Communications officielles

Petra Seeburger

Elections du comité 2013 chez

Primary Care

Assoclation des Médecins de famille ef de l'enfance Suisse

Médecins de famille Suisse

IIif

«Médecins de famille Suisse» -
les nouveaux candidats se présentent

Les attributions du comité de «Médecins de famille Suisse» sont multiples: elles vont de missions thématiques
jusqu'a du travail de lobbying dans la politique, en passant par la collaboration avec d’autres organisations du
domaine de la santé en Suisse et par du travail de communication avec les médias. Chaque membre du comité
s’occupe d'un domaine propre. Les élections du comité de «Médecins de famille Suisse» ont lieu tous les 3 ans.
Certains des membres du comité sortant se représentent pour les élections, alors que trois autres se retirent. Ces
postes vacants sont a pourvoir a compter des élections en mai 2013. Deux candidates et trois candidats se pré-
sentent aux élections: Eva Kaiser, Heidi Zinggeler Fuhrer, Rolf Temperli, Alberto Chiesa et Roman Bel-Cornel.

Les pédiatres complétent la prise en
charge médicale de base

Rolf Temperli est un pédiatre passionné.
Ses petits patients ne sont pas les seuls a
profiter de ce personnage. Sa sagesse et
son calme sont également appréciés
dans la politique professionnelle. Dans le
comité de «Médecins de famille Suisse»,
il souhaite en tant que représentant de la SSP et de I'association
professionelle de la pédiatrie ambulatoire donner plus de poids a
la pédiatrie ambulatoire.

Quelles sont vos priorités dans votre engagement en matiére de
politique professionnelle?

Ma priorité est bien entendu la pédiatrie ambulatoire, qui doit
continuer a profiter a la population. Cet objectif peut uniquement
étre satisfait en améliorant la situation des prestataires de soins
médicaux de base, c.-a-d. des pédiatres pour répondre aux be-
soins des enfants et des adolescents.

Depuis que j'ai commencé a travailler en cabinet médical il y a 18
ans, je me suis engagé aupres de |'association professionnelle de
la pédiatrie ambulatoire «Kinderérzte Schweiz», autrefois appelée
«Forum de pédiatrie pratique», pour défendre les intéréts de la pé-
diatrie ambulatoire. Nous partageons de nombreux problémes
avec les praticiens en médecine de |'adulte.

Plus de précisions ...

La garantie de la reléve médicale revét également une importance
centrale chez les pédiatres. Les mesures a prendre sont les mémes
pour la médecine de I'enfant que pour la médecine de I'adulte.

Le docteur Rolf Temperli exerce depuis 1994 en tant qu'as-
socié dans un cabinet pédiatrique de groupe a Liebefeld,
pres de Berne. Ce médecin de 55 ans, qui posséde le titre de
spécialiste FMH en médecine générale et en pédiatrie, a étu-
dié a Lausanne et a Berne et il a réalisé ses formations pos-
tgraduées a Soleure, a Berne, a Aarau et a Munsterlingen.
Depuis son engagement de 2 ans au Comité international de

Qu'est-ce qui est différent?

Le travail du pédiatre peut paraitre facile pour beaucoup de gens
parce que nous voyons souvent des enfants en bonne santé et
n'avons que trés rarement affaire a des cas complexes de patients
polymorbides. Par rapport a la médecine de I'adulte, I'acces au pa-
tient est souvent plus difficile. L'implication constante de I'environ-
nement de I'enfant constitue un défi et I'évaluation de I'enfant est
fastidieuse. Les examens techniques ont peu de valeur dans la pra-
tique pédiatrique et le chiffre d'affaires lié a la remise de médica-
ments est minime, ce qui explique en partie les plus faibles reve-
nus des pédiatres par rapport aux médecins généralistes.

En tant qu’acteur de la politique professionnelle,

sur quoi souhaitez-vous concentrer vos efforts?

