <<Gesundheitswesen auf Gemeindeebene~. 
Die Diskussion mit Beh/Srdevertretern und der Ge- 
meindekrankenschwester war ffir alle Teilnehmer sehr 
anregend und aufschlussreich. 
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2.2 Herausgabe eines Bulletins <<Gesundheitspolitische 
Informationen ( G PI))> 
Die erste Nummer ist im Juli 1977 ersehienen unter 
der verantwortlichen Redaktion von Dr. rer. pol. Ger- 
hard Kocher, Vizepr/isident der Gesellschaft. Das Bul- 
letin orientiert umfassend fiber gesundheitspolitische 
Probleme in der Schweiz und im Ausland und hat 
bereits grosse Beachtung gefunden. Die weitere Her- 
ausgabe des Bulletins ist yon der finanziellen Lage 
unserer Gesellschaft abh/~ngig. (Bis Ende Dezember 
1977 sind drei Nummem erschienen.) 

2.3 Erste Arbeitstagung in Bern am 8. November 1977 
mit dem Thema <<Der Patient im Gesundheitswesen/ 
Stand der Forschung und Leitbilder>>. An der Tagung 
standen der Patient, seine Stellung, Bedfirfnisse, 
Schwierigkeiten, Rechte und Pflichten im Mittelpunkt. 
Die Referate und Gruppendiskussionen fanden bei 
den 110 Teilnehmern grosses Interesse und wurden 
auch in der Presse besprochen. 

2.4 Studiengruppe <r im Gesundheits- 
wesen ? >) 
Gem/iss Beschluss des Vorstandes wurde eine spezielle 
Arbeitsgruppe geschaffen, welche die Frage priift, ob 
im schweizerischen Gesundheitswesen ein Ombuds- 
mann eingesetzt werden sollte. Die Bedtirfnisse ffir 
eine solehe Institution werden fiberwiegend bejaht. 
Die Schwierigkeiten liegen aber bei der Finanzierung 
und der Tr/~gerschaft einer solchen Institution. 

3. A l l g e m e i n e  Pos tu la te  der S G G P  
3.1 Gesamtkonzeption des Gesundheitswesens 
Eine solche Konzeption ist nach Auffassung der 
SGGP in der Schweiz dringend notwendig. Die Stel- 
lung der Sanitfitsdirektorenkonferenz sollte dabei als 
Ffihrungsinstrument des schweizerischen Gesundheits- 
wesens gest~irkt und ausgebaut werden. Probleme zwi- 
sehen Zentralisrnus (Bund) und F6deralismus (Kan- 
tone) kSnnen nicht durch Konfrontation, sondern nur 
durch Kooperation und Abgrenzung der Aufgaben 
und Kompetenzen gel6st werden. Dabei gibt es noch 
andere Prioritfiten als die momentanen finanziellen 
Engp~isse. 

3.2 Information der Bev6lkerung 
Eine bessere Information der Bev61kerung fiber die 
Gesundheitspolitik und den Wandel im Gesundheits- 
wesen ist notwendig mit folgenden Priorit/iten: 
- F6rderung der Eigen- und Gruppenverantwortlich- 

keit des Gesunden und Kranken, 
- F6rderung der Sozial- und Pr~iventivmedizin und der 

Gerontologie, 
- F6rderung der Gesundheitserziehung, 
- Anerkennung der Grenzen der Medizin in Diagno- 

stik und Therapie mit der Zielsetzung einer optima- 
len Medizin und nicht einer maximalen Medizin. 

3.3 Probleme um den Patienten 
Die teilweise mangelhafte Information der Patienten 

innerhalb und ausserhalb der Krankenh~iuser wird 
immer wieder beanstandet. Die sogenannten Rechte 
der Patienten werden vermehrt zur Diskusslon gestellt, 
wobei dann aber auch fiber Pflichten gesprochen wer- 
den muss. 
Da allgemein noch ungeniigende Informationen fiber 
die Bediirfnisse der Patienten auf Gemeindeebene be- 
stehen, soil diesen Fragen vermehrte Beachtung ge- 
sehenkt werden, besonders auch zur Untersuchung der 
Ursachen, wie, wound warum Bedfirfnisse entstehen. 

