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Lors de leur Assemblée du 4 décembre 2014, les délégués de «Médecins de famille

Suisse» ont élu Philippe Luchsinger en tant que nouveau membre du Comité. Ce
médecin de famille de longue date est président de I'association des médecins de
famille de Zurich, spécialiste expérimenté de la politique professionnelle et ex-

pert en réseaux.

Philippe Luchsinger, depuis des années, vous vous
engagez dans la politique professionnelle.

Comment cela vous est-il venu?

Je pratiquais depuis environ trois ans dans mon
propre cabinet médical lorsque le président de la so-
ciété régionale de médecine de 1'époque m’a de-
mandé si je souhaitais travailler au Comité. Pour moi,
cela était avant tout un honneur. Apres avoir dé-
marré, les choses se sont enchainées. Je suis devenu
délégué de la Société des médecins du canton de Zurich
(AGZ) et de la Chambre médicale de la FMH. Depulis trois
ans, je suis président de «Médecins de famille Zu-
rich». Je me suis engagé pour la nouvelle organisa-
tion des urgences dans le canton, aupres du groupe
de communication de '’AGZ, en tant que représentant
FMH de I'Al et dans plusieurs campagnes de votation
pour la propharmacie. Communication et collabora-
tion étaient pour moi d'importants intéréts de poli-
tique professionnelle.

Pourquoi désormais ce changement

vers la scéne nationale?

Pour moi personnellement, c’est un défi de travailler
aun autre niveau pour que les médecins de famille et
pédiatres soient correctement représentés, afin que
nous puissions tous exercer notre profession dans les
meilleures conditions. En tant que représentant de
Médecins de famille Zurich, jétais déja délégué de
«Médecin de famille Suisse», avec les réseaux corres-
pondants. J'espére donc pouvoir faire également bou-
ger les choses au niveau national. A l'issue de la
conclusion tres réussie de l'initiative des médecins
de famille, 'association se trouve a un tournant.
Apres la phase de bataille avec manifestations et ini-
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tiative, ainsi que 'édification de I'association, suit dé-
sormais une phase de consolidation, pendant la-
quelle il convient de repenser les objectifs et la voie a
emprunter. Je veux m'engager pour cela, en appuyant
encore davantage le travail de I'association sur les or-
ganisations régionales et cantonales.

Quels sont pour vous les thémes au premier plan?

La Suisse posséde un bon systéme de santé, qui re-
pose sur des soins primaires assurés par des méde-
cins de famille et pédiatres. Les systémes de santé ba-
sés sur un tel modele sont plus efficaces. Il existe
de nombreuses études qui le prouvent. Nous, les mé-
decins de famille et pédiatres, sommes des acteurs
importants dans ce systéme. Nous ne devons pas seu-
lement maintenir cette situation, mais aussi commu-
niquer ces faits a la politique.

Il s’agit donc pour vous du réle des médecins

de famille et pédiatres dans les soins de base?

J'ai étudié la médecine avec l'intention de devenir
médecin de famille et je continue de penser qu’il
s’agit d'un métier de réve. En tant que médecins de fa-
mille, nous voyons une immense diversité de per-
sonnes, de maladies et de conditions de vie. Laccom-
pagnement a long terme est quelque chose de tout a
fait particulier. C’est pourquoi notre position me
tient beaucoup a cceur. Dans notre région, nous
avons un collégue norvégien dont le titre est spécia-
liste en médecine de famille. Et c’est exactement ce
dont il s’agit: les médecins de famille sont aussi des
spécialistes avec une tres large palette et des compé-
tences particulieres.
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Que demandez-vous donc?

Du respect pour les taches et les connaissances. En
plus de nos compétences professionnelles, nous de-
vons étre capables de construire des relations solides
a long terme avec nos patients. Mais aujourd’hui en-
core, cela est sous-estimé. Méme dans la structure ta-
rifaire, les prestations techniques ont une valeur su-
périeure a celles purement médicales. Beaucoup ont
jusqu’a ce jour le sentiment que celui qui ne peut rien
faire d’autre devient simplement médecin de famille.
Je veux aider a corriger cette image. Nous avons déja
beaucoup avancé, notamment avec l'initiative des
médecins de famille et la votation relative aux pres-
tataires de soins primaires de mai dernier.

Ot voyez-vous ainsi vos tdches en tant que nouveau

membre du Comité de «Médecins de famille Suisse»?

Le travail destiné a ce que les médecins de famille
puissent pratiquer de maniére optimale occupe pour
moi une place centrale. Toutefois, je suis également
intéressé par 'image globale du systéme de santé. La
question centrale est de savoir sur quelle voie nous
nous engageons. C’est pourquoi, chaque fois que pos-
sible, je participe au Congrés Wonca. Je suis curieux
de voir comment les autres s’y prennent. A ce sujet, je
trouve les modeéles de la prise en charge intégrée tres
convaincants. Ainsi, en 2004, j’ai créé avec d’autres le
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réseau de médecins DocNet Sduliamt. Je n’étais pas
seulement l'initiateur, mais j'exercais également
jusqu’a ce jour la fonction de gérant. Grace a ce tra-
vail, j’ai pu tisser de nombreux contacts avec les diffé-
rents acteurs de la prise en charge intégrée, aussi
bien du c6té des médecins et des sociétés d’exploita-
tion, que du coté des assureurs. Les réseaux et les ca-
binets médicaux de groupe deviendront des modeéles
importants de notre avenir.

La position ne représente que la moitié du chemin,
sans une reléve suffisante, la vision vacille ...

Le travail de I'association a dans ce but une perspec-
tive stratégique. Il importe qu’il y ait, demain aussi,
encore suffisamment de médecins de famille et de
pédiatres. Cela n’était pas seulement la revendication
de la votation relative aux soins médicaux de base,
mais il s’agit vraiment de soutenir la releve. Ceci
comprend de nouveau modéles de travail et de cabi-
net médical, la formation continue et postgraduée
spécifique aux médecins de famille, ainsi que la pro-
motion de la recherche en médecine de premier re-
cours. Le médecin de famille moderne travaille en
équipe. 1l figure donc a l'ordre du jour de notre poli-
tique professionnelle d’envisager, discuter et déve-
lopper des modeles intégratifs et interprofession-
nels.

Philippe Luchsinger

Philippe Luchsinger, né en 1957, est spécialiste en médecine de premier recours et médecin
de famille a Affoltern am Albis (canton du Zurich) depuis 1988. Il a étudié la médecine a l'université

et pére de trois enfants adultes.

de Zurich et suivi une formation postgraduée de spécialiste entre 1982 et 1988. En 1988, il a repris
un cabinet de médecine de famille a Affoltern am Albis, qu'il a transformé en 2004 en partenariat
et gere actuellement comme cabinet médical de groupe. Son engagement en politique profession-
nelle acommencé au début des années quatre-vingt-dix dans la société régionale des médecins

du S&uliamt avec 14 communes. Depuis 2012, il est président de Médecin de famille Zurich, depuis
plusieurs années, délégué de «Médecins de famille Suisse» et au sein de la Société des médecins
du canton de Zurich, ou il exerce également la fonction de médiateur. Philippe Luchsinger est marié
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