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Soins de premier recours à la pharmacie
On évoque l’initiative des pharmaciens qui entendent offrir avec 
Medgate des soins de premier recours à la pharmacie. S’il est vrai 
que les pharmaciens sont largement surqualifiés pour leur tâche 
courante qui est de vendre des produits confectionnés; en re-
vanche, ils ne disposent pas d’une formation clinique adéquate  
et indispensable pour l’appréciation des patients malades. La  
recherche a pourtant besoin de pharmaciens bien formés. L’avenir 
nous dira si ce projet est réaliste.

Communication
Notre communication doit être réorganisée. Actuellement, nous 
privilégions un modèle qui inclus une personne responsable qui 
communique nos messages plutôt qu’une agence. D’autres mo-
dèles sont en cours d’étude. Suite à la démission de notre conseil-
ler juridique Peter Meier, la restructuration de ce service semble 
également être en bonne voie.

OAMF
En ce qui concerne l’initiative OAMF, le travail politique est en 
cours. Le 23 janvier a lieu l’audition à la CSSS-E. Divers entretiens 
ont eu pour objectif de sensibiliser les politiques aux problèmes 
de la médecine de famille. Au fur et à mesure que le projet avance, 
notre organisation acquiert davantage d’expérience et de crédibi-
lité politique, ce qui constituera dans l’avenir une force qui nous 
permettra d’induire de vrais changements.

Projet MC
Au moment où nous tenons notre séance, les signatures pour le 
référendum contre le projet MC sont déposées. Le comité en fa-
veur du projet, dont nous faisons partie, s’est constitué. MFE a ou-
vert un compte pour accueillir les dons. IL est convenu que nous 
ne nous engagerons pas financièrement avant d’avoir consulté nos 
délégués. Un communiqué de presse concernant notre position en 
faveur des soins intégrés a été immédiatement publié; par la suite, 
les réactions de la presse avec les questions instantanées des jour-
nalistes ont influencé le déroulement de la séance.

Institut d’informatique en cabinet
Pour l’instant, le projet IPI (Institut d’informatique en cabinet) ne 
progresse pas vraiment devant les difficultés rencontrées avec la 
FMH pour la signature de la «Letter of intent».

Chapitre 40 TARMED
Notre projet de tarif relatif au chapitre 40 a été remis à la FMH. Ce 
projet bénéficie du soutien du comité central de la FMH et sera 
présenté à son assemblée des délégués. Nous espérons que le 
projet Tarvision permettra à la médecine de famille d’obtenir une 
amélioration de sa situation économique.  

Mentoring de médecins de premier recours au Tadjikistan
Le Dr Galeazzi et le Dr Burkhardt nous présentent le projet «Men-
toring de médecins de premier recours au Tadjikistan». Ce pro-
gramme promeut la médecine de famille, en formant des spécia-
listes (eh oui!) à la médecine de premier recours. Le comité est im-
médiatement d’accord de soutenir ce programme en mettant les 
coordonnées des organisateurs sur notre site et en diffusant l’infor-
mation via nos congrès.

Comptes annuels 2011
Les comptes annuels 2011 sont encore provisoires, le bilan sera 
vraisemblablement positif, les dépenses ont été moins impor-
tantes que prévues.

Varia
Une autre partie de la séance du comité est consacrée au rassem-
blement des thèmes qui seront traités dans le cadre des discus-
sions stratégiques figurant désormais régulièrement à l’ordre du 
jour des séances de comité et qui devraient également être traités 
lors de la retraite du comité. En outre, on débat des objectifs et  
du mode de fonctionnement de la commission «Politique de la 
santé».