4.  Z u s a m m e n f a s s e n d e  Schluss fo lgerung 
4.1 Die SGGP will als Plattform und Forum die Koor- 
dination und Kooperation sowie den Informations- 
und Meinungsaustausch im schweizerischen Gesund- 
heitswesen f6rdern. 
4.2 Zur Verwirklichung der Ziele organisiert die 
SGGP Arbeitstagungen, Diskussionsveranstaltungen, 
Regionalgruppen, Arbeitsgruppen, Umfragen usw. zur 
Bearbeitung spezieller gesundheitspolitischer Pro- 
bleme. Die Herausgabe eines Bulletins mit dem Titel 
((Gesundheitspolitische Informationen (GPI))> hat im 
Juli 1977 mit der ersten Nummer begonnen. Die wei- 
teren Fortsetzungen des Bulletins hangen aber yon der 
finanziellen Lage der Gesellschaft ab, 
4.3 Die SGGP legt grossen Wert auf enge Zusammen- 
arbeit rnit den andern 6ffentlichen und privaten Insfi- 
tutionen im schweizerischen Gesundheitswesen, insbe- 
sondere auch mit der Schweizerischen Gesellschafi [fir 
Sozial- und Priiventivmedizin. Wir verstehen uns dabei 
nie als Konkurrenten dieser Gesellschaft, sondern sind 
im Gegenteil fiberzeugt, dass wir die sozial- und pr~i- 
ventivmedizinisehen Postulate wirksam unterstiitzen 
und verst~rken k6nnen. 
4.4 Zur Verbesserung der sachlichen Information fiber 
Probleme des Gesundheitswesens m6chte die SGGP 
die Zusammenarbeit mit den Massenmedien vermehrt 
pflegen. 
4.5 Die SGGP m6chte alle wissenschaftlichen Bestre- 
bungen im Gesundheitswesen, besonders auch den 
Ausbau der Statistiken und Indikatoren, f6rdern und 
unterstfitzen. Im besonderen m6chte die Gesellschaft 
auch alle Bestrebungen zur Gesundheitserziehung un- 
terstfitzen und f6rdern. (Wer ist aber eigentlich noch 
erziehbar in unserem Land? Das ist hier die grosse 
Frage!) 

R~sum~ 
D~veloppements actuels dans le syst~me de sant~ sui~se - Le point 
de vue de la Soci~tt~ suisse pour la politique de la sant~ 

La Soci6t6 suisse pour la politique de la sant~ (SGGP) a 6t6 fond6e 
le 8 septembre 1976/~ Berne, sous la forme d'une association neutre 
sur les plans politique et confessionnel. EUe a connu depuis lors un 
d6veloppement r6jouissant et, au d6but de 1978, compte plus de 
200 mernbres, dont une trentaine de membres coUectifs. 
La SGGP d6ploie ses efforts dans une optique qui s'attache en 
partieulier fi traiter les questions relatives ~ la sant6 publique dans 
leur ensemble, de fa~on globale. Elle cherche h faire examiner de 
mani6re approfondie les aspects fondamentaux, notamment ceux h 
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moyen et long terme, des d6cisions de politique sanitaire, ainsi que 
les implications pour la sant6 publique de l'6volution des autres 
seeteurs de la vie publique. Elle veut renforcer la responsabilit6 
propre de l'individu dans le domaine sanitaire et, ~t ce titre, supporte 
les efforts pour une meilleure 6ducation pour la sant6. Elle veut 
aussi am61iorer l'information de la collectivit6 et publie <<Politique 
de sant6: Informations~> (GPI/PSI), son bulletin p6riodique, ainsi 
que des listes bibliographiques sur des th6mes choisis. 
La Soei6t6 encourage la formation de groupes r6gionaux, dont trois 

sont actuellement en activit6, h Bale, Berne et Zurich. Elle organise 
des journ6es de travail, dont celle de novembre 1977, sur le th6me 
�9 Le patient dans le syst6me de sant6~, a soulev6 beaucoup d'int6r~t, 
et met sur pied des groupes d'6tude sur des sujets d'importance 
particuli6re. Enfin, la SGGP tient ~ promouvoir la communication 
entre les personnes et instances concem6es par l'6volution du see- 
teur sanitaire suisse, en particulier la Soci6t6 suisse de m6deeine 
sociale et pr6ventive, et h collaborer activement avec elles. 
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