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Les points principaux de la réunion 
de Zagreb
Daniel Widmer

Chef de la délégation et représentant de la SSMG

Les représentants de l’Union Européenne de Médecine Omnipraticienne se 
 réunissent deux fois par an. Les séances font l’objet de résumés réguliers dans 
«PrimaryCare».

Les représentants de la SSMG et de la FMH à l’Union 
Européenne de Médecine Omnipraticienne assurent 
la continuité. Ce sont Fritz Fark (FF, SSMG), Ernst Gäh-
ler (EG, FMH) et Daniel Widmer (DW, chef de déléga-
tion). FF préside le groupe de travail «prevention» et 
DW le groupe de travail «competencies and comple-
xity». 
Les débats font l’objet de résumés réguliers dans «Pri-
maryCare». La séance d’automne a eu lieu les 15 et 16 
novembre 2013 à Istamboul [1]. La séance de prin-
temps les 30 et 31 mai 2014 à Zagreb. La prochaine as-
semblée générale est programmée à Budapest les 21 
et 22 novembre 2014, dernière séance de la prési-
dence hongroise qui passera le flambeau aux italiens. 

Lors de la réunion de Zagreb, les points principaux 
abordés furent les suivants:
La modernisation de la directive européenne 
2005/36/CE sur les qualifications professionnelles 
[2, 3] vise toujours l’amélioration de la mobilité en Eu-
rope et une meilleure confiance des patients, par 
l’établissement d’exigences minimales pour la for-
mation des infirmières et des médecins. Le parle-
ment européen a voté cette modification le 20 no-
vembre 2013 sous le titre 2013/55/EU [4]. L’UEMO 
maintient l’objectif d’admettre le généraliste au rang 
des spécialistes. Le lobbying pour cela continue pays 
par pays. Un tiers des pays membres peut demander 
une modification de la directive. La Suisse n’est pas 
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concernée par ce lobbying n’étant pas membre de 
l’UE. On parle d’évaluer les professions de santé pour 
leurs connaissances de la langue du pays où ils sou-
haitent travailler (art.53). On envisage aussi une meil-
leure transmission en Europe des listes de profes-
sionnels exclus de leur métier dans un pays pour 
éviter qu’ils n’exercent ailleurs en Europe. 
La directive 2013/55/EU rénovée introduit la carte 
professionnelle européenne. Dès lors les profession-
nels (médecins, dentistes, infirmières, sages-femmes, 
pharmaciens, vétérinaires et architectes) pourront 
demander à leur pays d’origine de régler la question 
de la reconnaissance des qualifications plutôt que 
d’en faire la demande au pays hôte [5]. Nous ignorons 
encore comment ce point sera négocié pour la Suisse 
suite à la votation du 9 février. Les membres de 
l’UEMO pensent que c’est plutôt au pays hôte d’être 
responsable de l’enquête sur le professionnel mi-
grant, vu que c’est le pays hôte qui est responsable de 
la qualité des soins aux patients. 
Le groupe CME/CPD a continué son travail sur la re-
connaissance européenne du développement profes-
sionnel continu (CPD) en médecine générale, visant à 
se démarquer de l’EACCME des spécialistes centré sur 
la formation continue (CME) [6]. L’assemblée générale 
a approuvé la démarche à la majorité. 
Le groupe «prevention» a fait voter (FF) en AG la 
 position de l’UEMO sur la «EU alcohol strategy». 
L’UEMO met en garde sur la consommation d’alcool 
des adolescents et des jeunes et encourage le renfor-
cement des restrictions à la vente.
Le groupe «complexity and competencies» (DW) a 
fait voter la version complète du «position paper – ad-
ded value of team work» avec la bibliographie corres-
pondante. A paraître sur le site de l’UEMO où ne fi-
gure à ce jour que la version abrégée [7]. DW a 
présenté le travail de l’ENS4care où il représente 
l’UEMO [8]. Il s’agit d’un groupe de travail interpro-
fessionnel européen sur l’initiative de la fédération 
européenne des associations d’infirmier(e)s [9] vi-
sant à élaborer des guidelines sur le rôle des 
infirmier(e)s et notamment de la pratique avancée 
dans le domaine des soins informatisés (e-health). Il 
s’agit d’une démarche originale recensant les bonnes 
pratiques pays par pays auprès des membres du 
groupe pour en retirer des recommandations plus gé-
nérales. La démarche est donc qualitative et procède 

de la pratique réelle vers la recommandation (bot-
tom-up). 
Mary McCarthy (UK) a présenté l’étude «What do  
Family Doctors do?» La charge de travail comme la 
répartition des activités (par exemple, pédiatrie,  
gynécologie, petite chirurgie, etc.) varient d’un pays 
à l’autre et au sein d’un même pays (rural/urbain). 
DW a présenté la solution suisse pour la formation 
modulable en fonction du projet d’installation. L’ora-
trice a défendu quant à elle une formation unitaire 
de base pour tous les généralistes. 
Lors de la réunion du bureau, le collègue d’Irlande a 
mentionné le Comité européen pour la standardisa-
tion qui concerne en particulier l’e-health et l’appa-
reillage médical [10].
Le PV officiel de l’AG de Zagreb en anglais se trouve 
sur le site de l’UEMO [11].
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