Editorial

FMH-Arztestatistik —
ausser Zahlen nichts gewesen?

—
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EMH - SCHWABE

Zwar mag das Thema Statistik
den einen oder die andere
langweilen, dennoch ist es
als Mittel der Standortbestim-
mung und zur Prognose zu-
kiinftiger Entwicklungen von
eminenter Bedeutung. Als
Berufsverband der Schweize-
rischen Arztinnen und Arzte
erhebt die FMH seit 1934 die
Arztestatistik und zeigt damit
auf, wie es um die Berufs-
gruppe steht und wohin sie sich entwickelt.

Votum fiir eine realitdtsnahe Politik, die nicht versucht, Luft-
schlosser zu bauen und auszublenden, wo wir heute stehen
und von was wir wirklich sprechen.

Wenn wir grosse Wiirfe in der Politik umsetzen wollen,
dann miissen wir die heutige Realitdt mit einbeziehen und
versuchen, Uberginge zu schaffen, die sowohl politisch wie
sozial realistisch und vertrdglich sind. Wenn man die FMH-
Arztestatistik mit dieser Brille liest, ist sie ein Fundus an wich-
tigen Informationen. Die Gender-Frage ist ein weiteres Bei-
spiel: Fiinfundachtzig Prozent der Chef- und leitenden Arzte
sind aktuell Médnner. Bei den 25- bis 34-jdhrigen berufstatigen
Medizinern tiberwiegt der Anteil der Frauen gegentiber jenem
der Mdnner. Die zunehmende Feminisierung der Medizin riit-

Die Feminisierung der Medizin verlangt nach mehr Arztinnen und Arzten

sowie neuen Arbeitszeit- und Karrieremodellen

30166 Arztinnen und Arzte sind aktuell in der Schweiz
berufstétig, sei dies in einer Praxis, in einem Spital oder in
einer anderen Titigkeit. Wihrend die Arzteschaft im statio-
ndren Bereich durchschnittlich 42 Jahre alt ist, sind die 8500
frei praktizierenden Kolleginnen und Kollegen im Schnitt
52-jahrig. Unabhédngig vom Lager und der politischen Aus-
richtung, ist man sich in allen politischen Diskussionen
einig, dass der Einzelkdmpfer ein Auslaufmodell ist und nur
noch Gruppenpraxen und Netzwerke Zukunft haben. Das
mag stimmen. Allerdings muss man sich ernsthaft fragen,
was dann mit diesen iiber 8000 berufstitigen Arztinnen und
Arzten geschieht, die noch etwa 15 Jahre titig sein werden

Gefordert ist eine realitatsnahe Politik,
die nicht auf Luftschlosser baut

und sich oft langfristig in ihrer beruflichen Organisations-
form eingerichtet haben. Dieser Aspekt wird in der Regel
nicht thematisiert. Das ist kein Editorial gegen Gruppenpra-
xen oder Managed Care, nein sicher nicht. Aber es ist ein
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telt auch am bisherigen Selbstverstdndnis unserer Berufs-
gruppe: Junge Berufskolleginnen und -kollegen wollen ein
Berufs- und ein Privatleben haben, sie wollen Teilzeit arbei-
ten und trotzdem Karriere machen. Dieser Trend ist seit ein
paar Jahren zu beobachten und widerspiegelt einen generel-
len gesellschaftlichen Wandel in vielen Berufen. Um zukiinf-
tig geniigend Arztinnen und Arzte zu haben, miissen wir
mehr ausbilden. Und damit sie im Berufsleben auch wéh-
rend der Familienphase verbleiben, miissen tiberzeugende
und flexible Arbeitszeit- und Karrieremodelle vorhanden
sein. Mehr Informationen zur aktuellen Arztestatistik finden
Sie in dieser Ausgabe der Schweizerischen Arztezeitung auf
Seite 431.

Solche Entwicklungen, wie sie aus der FMH-Arztestatistik
hervorgehen, haben grosse Auswirkungen auf die medizini-
sche Versorgung. Manche davon werden noch zu wenig pro-
aktiv thematisiert. Gestalten wir darum bereits heute die Zu-
kunft, damit wir morgen nicht von Entwicklungen tiberrollt
werden, denen wir tatenlos zusehen miissen.
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