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Nach der Begrüßung aller Teilnehmer durch den Präsidenten der EANA, Dr. Jörg Pruckner, sowie der Annahme der Minutes der letzten Sitzung in Madrid, wird der Tagesablauf der Sitzung besprochen. Die Reihenfolge der Tagesordnungspunkte IX und X wird auf Antrag der spanischen Delegation umgedreht.
 
1. Bericht des Präsidenten
Der Bericht von Dr. Pruckner beinhaltet einen Rückblick über die vergangenen  Monate in den einzelnen internationalen Organisationen, sowie deren Zielsetzungen und wichtigste Inhalte (CEOM, AEMH, UEMS, FEMS, PWG, EFMA/WHO, WMA). Über das kurz vor dem Meeting in Luxembourg stattgefundene Meeting der WMA in Evian Le Bains berichtet Roland Lemye.
Ein Teil des Berichts ist auch den beiden Presidents‘ Committees, die in Porto (5. Dezember 2009) und Brüssel (13. April 2010) stattfanden, und bei denen Präsident Jörg Pruckner als auch Generalsekretär Claude Schummer als Vertreter der EANA teilgenommen haben, gewidmet. Es wird beschlossen, im Laufe der Sitzung gemeinsam einen Brief zu verfassen, in dem klar gestellt wird, dass der Entwurf des „EMOA Collaboration Agreement“, welcher beim Presidents‘ Committee in Porto verfasst wurde, lediglich Themen und Interessensfelder enthält, diese Auflistung jedoch nicht exklusiv ist. 
Der Bericht des Präsidenten enthält als weitere Themen die Richtlinie Grenzüberschreitende Dienstleistungsversorgung, Evaluierung der Richtlinie über die Anerkennung von Berufsqualifikationen und Task shifting.  

Es findet eine Diskussion zur Verschreibungspraxis von Medikamenten statt, in deren Anschluss eine Resolution verfasst wird.
Weiters wird beschlossen das Thema auf die Tagesordnung der Sitzung in Dublin zu setzen und dazu eine Umfrage durchzuführen. 

Der Präsident begrüßt die französischen Gäste, Dr. Michel Chassang, als Vorsitzenden des französischen Medizinerverbandes und  Sylvie Fontlupt, die für die Kommunikation im Verband zuständig ist, sehr herzlich
  
2. Bericht des Generalsekretärs – Dr. Claude Schummer
Dr. Schummer berichtet in seiner Funktion als Generalsekretär der EANA über das Porto Meeting und über das geplante „Collaboration Agreement“. Dieser Entwurf, der bereits bei den Sitzungen anderer Organisationen besprochen wurde, sollte auch in Luxembourg diskutiert werden.
Weitere Berichtspunkte sind das Treffen der nationalen Ärztekammern im Februar sowie über das CPME Treffen, welches aufgrund der geringen Teilnehmerzahl gekürzt werden musste.
In diesem Zusammenhang ergeht auch der Dank an Lisette-Tiddens Engwirda, die jahrelang enorme und sehr wertvolle Lobbyingarbeit geleistet hat.
Claude Schummer berichtet weiters über ein Treffen zum Thema Psychische Gesundheit für ältere Menschen (20. April 2010), über die geplante Evaluierung der RL über die Anerkennung von Berufsqualifikationen der DG Gesundheit, sowie die European working time directive, die für die EANA jedoch kein relevantes Thema darstellt.

3. Domus medica in Brüssel
Das CPME, das die Idee eines gemeinsamen domus medica als gute Idee erachtet,  hat eine aktuelle Stellungnahme dazu erarbeitet (siehe Beilage). Dieser Vorschlag muss jedoch auch noch im Exekutivausschuss beschlossen werden.  
Eine Teilnahme von Seiten der EANA ist grundsätzlich sinnvoll, kann jedoch nur eine symbolische sein, da man nicht über die entsprechenden finanziellen Mittel verfügt. Es sollten sich jedoch auch die kleineren Organisationen fachlich einbringen, da dies langfristig zu einer Stärkung der Ärzteschaft führt. 

4. European Medical Organisations‘ alliance
Im Falle einer etwaigen Beteiligung an einer Allianz aller EMOs durch die EANA, wird es auch notwendig sein, an den entsprechenden Meetings teilzunehmen. Da dies Auswirkungen auf das geringe Budget haben würde, wäre eine Entsendung einer Vertretung vor Ort eine Möglichkeit zur Entlastung des Budgets. (bei einem Meeting in Ungarn könnte beispielsweise die ungarische Delegation teilnehmen).

