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Faits et pronostics
Etude de l’Observatoire suisse de la santé
OBSAN
– En 2030, jusqu’à 40% des consultations de

premier recours ne seront plus garanties
Causes
– Démographie: augmentation de la popula-

tion âgée et poly-morbide
– Médicalisation de la société: les prestations

médicales deviennent un bien de consom-
mation

– Féminisation de la profession: les femmes
médecins de famille travaillent plus souvent
à temps partiel (actuellement >60% des étu-
diants en médecine)

– Départs à la retraite: dans 9 ans, 50% des mé-
decins de famille en activité aujourd’hui,
dans 14 ans, 75%

– Image de la profession ternie
– Relève insuffisante

Médecine de famille – ce dont nous avons besoin
Recherche dans le domaine des soins de base
– En prenant en compte des patients non sélectionnés
Formation pré- et post-graduée adéquate
– Chaires universitaires de médecine de famille
– Cursus avec plan de carrière concordant
– Assistanat en cabinet (financé par les cantons)
Accès à l’exercice de la profession
– Processus d’admission valables, adaptés à la situation au niveau

cantonal (Job-Sharing possible, cabinets de groupe …)
– Meilleures conditions de crédit
Conditions de travail
– Réorganisation du service de garde (p.ex. regroupement par

rayons de garde, temps de présence rétribué …)
– Réduction de la charge administrative (p.ex. rapports AI, de-

mandes de justification des prestations des assureurs …)
– Solutions eHealth adaptées au cabinet
– Abandon des procédures inadéquates de contrôles d’économi-

cité
– Revenu, tarifs
– Rémunération équitable des prestations fournies par rapport à

la formation, au temps de travail, au risque d’entreprise, à la briè-
veté de l’activité indépendante exercée

– L’augmentation de la masse de travail due à la demande accrue
de la part des patients, des autorités, des assureurs (certificats
médicaux, confirmations de la nécessité d’entreprendre des in-
vestigations et des thérapies …) ne doit pas entraîner une ré-
duction du revenu

– Aucune ingérence dans l’activité médicale à
travers les tarifs (limitations, interprétation
des contenus de prestation, couverture
insuffisante dans le domaine du laboratoire)

– Calculs corrects du point de vue de la renta-
bilité de l’entreprise pour les tarifs prescrits
(liste des analyses!)

– Solution de problèmes spécifiques dans le
domaine Tarmed (révision partielle Tarmed
2010)

De manière générale
– Intégration des médecins de famille dans

les processus décisionnels de la politique de
santé

– Compensation des risques élargie (intégra-
tion des médicaments, indicateurs de mor-
bidité)

– Répartition équitable des ressources entre spécialistes et mé-
decins de famille

Revendications centrales …
De meilleures conditions de travail
– par le maintien et l’encouragement de l’offre de services (radio-

logie, laboratoire, service de garde, etc. ) dans la couverture mé-
dicale de base

– par la réduction des tâches bureaucratiques et de la réglemen-
tation

– par l’équilibrage des droits et des chances dans les questions ta-
rifaires

Droits de participation étendus
– par l’intégration des médecins de famille dans tous les proces-

sus décisionnels de la politique de santé
Formation pré- et post-graduée proche de la pratique
– par la création d’instituts de médecine de famille dans toutes les

facultés de Suisse
– par le soutien financier et moral de la formation post-graduée

des futurs médecins de famille

… afin de
… garantir une relève suffisante, motivée et de qualité
… réserver davantage de temps et d’énergie à notre compétence

centrale, à savoir les soins apportés aux patientes et aux patients
… disposer, nous aussi, encore d’un médecin de famille quand

nous en aurons besoin
… pouvoir offrir, à l’avenir aussi, la plus belle et la plus efficiente des

médecines, celle de la proximité, de la continuité et de la glo-
balité, la médecine de famille.