Je ne suis pas du tout un politicien né, mais je suis prét a relever
de nouveaux défis. Nous essayons tous, dans notre environnement
proche ou lointain, d'initier des changements positifs ou d'y contri-
buer. Pourtant, le temps manque a chacun. Je ne considere pas
que soutenir une équipe motivée soit uniquement un sacrifice de
temps additionnel, mais j'estime qu'il s'agit d'un enrichissement
supplémentaire a c6té de notre quotidien professionnel.

Quelle serait votre contribution en tant que membre du comité
de «Médecins de famille Suisse»?

Les pédiatres ne doivent pas étre oubliés. Pour ce faire, la respon-
sabilité incombe a la fois aux médecins de famille et aux pédiatres.
Je me verrais avant tout comme trait d'union et j'essaierais d'éveil-
ler la compréhension des uns pour les autres. Les instituts de mé-
decine de famille célébrent en ce moment I'anniversaire de I'insti-
tut de Berne. Les instituts pour la pédiatrie ambulatoire suivront
peut-étre un jour.

la Croix-Rouge (CICR) durant son internat, avec des missions
au Pérou et en Ouganda, il assure aujourd'hui encore de
courtes missions pour cette organisation caritative interna-
tionale. Depuis 2005, il est co-président de «Kinderarzte
Schweiz». Depuis la fondation de «Médecins de famille
Suisse, il est délégué du canton de Berne. Rolf Temperli est
marié et il a deux enfants adultes.
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Pas de politique de santé sans
médecins de famille!

Le médecin de famille Eva Kaiser se consi-
dére comme une généraliste. Depuis 10
ans, elle s'engage dans la politique pro-
fessionnelle, ou elle recherche et utilise
avant tout des plateformes d'intercon-
nexion. Les themes ayant trait aux roles et
aux générations lui tiennent particuliérement a coeur.

En tant que déléguée, vous avez été présente des la fondation de
«Médecins de famille Suisse». Comment jugez-vous ['association
professionnelle aujourd’hui, aprés 4 années?

En peu de temps, |'association professionnelle est parvenue a faire
bouger beaucoup de choses et a atteint beaucoup d'objectifs.
Pour une si grande association professionnelle, il faut rapidement
prendre des décisions en faveur d’une action puissante et commu-
niquer ces décisions. L'assemblée des délégués a justement mon-
tré qu'elle était préte a bien représenter la base et a dicter sa stra-
tégie au comité.

Il est beaucoup question de communication, I'un de vos themes ...
Oui, la communication est pour moi un outil essentiel, aussi bien
dans la pratique quotidienne que dans la politique profession-
nelle. Elle sert a comprendre et a se faire comprendre. Dans ce
contexte, le réle de I'individu en tant que partie de la société,
c'est-a-dire la considération des intéréts individuels vis-a-vis des in-
téréts communautaires, me parait fondamental. En tant que per-
sonne individuelle, j'appartiens a plusieurs petites communautés

Eva Kaiser, née en 1963, tient depuis 2003 un cabinet de mé-
decine générale a Binningen (BL). Apres ses études a Heidel-
berg et a Libeck, elle a fait son année d'études a option
dans le canton d'Obwald en 1989. Elle a fondé une famille
avec le médecin-assistant qui I'encadrait a I'époque. Son in-
térét pour la politique professionnelle est né avec I'examen
de médecin spécialiste. Ainsi, durant plusieurs années, elle a

Apporter de nouvelles perspectives!

Son parcours de médecin a conduit Ro-
man Bel de I'lrak jusqu'a un cabinet de
médecin de campagne en passant par le
Platzspitz et jusqu’a un centre médical
transrégional en passant par I'OFAS.
C'est certainement pour cette raison qu'il
est resté, jusqu’a aujourd’hui, un médecin
de famille enthousiaste. Ses expériences pourraient étre utiles a
«Médecins de famille Suisse».

Docteur Bel, en tant que médecin, vous avez occupé les fonctions
les plus variées et la politique professionnelle occupait peu de
place. Pourquoi cela devrait-il changer maintenant?

