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Médecins de famille Suisse fixe son cap ala
premiére assemblée générale au KKL de Lucerne -
malgré quelques dissonances

Le 25 juin 2010, dans la salle de concert du KKL de Lucerne, auto-
proclamé «lieu de particularités architectoniques et acoustiques
uniques», médecins de famille et pédiatres se sont retrouvés a |'oc-
casion de la toute premiere assemblée générale de I'association
professionnelle Médecins de famille Suisse. La ou I'on joue géné-
ralement de la musique classique et du jazz se sont donc réunis les
spécialistes des maladies internes, les généralistes et les pédiatres,
avec un seul et méme objectif: orchestrer la musique d'accompa-
gnement de leurs intéréts en matiére de politique professionnelle.
Dans le chceur des intéréts de politique de santé, ils souhaitent pré-
ter enfin une voix commune et plus puissante aux demandes des
médecins de premier recours afin qu’elles soient mieux entendues.
L'atmospheére de démarrage était palpable, méme si I'afflux des
membres était plus que limité. Sur les 6262 membres que comptait
I'association la veille de I'assemblée générale, seuls 200 étaient
présents —un chiffre décevant. Une rude journée de congrés CMPR,
le superbe soleil estival ou la derniére chance des footballeurs ita-
liens de se qualifier pour les huitiemes de finale de la Coupe du
Monde ont pu étre a I'origine de I'une ou I'autre défection. Le pré-
sident a chaleureusement salué I'assistance — remarquant ironique-
ment que le comité directeur avait finalement bien fait de ne pas ré-
server le Stade de Suisse a Berne plutét que le KKL. Il a ensuite di-
rigé la manifestation événementielle avec beaucoup de perti-
nence: se montrant efficace tout en gardant les oreilles ouvertes,
car certains points a |'ordre du jour nécessitaient visiblement beau-
coup de discussions, mais avec deux heures seulement, le temps
prévu a cet effet était plutdt court.

A vrai dire, le point le plus important du programme d'un point de
vue formel, a savoir I'approbation des statuts, n'a pas vraiment
donnélieu a discussion. Comme toutes les demandes n'avaient pas
pu étre prises en compte lors de 'assemblée générale constitutive
de Médecins de famille Suisse a I'automne dernier, les statuts
avaient al'époque été votés sous réserve qu'ils soient remaniés par
la premiére assemblée des délégués et présentés a l'assemblée gé-
nérale en vue de leur approbation définitive. L'assemblée générale
a accepté les modifications et quasiment adopté les statuts a I'una-
nimité, avec sept abstentions, 199 oui et deux non. «A présent, nous
sommes une vraie association, avec de vrais statuts» s'est réjoui
Marc Miller apres le vote.

L'engagement commun en faveur d'une amélioration de la méde-
cine de premier recours a cependant démarré il y a un certain temps
déja. Le comité directeur est actif depuis I'automne dernier et,
début 2010, le secrétariat général s'est également mis au travail et
attaqué al’organisation de |'association. Les membres du comité et
du secrétariat ont notamment pour objectif de renforcer la situation
des médecins de famille dans les domaines du Managed Care et
des réseaux de soins intégrés, des tarifs, de I'eHealth et de I'infor-
matique. lls ont profité de I'occasion pour informer I'assistance des
développements actuels et des travaux prévus dans ces secteurs

clés. La discussion trés intense sur la position du comité dans le
débat actuel sur le Managed Care a montré que les membres ne
partageaient pas toujours son avis. Plusieurs membres ayant pris la
parole ont regretté que le comité ait, dans cette affaire essentielle
pour les médecins de famille, donné son accord avant de s'étre
concerté avec la base. lls regrettent de ne pas disposer de suffi-
samment de temps pour des discussions plus approfondies. Leurs
votes mettent également en évidence le grand scepticisme avec le-
quel les médecins de famille suivent manifestement les dévelop-
pements actuels en Suisse romande et italienne, ol les modéles de
soins intégrés sont encore peu répandus. Le comité et le secréta-
riat sont donc confrontés a des gageures non seulement politiques,
mais aussi et surtout internes a |'association, comme I'a montré le
bref débat.

Le comité et 'assistance ont par contre premierement été d'accord
sur l'initiative «Oui a la médecine de famille», sur laquelle Francois
Héritier les a informés lors d'un vote enflammé. Son explication in-
diquant que |'on ne participera méme pas aux discussions concer-
nant une contre-proposition, parce que nous voulons gagner avec
I'initiative et que nous en avons la possibilité, a été accueillie par
une salve d'applaudissements de I'assemblée. Cela montre que
I'initiative n'a pas seulement le potentiel nécessaire pour exercer
une forte pression politique au niveau externe, mais rappelle sur-
tout, au niveau interne, les raisons qui ont motivé la création de |'as-
sociation: «Une profession. Une voix. Un objectif.» Un accord a éga-
lement été trouvé sur la question de savoir si le comité doit s’enga-
ger en faveur d'une caisse-maladie unique dans le cadre d'un pro-
jet d'initiative placé sous la responsabilité du PS. A une vaste majo-
rité, les membres ont, lors d'un vote consultatif, suivi la demande
du comité de commencer par observer |'évolution et de ne décider
qu’ensuite d'une entrée au comité d'initiative, lorsque I'orientation
de fond du projet sera clairement définie.

La discussion certes bréve mais non moins enflammée qui a eu lieu
a l'occasion de I'assemblée générale de deux heures sur le Mana-
ged Care ou la «bonne» définition de la notion de médecin de fa-
mille et I'accord dans le cadre d'autres projets centraux du travail
de l'association montrent clairement que la volonté des médecins
de famille de s’exprimer d'une seule voix convaincue en faveur
d'une médecine de premier recours forte dans le choeur des inté-
réts de politique de santé n’est pas simplement présente, mais bien
dans certains cas grande — méme s'il n'était pas possible d'ignorer
certaines dissonances ponctuelles.
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