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Maintenir la pression!
Ce qui est dit est dit … (citations extraites de la table ronde de politique professionnelle du congrès du CMPR 2014)

Le 27.06.2014 s’est tenue, dans le cadre du congrès du 
CMPR à Lucerne, une table ronde de politique profes-
sionnelle sur le thème: «Les soins médicaux de base 
dans la Constitution fédérale: et maintenant?». Après 
une introduction assurée par Marc Müller1, les per-
sonnes suivantes ont discuté, sous la modération de 
Susanne Brauer2, de la situation depuis la votation du 
18.05.2014 et des prochaines étapes: Thomas Zeltner3, 
Guido Graf4, Roswitha Koch5, Fabian Vaucher6 et Heidi 
Zinggeler Fuhrer7.

Lors de la mémorable votation populaire du 18.05.2014 relative à l’an-
crage des soins médicaux de base dans la Constitution fédérale, 88% 
de la population suisse, ce qui représente presque 2,5 millions de 
«oui», a donné à la Confédération un mandat constitutionnel clair afin 
de développer et de garantir les soins médicaux de base à l’avenir, 
avec la médecine de famille comme composante essentielle et cen-
trale. Les participants à la table ronde étaient d’accord sur le fait qu’il 
s’agit d’un énorme témoignage de confiance envers les médecins de 
famille et de l’enfance. Mais il était également clair pour tout le 
monde que les problèmes en suspens pourraient uniquement être 
résolus ensemble, par le biais d’une collaboration interprofession-
nelle de tous les acteurs médicaux. Ce sont précisément les politi-
ciens qui nous ont sommés, nous, médecins de famille et de l’en-
fance, de ne pas lâcher prise, mais de maintenir, voire renforcer, la 
pression exercée sur la sphère politique. Selon eux, nous, médecins 
de famille, serions prédestinés, habilités et même contraints à veiller 
à ce que les soins médicaux de base prennent une tournure humaine, 
globale et optimale plutôt que maximale et à nous engager pour 
cette cause. Sans pression supplémentaire, le risque que ce mandat 
constitutionnel ne s’enlise serait malheureusement élevé.
PrimaryCare a pioché quelques citations pertinentes de la table 
ronde:
– «Il manque toujours un concept global pour le système de santé.» 

(Müller)
– «Avec l’initiative et la votation, vous avez remporté une victoire 

grandiose et révolutionnaire! Félicitations!» (Zeltner)
– «Le papier reste du papier. Il ne faut pas vous lasser, il ne faut pas 

relâcher la pression! Sinon, il ne se passera pas grand-chose.» 
(Zeltner)

– «Le plus grand défi est et restera la question de la relève pour 
toutes les professions impliquées dans les soins médicaux de 
base.» (Zeltner)

– «Nous, médecins de famille et de l’enfance, accomplissons la 
tâche essentielle du triage.» (Zinggeler)

– «Il faut tout d’abord analyser: qui maîtrise le mieux quoi et où – et 
il faut ensuite connaître les points forts des uns et des autres.» 
(Zinggeler)

– «Les paramètres déterminants sont le devenir des patients, la 
 qualité et la satisfaction du personnel.» (Koch)

– «88% de ‘oui’, voilà un signal essentiel lancé aux étudiants: la 
 médecine de famille est promise à un bel avenir!» (Graf)

– «Dans le domaine de la santé, il ne devrait plus y avoir de fron-
tières cantonales.» (Graf)

– «La démocratie n’autorise malheureusement guère de fermer des 
hôpitaux.» (Graf)

– «Les communes resteront avec des patients chroniques et multi-
morbides non pris en charge sur les bras.» (Graf)

– «Confiez-moi une mission!» (Vaucher)
– «Nous, pharmaciens, sommes formés au pré-triage.» (Vaucher)
– «Nous ne voulons pas être des mini-médecins, mais des maxi- 

infirmières.» (Koch)
– «De notre vivant, la Suisse ne formera jamais suffisamment de per-

sonnel de santé. Elle sera toujours tributaire d’une main d’œuvre 
immigrée.» (Zeltner)

– «Sans la dispensation directe de médicaments, la valeur du point 
tarifaire devrait être adaptée. Cela ne serait donc pas moins cher 
et les médicaments non plus.» (Graf)

– «De nombreux problèmes et de nombreuses questions ouvertes 
concernant la collaboration interprofessionnelle se résoudront 
d’eux-mêmes avec des modèles de medical homes.» (Zeltner)

– «C’est un drame que précisément les activités typiques de méde-
cine de famille, comme les visites à domicile et les examens pré-
ventifs pour les enfants, soient exclues de l’ordonnance du Conseil 
fédéral.» (Zinggeler)

– «Je ne savais pas que les visites à domicile et la prévention pédia-
trique ne seront pas revalorisées. C’est une erreur!» (Graf)

– «Nous devons remettre en cause certains points dans la médecine 
de pointe au profit de la prise en charge des malades chroniques 
et de la qualité de vie.» (Graf)

– «Nous faisons la différence entre patients et clients.» (Vaucher)
– «Le médecin de famille est le chef d’orchestre des soins médicaux 

de base!» (Vaucher)
– «La révision globale du TARMED ne peut pas se faire avec une 

neutralité des coûts. Cela ne serait pas honnête, ni réaliste.» (Graf)
– «Les 200 millions alloués aux médecins de famille et et de l’en-

fance sont un signal essentiel. Malheureusement, les cantons ne 
sont pas des partenaires tarifaires.» (Graf)

– «La structure tarifaire TARMED n’est pas une bonne solution et 
elle devrait être remplacée. Pour l’avenir, il faut réfléchir à d’autres 
 modèles de rémunération.» (Zeltner)

– «Vous pouvez me citer: les honoraires des médecins de famille ne 
sont pas le principal facteur de coût dans le domaine de la santé!» 
(Zeltner)

– «L’ancien Conseiller fédéral Couchepin a clairement dit au ministre 
de la santé allemand que la Suisse importait des médecins alle-
mands pour une contre-valeur de formation de 2 milliards de 
francs.» (Zeltner)

– «Le problème dans le domaine de la santé est que nous avons 
trop de cantons.» (Graf).
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