Aprés avoir été délégué a la Chambre médicale de 'ASMAC du-
rant quelques années, je souhaite mettre mon savoir actuel au ser-
vice de la médecine de famille. Je souhaite mettre I'accent sur |'as-
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—par ex. a ma famille ou a mon association cantonale de médecins
de famille —, qui a leur tour sont intégrées dans des communautés
plus grandes. Plus la communauté se porte bien, plus I'individu se
porte bien. Je trouve cette perspective absolument essentielle.
Nous devons tout particulierement nous occuper de la prochaine
génération, car elle est |'avenir de notre communauté.

En tant que candidate au comité, qu’est-ce qui vous tient

encore a cceur?

La phase de construction de notre association professionnelle
touche tout doucement a sa fin. Depuis le début, le travail poli-
tique tourne a plein régime; actuellement, il se concentre sur le
plan directeur et sur l'initiative des médecins de famille. D'apres
moi, durant cette phase de consolidation débutante, il est impor-
tant d'exiger la prise en compte conséquente de la médecine de
famille. Un exemple: une manifestation relative a |'«économie de
la santé» aura prochainement lieu a Bale. Pourtant, aucun médecin
de famille n'y est impliqué. Je pense que cela n'est plus accep-
table aujourd'hui et doit changer trés rapidement.

Vous parlez d'attentes envers la politique?

Nous devons réussir a montrer I'amélioration de la situation de la
médecine de famille en tant qu'investissement et non pas en tant
que surco(t. Il existe de nombreuses preuves indiquant qu'une
bonne prise en charge médicale de base aide a stabiliser les colts
de santé. La politique devrait en prendre conscience, en particulier
au regard de la mutation démographique imminente. En tant que
membre du comité, je me battrais pour qu’a I'avenir, la médecine
de famille soit au coeur du systéeme de santé suisse.

été membre du comité de |'association VHBB (Vereinigung
Hausarztinnen und Hausarzte beider Basel) et membre du
groupe de travail Formation postgraduée de la SSMG. Elle
est cofondatrice de |'association des «Jeunes médecins de
premier recours suisses» (JHaS), ou elle a été nommée
membre honoraire. Eva Kaiser est aujourd’hui déléguée sup-
pléante des cantons de BS/BL.

pect intégré des centres de soins de premier recours pluridiscipli-
naires au sein de la politique professionnelle. C'est I'avenir, d'aprées
moi.

D’ou vient cette conviction?

D'une part, de ma propre expérience en tant qu'ancien combat-
tant solitaire, qui a tenu un cabinet de médecin de campagne du-
rant 13 ans. Comme beaucoup d'autres médecins de premier re-
cours, j'étais sollicité 24h/24 7j/7. C'était passionnant mais trés pre-
nant. C'était a I'époque la seule forme que moi et beaucoup
d‘autres collegues connaissions. Un jour, j'ai réalisé que je ne
voyais pas mes enfants grandir, comme j'aurais aimé le faire. Ainsi,
lorsque nous attendions notre petite derniére, j'ai opté pour un
travail bien réglé dans la médecine des assurances. Entre-temps,
nous savons que les «jeunes» d'aujourd’hui veulent d’emblée
quelque chose d'autre. s veulent — comme nous-méme d'ailleurs
—travailler bien et sérieusement, tout en gagnant en qualité de vie.
C'est ce que j'aimerais toujours encore aujourd’hui.
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Qu'est-ce que cela signifie pour la profession?

Nous sommes contraints de développer de nouvelles formes de
travail et de nouvelles conditions générales d'exercice pour nos
jeunes collégues. Du reste, cela ne vaut pas uniquement pour la
médecine, mais menace |'ensemble du domaine de la santé. En
adoptant de nouvelles approches, comme les modeles de soins in-
tégrés, nous pourrons améliorer |'attractivité de la profession de
médecin de famille.

