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Pourquoi participer a la manifestation?

Argumentaire pour la manifestation nationale du 1¢" avril 2006

La médecine de premier recours, en tant que pilier

de notre systéme de santé et garante d’une assistance en
soins de base efficace et d'un bon rapport qualité/prix,
est en danger!

En Suisse, les médecins de famille sont en voie d’extinction!

Les cabinets de médecine générale de campagne sont aujourd’hui déja difficiles a repourvoir,

une tendance qui s'étend aussi aux zones urbaines! Les raisons de cet état de fait sont:

M Vieillissement: dans 10-15 ans, toute une génération de médecins de premier
recours partent a la retraite.

B Reléve insuffisante: seulement environ 10% des étudiants en médecine se destinent

a la médecine de famille!

B Féminisation de la profession: en 2004/2005, 66% des étudiants étaient

des femmes. De ce fait, la tendance au taux d’occupation partiel augmente.

B L'attrait de la profession de médecin de famille chute. Les raisons en sont:

1. Manque de soutien politique. Des «nurse practitioners» doivent remplacer le médecin
de famille!? Politique d'économies sur le dos des médecins de premier recours?

2. Manque d'égalité des chances dans les questions tarifaires. «La revalorisation
souhaitée des prestataires de soins médicaux de base n'a pas été atteinte»

(papier de positionnement TARMED de santésuisse, novembre 2005).

3. Mauvaises perspectives d’avenir pour les jeunes médecins: la clause du besoin
et la menace de I'abolition de I'obligation de contracter empéchent de planifier
I"avenir.

4. Retenue des banques dans I'octroi de crédits pour I'ouverture de cabinets médicaux.

5. Grande charge de travail, en particulier pour le service de garde.

6. Image en évolution du médecin. L'époque des «dieux en blanc» est définitivement
révolue. Les conditions de travail, elles, ne se sont pas améliorées.

7. Société en mutation avec comportement de consommation et exigences accrues:
«tout pour tous» — la médecine de premier recours ne peut ni ne veut cautionner
cela!

8. La bureaucratie croissante absorbe les ressources et freine le travail auprés
des patients.
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9. Les réglementations deviennent toujours plus strictes et le comportement des caisses
maladie devient toujours plus chicanier (demandes de restitution pratiguement
seulement a I'encontre les médecins de premier recours, encouragement d'une culture
de méfiance, par exemple par des lettres aux patients, etc.).

Démontage de la médecine de famille

Le démantelement des prestations des médecins de premier recours rend impossible I'exécution

du mandat d'une prise en charge de haute qualité de la population. Exemples:

M La diminution du tarif du laboratoire menace le laboratoire du praticien.

B Des contréles injustifiés dans le domaine de la radiologie menace la radiologie au cabinet
médical.

B La bureaucratie et les réglementations galopantes empéchent le travail auprés du patient
et limitent les compétences du médecin de premier recours.

M Le corset de la dignité limite I'espace de négociation du médecin de premier recours.

B La remise directe des médicaments est toujours a nouveau combattue et méme interdite
dans certains cantons. Cela empéche une délivrance économique et efficace des
médicaments aux patients.

B L'assistance a la population dans les cas d'urgence est compromise par la pénurie
menacante en médecins de premier recours.

B Le manque d’égalité tarifaire ne laisse aucune chance a la médecine de famille!

Le médecin de premier recours de I'avenir

Pour faire face aux exigences du futur, il faut des médecins de premier recours bien formés

et compétents. Les moyens pour y parvenir sont:

B une formation prégraduée et postgraduée orientées vers la pratique,

B ['assistanat au cabinet médical,

M |'enseignement de contenus spécifiques a la médecine de premier recours dans les
institutions d’enseignement,

B former des enseignants issus des rangs de la médecine de premier recours,

M des durées de formation prégraduée et postgraduée adéquates,

B l'intégration de la médecine de premier recours dans les structures universitaires,
pour en assurer |'enseignement et la recherche spécifiques,

B un soutien financier, en particulier pour I'assistanat au cabinet médical.

Voila pourquoi nous irons tous
sur la Place fédérale le 1°" avril 2006 a 14 h!

Le comité de la SSMG
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