Es wird klargestellt, dass bei der vergangenen Sitzung in Porto in erster Linie über eine etwaige Zusammenarbeit diskutiert wurde, und es keineswegs darum ging, einzelne Themen unter den neun Organisationen aufzuteilen, sondern vielmehr Spezialfelder zu definieren.
Des Weiteren wurde der vieldiskutierte Kooperationsentwurf nur bis zu Punkt 5 besprochen, die restlichen Punkte standen noch nicht zur Diskussion und sind daher nicht zu berücksichtigen.
Es herrscht Einigkeit darüber, dass die Kräfte der einzelnen gebündelt werden sollen, und es nicht das Ziel sein kann, eine zusätzliche Ärzteorganisation bzw. Verband entstehen zu lassen. Man muss auch bedenken, dass die Interessen der niedergelassenen Ärzte andere sind, als jene der angestellten.
Den reinen Arbeitsgebieten sollte grundsätzlich zugestimmt werden, auch besteht Interesse an einer Zusammenarbeit, allerdings unter der Federführung des CPME, nicht zuletzt deshalb, da auch die Europäische Kommission das CPME als Ansprechpartner anerkennt.
Da die einzelnen Organisationen in den Statuten des CPME als sogenannte assoziierte Organisationen aufgeführt sind und demnach keine Stimme im CPME innehaben, wäre es eventuell denkbar, diese mit offiziellem Mitgliedsstatus zu versehen.
EANA wird diesbezüglich die weitere Entwicklung verfolgen und wenn notwendig, dieses Thema beim Autumn Meeting in Dublin erneut erörtern.

5. Bericht des Schatzmeisters – Einnahmen/Ausgabenrechnung
Das Budget für die kommenden Sitzungen ist sehr klein, die meisten Ausgaben entfallen auf die Dolmetscher und die dafür benötigte Technik. Allerdings ist die Arbeit mit Dolmetschern für EANA äußerst wichtig und diese Kosten sollten, wenn möglich, nicht eingespart werden.
Es wird geplant, für den Herbst einen Entwurf für einen Anstecker mit EANA-Logo zu kreieren, der einerseits als ärztliches Abzeichen zu erkennen sein soll und andererseits auch an andere Personen (Guestspeaker etc..) übergeben werden kann. Dies würde in weiterer Folge auch den Bekanntheitsgrad der EANA erhöhen.

6. TOP IX Statement Unterscheidung „Professional development/professional career“ - Spanien
Bericht von Dr. Bolliger über die derzeitige Situation in Spanien, wonach seit dem Jahr 2008 in Spanien die privaten niedergelassenen Ärzte systematisch vom öffentlichen Gesundheitswesen ausgeschlossen werden.
Die Unterscheidung zwischen Karriere und beruflicher Entwicklung gehört zu den Grundsatzüberlegungen. Unter beruflicher Entwicklung wird das individuelle Wachstum des Arztes verstanden, aus wirtschaftlicher Sicht bedeutet es Investition in das Wissen und das persönliche Know how des Arztes.
Der Begriff der Karriere bezieht sich darauf, wie man letztendlich das persönliche Wissen und die Erfahrung einbringt, was aus wirtschaftlicher Sicht wiederum eine Leistungserbringung bedeutet.

7. TOP X Vertragsfreiheit für ÄrztInnen (siehe Beilage)
Seit den 80er Jahren gibt es in Spanien ein staatliches Gesundheitswesen, jedoch finden nicht alle JungärztInnen ihr Auskommen, da sie im Rahmen dieses Gesundheitswesens nicht automatisch zur Berufsausübung zugelassen werden. Diese Ärzte sind zwar grundsätzlich „frei“, haben allerdings auch keine Verträge.

Aspromel bearbeitet in diesem Zusammenhang 4 Themen:
1. Die niedergelassene Praxis soll in das nationale Gesundheitswesen integriert werden – die Vertragsparteien sollen dazu verpflichtet werden, den Ärzten Verträge zu geben.
2. Es sollen Modelle für Ärzte erarbeitet werden, die es diesen ermöglichen, auch untereinander Verträge schließen zu können.
3. Vertragsfreiheit von Ärzten und Versicherungsgesellschaften
4. Mitwirkung an der Entwicklung eines europäischen grenzüberschreitenden Gesundheitswesens, wo auch Vertragsfreiheit besteht.

Im Anschluss an die Präsentation von Dr. Bolliger findet eine Diskussion über dieses Thema sowie über die unterschiedlichen System in den einzelnen Ländern statt. Wenn von Seiten der EANA eine Resolution verfasst werden soll, müssen vorab die unterschiedlichen Gesundheitssysteme und deren Bestimmungen analysiert werden.