Le Dr. Roman Bel, né en 1955, est médecin spécialiste en
médecine interne générale. Il travaille déja depuis 25 ans en
tant que médecin de famille, majoritairement a temps partiel
depuis I'an 2000. Il a terminé ses études de médecine a Zu-
rich, en 1983, en passant I'examen d’Etat. Il a fait sa forma-
tion postgraduée a Winterthur, Uster, Sarnen, a I'hopital des
enfants de Zurich, ainsi qu’avec un engagement humanitaire
de 2 ans auprés du CICR au Moyen-Orient et aux Philippines.
A |'étranger, il a rencontré son épouse, qui est également
médecin et avec qui il a cing enfants. Parallelement a son tra-
vail de médecin en charge des questions liées aux drogues
au service de santé communal de la ville de Zurich, il a ouvert

Faire entendre la voix du Tessin!

Justement pour une association profes-
sionnelle suisse, il est essentiel d'intégrer
les cultures et opinions de toutes les ré-
gions linguistiques. Ces cultures et opi-
nions seraient bien distinctes, d'apres Al-
berto Chiesa. Le président de |'associa-
tion professionnelle des médecins de
famille du Tessin veut donner une voix aux médecins de premier
recours latins.

Pourquoi vous portez-vous candidat au comité

de «Médecins de famille Suisse»?

Le Tessin — ou disons la région latine de la Suisse — a une mentalité
différente et donc, d'autres questions et problémes. Une associa-
tion professionnelle nationale devrait tenir compte de cela et inté-
grer ces positions. En posant ma candidature, je souhaite faire en-
tendre les requétes des médecins de premier recours suisses.

Tous les médecins de famille ne sont-ils pas les mémes?

Non, les patients tessinois sont différents des malades de Suisse
alémanique. lls ont moins confiance et ils changent souvent et ra-
pidement de médecin. lls s'inquiétent plus vite et contrdlent tout.
Ainsi, une partie de notre travail de médecin de famille consiste a
convaincre, ce qui nécessite plus de temps. La psychologie y joue
un réle absolument essentiel.

Dans quelle mesure cela influence-t-il la prise en charge

médicale de base?

Chaque patient ne va pas avec chaque médecin. Nos réseaux sont
donc dynamiques. Les médecins et les patients doivent pouvoir
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Quelles sont pour vous les priorités dans la politique
professionnelle de la médecine de famille?

Les trois aspects centraux sont les suivants: 1) encourager la reléve
et ce, en urgence; 2) renforcer le rdle et le poids de la médecine
de premier recours; et enfin, last but not least 3) établir de maniere
plus efficace I'approche pratique concernant la formation prégra-
duée et postgraduée des médecins de famille. Grace a mon savoir-
faire en matiére de politique de santé et a I'approche structurée
qui a rendu possible mon parcours professionnel, j'ai pu introduire
de nouvelles perspectives dans ces themes centraux de la poli-
tique professionnelle.

en 1987 un cabinet de médecin de campagne en Argovie, ca-
binet qu’il a tenu durant 13 ans. Ensuite, il a changé et est
devenu responsable d'un service de médecin-conseil dans la
médecine des assurances. De 2005 a 2012, il a travaillé pour
["assurance invalidité, en dernier lieu a I'Office fédéral des as-
surances sociales (OFAS). Aujourd’hui, il est responsable mé-
dical chez Medplace AG et directeur d'un centre de santé. Il
est trés engagé dans la formation des médecins et occupe
un poste d'enseignant a l'université de Zurich. Titulaire d'un
diplédme postgrade, il s’est spécialisé en gestion des proces-
sus et management de la qualité.

choisir. Les structures rigides ne font que bloguer. C'est une des
raisons pour lesquelles tant de médecins tessinois étaient contre
le «<Managed Care» et le sont toujours. Les réseaux médicaux n'ont
jamais fonctionné dans la Suisse du Sud. Ceux qui ont existé ont
été fermés. Nous soutenons certes |'idée de la prise en charge mé-
dicale intégrée, mais la médecine de premier recours tessinoise a
besoin d'une liberté de choix.

