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L'écoleluxembourgeoise
apprendbeaucoupde
choses àses écoliers,
écolières et élèves.
Saufàappliquerce
grandsavoir. Ducoup,
l'étude Pisaproclame
leur médiocrité au
niveau mondial. Et Anne
Brasseurinterpelle
tou−te−sles concerné−e−s à
exprimerleurs opinions
... parcourrier
électronique.
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GESUNDHEIT

DasThema
Dekonventionierung

scheint weitgehendvon
der politischen Tages-
ordnung gestrichen. Die
Problemeder ÄrztInnen
sind eshoffentlich nicht.

So rasch kann sich der
Wind drehen, wird manch
einer in den vergangenen
zwei Wochenanlässlichdes
Streits über die Dekonven-
tionierung der ÄrztInnen
gedacht haben. Vor weni-
gen Tagenerst war Gesund-
heitsminister Carlo Wagner
(DP) vor die Presse getre-
ten und hatte selbstbe-
wusst die Forderungen der
Ärztevereinigung AMMD
nach einer Aufhebung der
obligatorischen Konventio-
nierung für berechtigt und
vorstellbar erklärt. Die
"convention obligatoire" er-
teilt ÄrztInnen, die sich in
Luxemburg niederlassen,
automatisch die Kassenzu-
lassung und bindet sie so-
mit an die von den Sozial-
partnern vereinbarten Kas-
sentarife. Mit demVorstoß
des Liberalenschiendieeu-
ropaweit einmalige, luxem-
burgische Praxis der Kon-
ventionierung ernsthaft in
Frage gestellt. Allerdings
nur für kurze Zeit: Amver-
gangenenDienstagerteilten
die Abgeordneten i m Rah-

men einer Parlamentsde-
batte ihrem voreiligen Mi-
nister eine deutliche Ab-
fuhr. Sie erklärten par-
teiübergreifend, ander Kon-
ventionierungs−Praxis fest-
halten und lieber nach
Lösungen i m bestehenden
System suchen zu wollen;
eine Position, wie sie auch
die Gewerkschaften ver-
treten.
Recht haben sie. Bislang

ist zwar nicht erwiesen,
dass die vollständige oder
teilweise Aufhebung der
verpflichtenden Kassenzu-
lassungtatsächlich die me-
dizinische Versorgung der
Bevölkerung erheblich ver-
schlechtern würde, doch
auch Belege auf der Gegen-
seitefehlen.
Die Argumente, welche

die Ärztevertreter bislang
für die Dekonventionierung
vorgetragen haben, sindje-
denfalls schwach: Das rela-
tiv geringe Einkommen der
AllgemeinmedizinerInnen,
dievielenÜberstunden, das
Problem der Rekrutierung
von ausreichendemMedizi-

nernachwuchs − all das
lässt sich auch innerhalb
des bestehenden Systems
über neue Tarifvereinba-
rungen lösen. Die Zeichen
für höhere Tarife stehen
günstig, denn dass sichins-
besondere dieSituationder
Allgemeinmedizin in den
vergangenen Jahren ver-
schlechtert hat, sehen in-
zwischen wohl auch die
meisten PolitikerInnen ein.
Zwar fehlen weiterhin Zah-
len über den aktuellen und
künftigen Medizinerbedarf
hierzulande. Doch die be-
reits erwähnten Einkom-
mensdifferenzen, gravieren-
de Personalengpässe bei
den Nachtnotdiensten,
zehn Abgänge von Allge-
meinärztInnen gegenüber
zwei Neuzugängen im ver-
gangenen Jahr sowie ver-
mehrte Arzt− und Klinikbe-
suchei mAuslandsprechen
eine deutliche Sprache und
verheißen für die nahe Zu-
kunft nichts Gutes. Insofern
ist der Vorstoß der Ärzte-
schaft begrüßenswert, die-
se Misere mit Nachdruckzu
thematisieren.
Die Dekonventionierung

würde die Problemejedoch
nur teilweise lösen. Mit ihr
könnten ÄrztInnenzwar die
Preise ihrer Dienstleistun-
genfreier gestalten, dies zu

Lasten von PatientInnen.
Doch nur ein Teil würde,
das räumen auch AMMD−
Mitglieder ein, sofort von
dieser Freiheit profitieren
können: Jüngere und unbe-
kanntere ÄrztInnen müs-
sten sich erst ein KundIn-
nenstamm erarbeiten, der
auch bereit wäre "dekon-
ventionierte Preise" zuzah-
len. Die Vermutungliegt da-
her nahe, dass es sich bei
den NutznießerInnen der
Dekonventionierung in er-
ster Linie um Fachärzte
handelt. Jener Gruppe von
Medizinern also, die ohne-
hin zu den Besserverdie-
nendenzählt.
Wie wichtig dem AMMD

sein Anliegen ist, und wie
viel Unterstützung er von
der Basis bekommt, werden
die nächsten Wochen zei-
gen.
Die Politiker, aber auch

die Gewerkschaften − wol-
len sie eine weitere Zuspit-
zung des Konfliktes wirk-
lich verhindern −, täten je-
denfalls gut daran, zügigih-
ren Ankündigungen, die La-
ge der (Allgemein−)Medizi-
nerInnenzuverbessern, Ta-
tenfolgenzulassen
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Qu'apprennent nosenfants?

Preis: 1,49 € (60 LUF)

stau.lu
Di e Pl äne für den Öffent-
li chen Transport wurden
unter dem Namen " mo-
bilitéit.l u" vorgestellt.
Nun kommen di e Pl äne
für den Straßenbau aus
den Schubl aden.
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Hyperpuissante
L' Améri que joue l es maî-
tres du monde. Quell e
est sa stratégi e, qui sont
ses alli és et qui d de ses
rel ati ons troubl es avec
l'i sl ami sme?
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Saisir l'essentiel
Il prenait des photos sur
l e vif, comme des fl a-
grants délits: l e photo-
graphe françai s Henri
Carti er−Bresson.
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Mut zumAuto
Modernität und Emanzi-
pati on des frühen 20.
Jahrhunderts: Cl ärenore
Sti nnes war der erste
Mensch, der mit ei nem
Automobil den Erdball
u mfuhr.
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