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Un comité interpartis plaide pour
les soins médicaux de base

Un comité interpartis composé de parlementaires de
tous les grands partis a |'exception de I'UDC a appelé
a voter «OUl» a l'article constitutionnel sur les soins
médicaux de base a l'occasion d'une conférence de
presse qui s'est tenue le 8 avril 2014.

Une semaine aprés la conférence de presse du comité de cam-
pagne «OUl aux soins médicaux de base», les parlementaires se
sont exprimés devant les médias. A cette occasion, I'éventail des
partis représentés était tout aussi impressionnant que la palette
des associations professionnelles représentées une semaine au-
paravant. A I'exception de I'UDC (qui est toutefois représentée
par le Conseiller national Heinz Brand au sein de la co-prési-
dence du comité de soutien), tous les principaux partis ont par-
ticipé a la conférence de presse du Parlement. Ainsi, étaient
concréetement présents: Christine Egerszegi-Obrist, Conseillere
aux Etats PLR (AG), Pierre-Alain Fridez, Conseiller national PS et
médecin de famille (JU), Yvonne Gilli, Conseillére nationale PES
et médecin de famille (SG), Lorenz Hess, Conseiller national PBD
(BE), Christian Lohr, Conseiller national PDC (TG), et Thomas
Weibel, Conseiller national PVL (ZH).

La Conseillére aux Etats Christine Eger-
szegi a rappelé la situation initiale:
«C'était une image inhabituelle pour tout
le monde lorsque le 1¢ avril 2006, des
milliers de médecins de famille révoltés
ont manifesté en blouse blanche devant
le Palais fédéral. La goutte d'eau qui
avait fait déborder le vase était la déci-
sion du Conseiller fédéral Couchepin
d'abaisser les tarifs de laboratoire.» Elle a
ensuite évoqué le déroulement ultérieur de l'initiative avec la
collecte rapide des signatures, son dépét et son traitement par
le Parlement, processus lors duquel elle a joué un réle de pre-
mier plan en tant que Présidente de la CSSS-E et a fortement mi-
lité en faveur d'une contre-proposition car l'initiative était, de
son point de vue, beaucoup trop orientée vers le groupe profes-
sionnel des médecins de famille. Elle rappelle que lors des dis-
cussions avec les médecins de famille, elle est parvenue a les
convaincre de retirer I'initiative — notamment gréce au Master-
plan qu’elle soutient également — et ensemble avec le Conseil
national, ils se sont accordés sur la contre-proposition du Conseil
des Etats, qui doit garantir les soins médicaux de base a I'en-
semble de la population. Elle a conclu de la maniére suivante: «Si
nous voulons remédier efficacement a la pénurie de médecins
de famille, mais également a la pénurie de personnel soignant,
les actes doivent a présent succéder aux paroles. C'est pourquoi
il faut voter OUl au nouvel article constitutionnel pour une bonne
prise en charge de la population en cas de maladie.»

La Conseillere nationale Yvonne Gilli
s'est exprimée en se plagant dans la
perspective du médecin de famille:
«Dans les 10 années a venir, la moitié des
médecins de famille et pédiatres parti-
ront a la retraite. Le niveau le plus élevé
de médecins de famille a été atteint en
I'an 2000. A I'époque, il y avait 0,6 méde-
cin de famille pour 1000 habitants.
D'aprés I'OCDE, l'idéal serait d'avoir un
médecin de famille pour 1000 habitants.» Pour atteindre cet ob-
jectif, environ 300 médecins de famille par an devraient com-
mencer a exercer, alors qu'aujourd’hui, ce chiffre n'atteint méme
pas 100. «<Des études conduites en Angleterre et aux Etats-Unis
ont montré qu'avec un médecin de famille supplémentaire pour
10000 habitants, la mortalité baisse de 10%». Pourtant, a I'heure
actuelle, sur 10 étudiants en médecine en Suisse, sept suivent
une formation pour devenir spécialiste et seulement trois pour
devenir médecin de famille. D'aprés la WONCA (world organiza-
tion of family doctors), il serait souhaitable d'inverser ce rapport
et d'obtenir 67 médecins de famille pour 3-4 spécialistes. En
2008, a I'Université de Bale, seuls 12% des étudiants ont indiqué
qu'ils envisageaient d'exercer la médecine de famille.