D’aprés vous, de quoi a besoin la politique professionnelle

de «Médecins de famille Suisse»?

L'un des points les plus importants est le travail de base. Il faut plus
de prise en compte. Suite au «Managed Care», il faut aussi récupé-
rer activement des membres, ce qui vaut tout particulierement
pour le Tessin. Pour le reste, l'association professionnelle se
concentre bel et bien sur les bons thémes: les conditions de travail,
la promotion de la reléve, la formation, ainsi que des thémes finan-
ciers comme Tarmed, les tarifs de laboratoire et la liberté contrac-
tuelle. Par ailleurs, je pense que la fusion de la SSMI et de la SSMG
doit encore étre pilotée.

Quelles seraient vos priorités en matiére de politique
professionnelle?

Je souhaite préserver la qualité et la valeur de la médecine de fa-
mille suisse. Je suis convaincu que la société a besoin de cette
forme de généralistes. Il est impossible que les médecins de
premier recours deviennent des «Eurodocs» et se contentent uni-
quement d'administrer. En particulier concernant notre reléve,
toutes les mesures en cours doivent permettre d'accroitre a nou-
veau |'attractivité de la profession.
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Alberto Chiesa est médecin spécialiste en médecine interne
générale et il tient aujourd’hui un cabinet de groupe a Lu-
gano. Détenteur de la double nationalité suisse et italienne,
il a grandi a Milan et dans le Tessin. Ce médecin a4gé de 52
ans a débuté ses études de médecine a Genéve et en raison
de l'accident dont a été victime son pére, il les a terminées
en 1992 dans la ville italienne de Pavie. A I'issue de sa forma-
tion postgraduée au Ospedale ltaliano a Lugano et au Ospe-
dale regionale della Beata Vergine a Mendrisio, il a ouvert un
cabinet médical. Pour ce faire, il a néanmoins di refaire son

Mieux combiner la famille et le travail
dans des modeéles de vie modernes

Elle est corps et ame mére et pédiatre et
on ne saurait I'imaginer autrement. Mais
elle est également membre du conseil
d'administration d'un centre médical et
s'engage dans des missions de politiques
professionnelles. Pour Heidi Zinggeler
Fuhrer, il est fondamental de trouver de
nouveaux modéles de vie, qui permettent aux médecins de fonder
une famille et d'avoir du temps a consacrer a cette famille.

Madame Zinggeler Fuhrer, vous avez été sollicitée pour vous pré-
senter comme candidate au comité de Médecins de famille Suisse.
Qu’est-ce qui vous a poussé a accepter?

Au cours de ma vie, des défis se sont toujours présentés a moi et
le passé m'a appris que j'ai bien fait de relever ces défis. Dans ce
sens, j'estime que ma décision d'étre candidate est une opportu-
nité pour moi d'apprendre a m’engager pour notre profession au
sein d'une équipe motivée et de contribuer au futur des médecins
de premier recours.

Quels themes de politique professionnelle vous tiennent
particulierement a cceur?

Je suis ce que je suis grace a mes expériences en tant que mere,
en tant que médecin-assistant dans la formation postgraduée des
médecins spécialistes, en tant que jeune associée dans un cabinet
et en tant que co-fondatrice d'un centre qui compte aujourd’hui
prés de 30 médecins de famille et pédiatres, ainsi que plusieurs
spécialistes. Ainsi, mes priorités sont la pédiatrie ambulatoire, les
conditions de travail, le travail d’équipe et la compatibilité de la vie
familiale et de la vie professionnelle. Tout particuliérement dans
notre métier, nous avons besoin de modéles de vie qui permettent
de concilier ces deux aspects. En effet, en tant que pédiatres, nous
sommes sans cesse confrontés a ces thémes de société au cours

