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Strategie associative 2014-2017

Il est temps de replanifier l’avenir!
Eva Kaiser

Membre du comité de «MFE»

La création de l’association des Médecins de famille 
et de l’enfance en septembre 2009 est tombée à une 
période qui dès le début exigeait un engagement po-
litique total. Le vote de l’article de la constitution 
traitant des soins médicaux de base a permis de sur-
monter avec succès la première période de la vie de 
cette jeune association.
Il est temps de replanifier l’avenir! Compte tenu des 
nouvelles tâches de «Médecins de famille Suisse», le 
comité a commencé dès la fin 2013 à élaborer une 
stratégie pour les années à venir. Les délégués se sont 
à nouveau vus soumettre ce travail et demander leur 
accord. Le présent article a pour objectif de vous pré-
senter les grandes lignes de cette stratégie ainsi que 
les prochaines étapes.
En premier lieu se trouvent les 3 piliers de la mission, 
basés sur le but des statuts1:

La mission de «Médecins de famille 
Suisse»

–	 L’association professionnelle MFE représente les in-
térêts professionnels, politiques et économiques 
des membres de «Médecins de famille Suisse». 

–	 Au centre de ses activités figurent l’encourage-
ment et la garantie d’une médecine de premier re-
cours complète, de haute qualité pratiquée par des 
médecins de famille et des pédiatres dans l’intérêt 
de leurs patients. 

–	 MFE renforce et développe l’image de la profession, 
améliore les conditions de travail et encourage la 
relève des médecins de famille et des pédiatres.

Cette mission allie 6 objectifs principaux. Ces objec-
tifs principaux se situent sur un pied d’égalité, aucun 
n’est plus important que les autres. Ils sont représen-
tés en image par une rosace (fig. 1).
Chacun de ces objectifs principaux s’est vu attribuer 
des sous-objectifs pour lesquels il est possible de for-
muler des tâches claires (tab.1).
Le comité vérifie régulièrement la mise en applica-
tion des objectifs stratégiques. Il valide et ajuste les 
sous-objectifs en fonction des nouvelles situations, 
évalue l’avancée du projet des mesures d’application 
et décide, là où cela s’avère nécessaire, de nouveaux 
objectifs. Les objectifs stratégiques et mesures ainsi 
continuellement actualisés constituent une base dé-
terminante pour l’élaboration des objectifs annuels 
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et du budget de «Médecins de famille Suisse», à pro-
pos desquels les délégués doivent se prononcer sur 
requête des membres.

Les prochaines étapes

Dans différents domaines, les mesures sont déjà bien 
avancées. En ce qui concerne le développement in-
terne de l’association, la candidature de nouveaux 
membres potentiels a par exemple entraîné un équi-
libre approximatif entre les entrées et les sorties. De 
plus, le Key Account Management se développe en un 
précieux instrument pour l’échange direct entre le 
comité et la base.
Les prochaines tâches pour l’année commencée sont 
la formulation de profils de tâches et de profils de 
compétences clairement définis pour le comité, les 
commissions et les bureaux, qui rendront notre tra-
vail transparent et plus facile à reprendre pour nos 

Figure 1: Les objectifs principaux de MFE.
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successeurs dans l’administration. Un des plus 
grands défis, à savoir trouver des candidats pour 
remplacer les membres du comité qui se retireront à 
l’avenir, doit ici être simplifiée. Car le prochain tour 
des élections nous attend dès mai 2016!
Pour continuer à développer notre influence poli-
tique, comme nous l’a recommandé la conseillère na-
tionale Yvonne Gilli, une des rares médecins de fa-
mille au Parlement suisse, et comme le prévoit notre 
stratégie, nous devons renforcer nos efforts au sein 
du lobbying politique. C’est pourquoi notre bureau 
connaît un développement ciblé.
Le comité a en outre entrepris de rédiger une prise de 
position sur les 5 principaux thèmes de politique de 

santé concernant la médecine de famille et de l’en-
fance (image de la profession, qualité, tarif, eHealth, 
interprofessionalité). Si nous voulons y inclure nos 
membres, qui sont près de 5500 médecins de famille 
et de l’enfance, cela implique de connaître leur posi-
tion vis-à-vis des différents thèmes.
Une des prochaines mesures les plus importantes est 
donc le sondage des membres, qui sera réalisé pro-
chainement. Il constitue une base considérable pour 
le travail à venir des délégués et du comité. Nous 
vous prions donc de consacrer un peu de votre pré-
cieux temps à cet instrument tout aussi précieux!
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Tableau 1: Objectifs principaux et sous-objectifs de «Médecin de famille Suisse».

1. MFE augmente l’attrait de la profession de médecin de famille et de l’enfance

1.1 MFE prône l’image d’une profession orientée vers l’avenir

1.2 MFE positionne le médecin de famille et de l’enfance avec son approche intégrative dans un environnement  
de plus en plus spécialisé

1.3 MFE se prononce en faveur d’une amélioration de la formation pré- et postgraduée spécifique aux médecins  
de familles et de l’enfance

1.4 MFE se prononce pour l’amélioration des conditions de travail (entre autres : nouvelles formes de cabinet,  
travail à temps partiel, promotion de l’approche en équipe)

1.5 MFE se prononce en faveur d’une rémunération appropriée

2. MFE génère une valeur ajoutée pour ses membres grâce à ses prestations

2.1 MFE soutient les jeunes médecins de familles et de l’enfance lors de leur entrée dans la vie professionnelle

2.2 MFE propose une plate-forme d’échange d’informations pertinentes entre les parties prenantes

2.3 MFE propose à ses membres des services répondant à leurs besoins, attrayants et utiles dans l’exercice  
de la profession

3. MFE est le premier interlocuteur en matière de politique de santé pour la médecine de famille et de l’enfance

3.1 MFE représente les intérêts politiques et économiques de ses membres

3.2 MFE renforce les contacts politiques et les opportunités d’influencer la politique

3.3 MFE devient un acteur plus fort au sein de la FMH

3.4 MFE dispose de positions transparentes sur les principaux thèmes et les met en oeuvre

4. MFE crée une collaboration avec les parties prenantes internes et externes

4.1 MFE connaît les parties prenantes et leurs demandes

4.2 MFE s’appuie sur une collaboration éprouvée entre son comité, ses délégués et sa base

4.3 MFE intensifie la collaboration avec les sociétés de discipline médicale pour le développement continu  
de la qualité en médecine de famille et de l’enfance

4.4 MFE explique et encourage la collaboration avec les partenaires dans le domaine de la santé

5. MFE dispose de ressources financières et humaines suffisantes

5.1 MFE aspire à ce que chaque médecin de famille et de l’enfance, en activité ou retraité, adhère à l’association  
professionnelle

5.2 MFE présente la participation aux organes de l’association comme attractive et s’assure ainsi d’une relève  
suffisante en leurs sein

5.3 MFE est garante du transfert des connaissances grâce à une planification à long terme des ressources humaines

5.4 MFE garantit les ressources financières nécessaires grâce aux contributions des membres, à des fonds de tiers  
et à des services

5.5 MFE dispose d’un secrétariat avec des missions et compétences clairement définies

6. MFE augmente l’utilité de la médecine de famille et de l’enfance pour les patients

6.1 MFE établit les médecins de famille et de l’enfance comme la première «instance» pour les patients

6.2 MFE s’engage afin qu’il y ait un nombre suffisant de médecins de famille et de l’enfance

6.3 MFE est actif dans le domaine de l’information aux patients

6.4 MFE s’engage pour la promotion de la santé et la prévention
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