Comité de la SSMG

Journée d’action 1er avril 2009
Protestation des médecins de famille – seulement contre les tarifs de laboratoire?
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belebten Platz werden die Passanten über die Laborprobleme und die
Aktion vom 1.4. orientiert.
SG / AI/ AR
St. Gallen, Bahnhofplatz, 01.04.2009 (Nachmittag)
Treffpunkt am1. April (mit den MPA und Ehefrauen/ Familie) Bahnhof-
platz St. Gallen. Danach Marsch durch die Stadt, gefolgt von einer
Kundgebung. Weitere Details folgen.
SH (VHS)
Schaffhausen, 01.04.2009
Die Arztpraxen der Grundversorger bleiben am 1. April geschlossen.
Vorgesehen ist eine Fahrt mit dem Velo (mit MPAs und Angehörigen)
in die Stadt Schaffhausen zu einem Treffpunkt und von dort zum Re-
gierungsgebäude, um U. Hafner eine Botschaft zu übergeben. An-
schliessend gemeinsame Fahrt zum Herrenacker oder Fronwagplatz
mit einem offiziellen Teil und anschliessender Verpflegung für alle. Der
genaue Zeitplan ist noch offen, er hängt von demjenigen unserer Re-
gierungsrätin ab, es wird am Vormittag oder am Nachmittag sein.
SO (HASO)
Solothurn 01.04.2009
Am 1. April 2009 werden aus allen Himmelsrichtungen des Kantons Pra-
xisteams in ihren Berufskleidern mit dem Velo (natürlich mit Helm und
bei jedem Wetter!) durch die Dörfer nach Solothurn fahren!
TG
Frauenfeld 01.04.2009
Es wird am Vormittag ein Marsch vom Bahnhof zur Konflikthalle statt-
finden. Hier Veranstaltung mit Hausärzten, MPA und Patienten sowie
RR Koch, SR Stähelin und den Medien.
TI (ORDINE – STIMEG)
Bellinzona, Piazza del Governo, 01.04.2009, 10.00–16.00
Demo und Kundgebung 14.00 Uhr
10.00–16.00 Uhr 2 Laborstände: Ärzteschaft zeigt der Bevölkerung vor,
was die Revision bedeutet … Praxen sind für den regulären Betrieb den
ganzen Tag geschlossen – Notfälle werden selbstverständlich sofort
behandelt.
VD (SVM [avec AMOV])
Lausanne 24.03.2009
Grève du cabinet et manifestation pour une médecine de qualité et de
proximité POUR TOUS. Journée de grève - tous les médecins ferment
leur cabinet. Manifestation avec cortège (médecins, assistantes médi-
cales, patients) de la ville au Château. Remise d’une pétition aux par-
lementaires du Grand Conseil qui siègent ce jour-là.
VD (SVM [avec AMOV])
Lausanne 1.4.2009
1er avril 2009: Les médecins de famille vaudois sont invités à se joindre
à la manifestation du VBH Berne et à l’inauguration du nouvel Institut
de médecine de famille.
VS (monDoc-vs)
Sion, 01.04.2009
Manifestation à la place de la Planta à Sion. Les parlementaires fédé-
raux et la presse sont convoqués
ZG
Zug, Bundesplatz 01.04.2009, 12.00
Demonstration auf dem Bundesplatz, ab 12.00 Uhr, Besammlung 11.30
Uhr
ZH (GAZ-VZI-FMP [HAUSÄRZTE ZÜRICH])
in allen Hausarztpraxen im Kanton Zürich, 01.04.2009, 08.00–12.00 h
Praxen sind für den regulären Betrieb den ganzen Tag geschlossen.
Notfälle werden selbstverständlich sofort behandelt. Einladung der
Bevölkerung mit Präsentation unserer Hausarztpraxen, mit Schwerge-
wicht Präsenzdiagnostik.
ZH (GAZ-VZI-FMP [HAUSÄRZTE ZÜRICH])
Zürich, hinter dem Landesmuseum (Platzspitz), 01.04.2009, 15.00–18.00
Demo in Zürich mit Reden und mit Guggenmusik («wir blasen BR Pas-
cal Couchepin den Marsch»)