Le Dr Heidi Zinggeler Fuhrer, 46 ans, est spécialiste FMH en
pédiatrie. Elle a fait ses études a Zurich ou elle a passé son ex-
amen d’Etat en 1993. Ensuite, elle a fait sa formation postgra-
duée a Coire, a Walenstadt et a Aarau. Elle est devenue mére
pour la premiére fois durant sa formation postgraduée de mé-
decin spécialiste. Depuis 2002, elle est associée dans un cabi-
net de pédiatrie a Coire. Avec six médecins de famille et autres
spécialistes, elle a fondé en 2008 le centre médical «gleis d» a
Coire. Dans le domaine de la politique professionnelle, elle est
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examen d'Etat en Suisse. En tant que pére de famille, il a
passé cet examen en 2001 a I'UZH. Aujourd’hui, il exerce
dans un cabinet de groupe au centre de Lugano. Alberto
Chiesa avait déja fait ses débuts dans la politique profession-
nelle en s'investissant en tant que médecin-assistant dans
I'ASMAG, I'ASMAC tessinoise. Depuis 2001, il est engagé
dans le comité de |'actuelle ATIMEF, |I'«Associazione Ticinese
dei Medici di Famiglia». Il préside cette association profes-
sionnelle depuis 2008 et en tant que tel, il est également dé-
légué de la SSMG et de «Médecins de famille Suisse».

de nos consultations. J'attache également beaucoup d'impor-
tance a d'autres thémes, qui sont déterminants pour |'avenir de
notre profession; il s'agit notamment de la formation continue et
postgraduée des médecins et des assistantes médicales, ou en-
core de la qualité et de la promotion de la releve.

Selon vous, qu'est-ce qui différencie les pédiatres

et les médecins de famille?

En tant que pédiatre, ma principale mission, en dehors du traite-
ment des maladies, réside dans la prévention en matiere de santé
chez I'enfant et I'adolescent. Cette tache consiste essentiellement
a accompagner, conseiller et instruire les parents afin de prévenir
la survenue de maladies, a détecter précocement ces maladies et
a les prendre en charge correctement. Cela nécessite certes plus
de temps, mais cela procure aux parents plus de sécurité, d'indé-
pendance et de compétences dans leur réle, ainsi qu'un gain de
bien-étre. Cette approche permet a terme d'éviter les consulta-
tions inutiles et les examens superflus et de réduire les colts de
santé. Nous avons de nombreuses préoccupations communes
avec les médecins de famille, comme me le montre ma collabora-
tion avec eux au centre «gleis d».

Quels sont vos souhaits en matiere de politique, par ex.

si vous rencontriez Alain Berset demain?

Je considére que la politique professionnelle consiste a «construire
des ponts» qui permettent de relier les organes de décision poli-
tiques et notre domaine spécialisé. Promouvoir une meilleure
compréhension, transmettre des connaissances quant a nos mis-
sions et a nos problémes en tant que médecins de premier recours
et trouver ainsi de nouvelles solutions, tels sont mes souhaits. C'est
pourquoi j'aimerais bien inviter un jour Alain Berset dans notre
centre médical, afin qu'il voit et comprenne concrétement en quoi
consiste notre travail en tant que médecin de premier recours et
quels sont ses colts et bénéfices. De cette maniére, il verrait aussi
les difficultés auxquelles moi, en tant que médecin et les assistan-
tes médicales nous sommes confrontés.

engagée dans le comité de |'association des médecins de fa-
mille des Grisons, dans le «Forum de pédiatrie pratique des
Grisons» et dans |'association professionnelle de la pédiatrie
ambulatoire «Kinderarzte Schweiz», ou elle est membre du co-
mité depuis 2 ans et s'occupe des cours avec un collegue. De-
puis 2009, elle est déléguée au sein de «Médecins de famille
Suisse» et depuis 2 ans, elle travaille au sein de la commission
Qualité. Elle est mariée et mére de trois enfants.

Correspondance: Petra Seeburger, Responsable Communication de Médecins
de famille Suisse, Secrétariat général, Effingerstrasse 54, CP 6052, 3001 Berne,
petra.seeburger[atlmedecinsdefamille.ch
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