Le Conseiller national Christian Lohr a
évoqué le changement de philosophie
qui s'est opéré dans la médecine et avant
tout du changement au niveau de la col-
laboration entre les médecins de famille
et pédiatres d'une part et les autres mé-
decins de premier recours d'autre part.
«Alors qu'autrefois bon nombre se consi-
déraient comme des combattants soli-
taires, l'interprofessionnalité a au-
jourd'hui gagné en importance. Ainsi, le cabinet individuel de-
vient de plus en plus un centre de santé interprofessionnel.
Précisément pour le traitement des patients atteints de maladies
chroniques et des patients multimorbides, cette structure de
soin globale constitue la clé du succes thérapeutique. Ces pa-
tients nécessitent en effet une bonne collaboration de tous les
acteurs du domaine de la santé. A I'avenir, ces nouveaux mo-
déles de collaboration doivent encore étre consolidés et déve-
loppés davantage.»

Dans son allocution, le Conseiller natio-
nal Thomas Weibel a fait référence a l'es-
pérance de vie, qui ne cesse d’augmen-
ter en Suisse. Rien qu’au cours de ces 30
derniéres années, elle aaugmenté de 5 a
7 ans. Il est également réjouissant de
constater qu'au cours des 10 derniéres
années, le taux de natalité a lui aussi aug-
menté de pas moins de 14%. «En raison
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de ces évolutions démographiques, et avant tout aussi des avan-
cées techniques qui sont énormes dans le domaine de la méde-
cine, le nombre de malades chroniques multimorbides est en
augmentation, ce qui, a son tour, a des répercussions directes sur
le besoin en soins médicaux de base. Ce besoin est en constante
augmentation et rien ne laisse entrevoir un changement de cette
tendance.» Il a par ailleurs constaté qu’aujourd’hui déja, de nom-
breux médecins de famille et pédiatres n'ont plus de capacités
d'accueil supplémentaires. «Ce probleme est particulierement
prononcé dans les zones rurales et montagneuses. Or, c'est pré-
cisément dans ces zones géographiques que les médecins de
famille et les pédiatres jouent un réle extrémement important en
tant que premiers interlocuteurs en cas de problemes médicaux.
lls sont en effet aussi la pour leurs patients en cas d'urgence et
la nuit, et ils font des visites a domicile lorsque leurs patients ne
peuvent plus se déplacer au cabinet.»

Le Conseiller national PS et médecin de
famille Pierre-Alain Fridez a lui aussi mis
en garde: la médecine de famille est en
danger, menacant ainsi la qualité des
soins médicaux de base. Il précise que
70% de tous les problémes de santé sont
résolus par les médecins de famille et les
pédiatres et ce, avec seulement 4% des
colts de santé. Avec leur initiative, les
médecins de famille ont lancé un appel
au secours et celui-ci a été entendu.
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La bienveillance de la population envers
les médecins de famille, tel était le théeme
abordé par le Conseiller national Lorenz
Hess. Il estime que les médecins de fa-
mille sont la pieéce maitresse du systéme
de santé et qu'ils résolvent a eux seuls la
majorité des problémes de santé de la
population. lls ont également une fonc-
tion de triage essentielle. Par ailleurs,
d'aprés Hess, ils jouent un réle central
dans la coordination de la prise en charge. Un autre avantage ré-
side dans leur contact de longue date avec le patient, permet-
tant d'établir une relation de confiance.

Il était impressionnant de voir avec quel engagement et avec
quels arguments solides les politiciens fédéraux se sont engagés
en faveur des médecins de famille et pédiatres et ont montré a
quel point la médecine de famille et la pédiatrie étaient efficaces
et indispensables, tout en étant au plus proche des gens.
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PARCE QUE, DEMAIN ENCORE,
NOUS AURONS BESOIN DE
MEDECINS DE FAMILLE ET DE

Médecins de famille Suisse / SSMG / SSMI / SSP / kinderarzte.schweiz / FMH
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