Activités 1er avril 2009

AG (argodoc)
Aarau 01.04.2009
Marsch nach Aarau; Treffen mit der Gesundheitsdirektorin.
BE (VBH)
Bern, Bundesplatz, 01.04.2009, 14.00 Uhr
Marsch vom Rathausplatz zum Bundesplatz; Übergabe «Dicker Post»
an BR Couchepin (14.00 Uhr bis 15.30 Uhr). Anschliessend gemeinsa-
mer Marsch zum Inselspital, wo die Gründungsfeier des BIHAM um
16.00 Uhr stattfindet. VD, GE marschieren mit.
BS/BL (VBBH, Medges)
Treffpunkt Barfüsserplatz, 1.4.2009, 10.00 Uhr. Marsch oder Velofahrt (in
Weiss) vor das Rathaus / BL nach Liestal. Kundgebungen
FR (GFMG)
Fribourg, Début au siège du Département cantonal de la Santé, route
des Cliniques, 01.04.2009, 14.00–16.00 h
Marche l’après-midi du 1er avril 2009, de 14 à 16 heures dans la ville de
Fribourg, en blouse blanche, avec assistantes médicales, membres de
la famille et patients.
GE (AMG)
Genève, Parc des Bastions, 24.03.2009, 17.30 h partie off. 18.15 h
Grève du cabinet et manifestation pour une médecine de qualité et de
proximité POUR TOUS. Fermeture des cabinets, les urgences seront
assurées jusqu’à 17h00. 17h45 rassemblement des médecins, assistan-
tes et patients au Parc des Bastions. 18h15 discours puis on déposera
au bureau de Mr UNGER, conseiller d’état responsable de la santé, des
pétitions signées dans tous les cabinets. Ceux qui veulent marquer le
1.4.09 sont invités à se rendre à Berne
GL
Geschlossene Praxen 01.04.2009. Geregelter Notfalldienst.
GR (Ärzteverein)
Chur, 1.4.2009
Laborstand in Chur für die Bevölkerung, wo BZ und Cholesterin ge-
messen werden kann. Dazu Informationen aus 1. Hand
Übergabe einer Botschaft an Regierungsrätin
JU (AJMG)
Delémont, 1.4.2009, 10.30 h
Marche à travers Delémont en blouse blanche et réception par le Mi-
nistre de la Santé qui reçoit une pétition signée par les médecins ju-
rassiens
LU (Vorstand der kantonalen Ärztegesellschaft)
Luzern, KKL, 26.03.2009
Die Ärzte aus dem ganzen Kanton schicken nach Möglichkeit 4–5 Pa-
tienten nach Luzern vor das KKL. Dort ist ein Stand aufgebaut, wo ein
Labor (Bioanalytica) die vom Hausarzt verordneten Blutentnahmen
durchführen wird. Die Patienten erhalten einen kleinen Imbiss und (vor-
gesehen) Rückerstattung der Reisekosten. Dieser Anlass wird durch
den Vorstand der kantonalen Ärztegesellschaft organisiert.
LU (Vluha)
Bahnhof Luzern, 01.04.2009, 14.00 Uhr
Die VLUHA organisieren den 1.4.09: Treffen um 14.00 Uhr vor dem
Bahnhof Luzern (mit MPA, Familienanhang, ev. Patienten). Anschlies-
send ist ein Umzug vorgesehen mit Übergabe einer Petition an RR M.
Dürr für eine Besserstellung der Hausarztmedizin.
NE (ANMO – SNM)
Neuchâtel, 01.04.2009, 8.00 h
Manifestation dans la Cour du Château puis en ville avec distribution
de flyers aux députés du Grand Conseil puis à la population. Après-
midi: manifestation avec les Bernois.
SG/AI/AR
Am Samstag 28.3. werden an verschiedenen Orten durch die St. Gal-
len 28.03.2009 regionalen Vereine Standaktionen organisiert. An einem
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