8. Zukunft der Richtlinie über grenzüberschreitende Gesundheitsversorgung
Nach einer Zusammenfassung bzw. Einführung in die Cross border healthcare directive durch Generalsekretär Claude Schummer spricht der luxemburgische Gesundheitsminister Mars di Bartolomeo  über die Zukunft der Richtlinie.
Im Anschluss Diskussion über die RL.

9. Task shifting – Präsentation Claude Schummer (siehe Beilage)
Es wird beschlossen, zu diesem Thema ein Positionspapier vorzubereiten. 
Da sich eine Working group des CPME derzeit mit diesem Thema intensiv beschäftigt und an einem ähnlichen Papier arbeitet, wird EANA abwarten und dann die eigene Sichtweise einbringen. 
Claude Schummer wird gebeten, eine Zusammenstellung zu erarbeiten, damit bei der nächsten Sitzung darüber diskutiert werden kann.

10. Bericht aus dem CPME – Lisette Tiddens (siehe Beilage)

11. Prävention in Europa – Zwischenbericht von Kerstin Jäger
Da es mehrere Konzepte gibt, um eine derartige Umfrage durchzuführen, werden die Mitglieder gebeten, über einen möglichen Inhalt und Umfang dieser Umfrage nachzudenken.
Es wird beschlossen, dass in erster Linie primäre und sekundäre Präventionsmaßnahmen abgefragt werden sollen. Dr. Jäger wird einen Fragebogen entwerfen, der an die Mitglieder verschickt wird.

12. Übersicht Ärztezahlen in Europa – Dr. Lohninger
Dr. Lohninger präsentiert vorerst nur einen vorläufigen Zwischenbericht, da die unterschiedliche Interpretation der Daten für die Mitgliedsländer problematisch ist. 

Warum kommt es zu verschiedenen Interpretationen der Vorgaben.
Da die einzelnen Daten stammen aus verschiedenen Quellen (Eurostat, WHO, europ. Kommission) stammen und es zudem unterschiedliche Konzepte und Ansichten gibt, werden die Mitgliedsländer gebeten, genaue Zahlen zu melden, um verschiedene Interpretationen zu vermeiden (zu diesem Zwecke wird eine Umfrage erstellt und durch das EANA Sekretariat ausgesandt). Bei der Sitzung in Dublin ist ein weiterer Zwischenbericht geplant. Dieser Tagesordnungspunkt soll auch bei zukünftigen Sitzungen regelmäßig auf der Tagesordnung stehen.

13. Feminisierung unseres Berufes – Zwischenbericht von Yves Guisan (siehe Beilage)
35% Frauen und 65% Männer üben derzeit den ärztlichen Beruf aus. Es gibt einen ständigen Anstieg der Frauenzahlen. Im Krankenhaus sind relativ stabile Verhältnisse zu beobachten, im niedergelassenen Bereich geht die Anzahl stark nach oben. Grundsätzlich ist festzustellen, dass Frauen häufiger als Teilzeitkräfte arbeiten (vor allem Fachrichtungen wie Anästhesie sind beliebt).

Derzeit studieren mehr Frauen als Männer Medizin, allerdings wurden noch keine entsprechenden Rahmenbedingungen geschaffen (z.B. Einführung von mehr Kinderbetreuung). 
Es wird beschlossen, den Terminus „Feminisierung“ zukünftig nicht mehr zu verwenden. Spanien und Schweden werden gebeten, eine Präsentation über die Arbeitsbedingungen der Frauen im niedergelassenen Bereich für eine der nächsten Sitzungen vorzubereiten.

Ein weiterer Themenvorschlag für die Sitzung in Dublin kommt von Gunnar Welander und bezieht sich auf die zukünftige Generation der Fachärzte und Allgemeinmediziner in Europa. Wie können wir dazu beitragen, deren Bedingungen bereits heute zu verbessern? Wird die jetzige Generation ein gutes Erbe hinterlassen?

14. National reports (wenn nicht beiliegend, bitte bei den einzelnen Ländern erfragen)

Frankreich					Spanien
Deutschland					Tschechien
Österreich					Schweden		
Belgien						Luxembourg
Schweiz
 
15. Verschiedenes 
Das nächste Meeting der EANA wird von 19. bis 20. November in Dublin/Irland stattfinden. 
Das Springmeeting 2011 wird voraussichtlich auf Gibraltar stattfinden.

Dr. Pruckner bedankt sich bei allen Teilnehmern für ihre Mitarbeit und besonders bei der Claude Schummer für die Organisation des Meetings. 

Ende der Sitzung: 28. Mai 2010
F.d.P.: Nathalie Holzer
