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La politique de la santé se distingue par ses remèdes
miracles contre l’explosion des primes. On a d’abord
prescrit le TARMED aux médecins – un tarif qui n’a cer-
tainement rien apporté à la médecine de famille. A pré-
sent, ce sont les soins intégrés/le managed care qui
sont censés faire diminuer la pression sur les primes de
caisse-maladie – et encore une fois, le médecin de fa-
mille est en ligne de mire: est-ce salutaire ou néfaste?

Il faut bien sûr saluer l’intention de consolider la médecine de fa-
mille par les soins intégrés/le managed care. Et il est fort possible
que les soins intégrés/le managed care soient en mesure d’exercer
un effet positif sur notre système de santé, de revaloriser l’image
des médecins de famille et d’améliorer leurs conditions d’exercice
au quotidien.
Mais pour obtenir des résultats avec les soins intégrés/le managed
care, il faut de prime abord et tout de suite mettre en œuvre les trois
points suivants, sous peine de voir tout l’exercice réduit à l’effet
d’un pétard mouillé.

La proportion des médecins de famille parmi les médecins pra-
tiquant dans les soins ambulatoires doit se situer autour de 60%
à 70%. En d’autres termes, il faut que le rapport entre médecins
de famille et spécialistes soit de 70% à 30%.
Il faut développer la formation postgraduée pour le titre de spé-
cialiste en médecine de famille en direction des soins intégrés /
du managed care (une année d’assistanat au cabinet médical qui
doit être rémunérée, des modules de formation postgraduée en
soins intégrés, etc.), afin que les futurs médecins de famille dis-
posent des connaissances et des compétences nécessaires pour
assumer cette tâche.

Il faut élaborer de nouvelles positions tarifaires pour les méde-
cins de famille, car ces derniers rempliront des fonctions de res-
ponsable, de coordinateur, de guide et de pilote de réseau, qui
sont extrêmement exigeantes et importantes pour le patient.

Ces points essentiels font aussi partie des demandes fondamen-
tales de l’initiative populaire «Oui à la médecine de famille». A eux
seuls, les soins intégrés ne sont pas la solution miracle à tous les
problèmes, et les attentes à cet égard sont bien trop élevées.
Par le lancement de l’initiative populaire, les médecins de famille
font preuve de leur capacité à défendre une vision et à construire
un projet, mais également et avant tout de leur détermination à
créer un cadre attrayant pour la relève et à faire en sorte que cette
dernière soit absolument compétente, préparée à la pratique par
une formation de base et une formation postgraduée optimales, et
qu’elle s’investisse avec plaisir pour faire avancer les soins intégrés.
Nous voulons que notre système de santé s’articule autour du mé-
decin de famille – pour notre bien à tous.
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L’initiative populaire «Oui à la médecine de famille»
et les soins intégrés

Annonce − Réserver la date −
La participation, une affaire d’honneur

Une fête en faveur de l’initiative populaire le 28 octobre 2010
à Zurich
Venez faire la fête avec nous en musique («The Hot Docs»), danser et assister au spectacle (Michel Gammen-
thaler − Lauréat du «Salzburger Stier» de cette année). De plus, il y aura à boire et à manger. La fête sera
sponsorisée par l’IFAS (Foire des fournisseurs de matériel médical aux médecins et aux hôpitaux).
Il s’agit là de la première action de levée de fonds de l’association et des amis de la médecine de famille en
faveur de l’initiative populaire intitulée «Oui à la médecine de famille». En participant, vous soutiendrez non
seulement l’initiative, mais aussi la «corporate identity»! Des renseignements plus détaillés vont suivre.
Comité d’initiative «Oui à la médecine de famille»
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