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BULLETIN DES MEDECTINS DE FAM

Révision du Tarif médical: tout
vient @ point a qui saif atfendre

Aprés des années d'obstruction d une
révision du TARMED de la part des
assureurs-maladie, la nécessité d’odapter
celui<i aux nouvelles réalités est
devenue inéluctable. D'une part,
cerfaines presfations peuvent éfre
fournies plus vite et @ meilleur compte
grace @ de nouveaux procédés, et
d’aulre part, de nouvelles prestations
coliteuses attendent de se voir atfribuer
un tarif. la vérification de la conformité
du tarif actuel & l'exigence légale
d’économicité a permis de consfater
un renchérissement cumulé d'environ
30%. Un autre objectif - qui bénéficie
d'un large soutien politique — de cefte
révision farifaire est ['amélioration de
la situation des médecins de famille et
de l'enfance. L'exigence de forfaits
tarifaires, formulée par le groupe
sontésuisse & ['issue des ravaux de
révision — auxquels il avait auparavant
refusé de collabarer - est venve jefer
encore de ['huile sur le feu des débats.

Toutes ces prémisses compliquées

ont malheureusement fini par empécher
une soumission dans les délois du
nouveau farif.

Lassociation Médecins de fomille et de
I'enfance Svisse [mfe] est néanmoins
convaincue que les ravaux de révision
déja effectués peuvent constitiier la
base d'un futur tarif médical ombulatoire
qui sera lorgement accepté, moyennant
quelgques corrections.

Et pour autant que les assureurs
coopérent @ sa mise en ceuvre avec
le discernement nécessaire...

Tout vient & point @
qui saif affendre.

Maoic Miiller, président,
Médecins de famille ot de
l'enfonce Suisse [mfe)
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CAUX DE LA

La voie est tracee!

> Depuis lo premiére manifestation des
médecins de famille sur la Place fédérale
en 2006, les soins médicoux de base
figurent en bonne place a I'agenda po-
litique. Dans ses projections de |'évolufion
a l'horizon 2030, I'Obsan luiméme a
reconnu en 2008 |'acuité du probléme de
déficit de couverture médicale, non seule-
ment parce que les médecins de famille
etaient menaces d'«extinclion», mais aussi
et surtout parce que l'on voyait simulte-
nément se dessiner une pénurie de person-
nel qualifié dans toutes les professions de
la santé

Suite @ notre initiative des médecins de
fomille, au confre-projet accepté par 88 %
de lo population et au plon directeur
«meédecine de familles, differentes amélio-
rafions ont été mises en place et/ou sont
déja appliquées et quelques changements
sont encore en voie de réalisation. La stra-
tegie Santeé2020 de lo Confedération est,
elle aussi, fortement axée sur les amé
liorations @ apporter aux soins médicaux
de base

«La siratégie Santé2020 de la Confédéra-
tion est elle aussi axée en premier liev
sur les améliorations & apporter aux soins
médicaux de base.»

Heélas, le Parlement peine a donner suite

aux différents modeles et projets nes de

ces reflexions:

~ le projet de compromis en vue d'une
reglementation par la loi du moratoire
sur les cabinets médicaux, qui bénefi-
ciait d'un large appui, o éte balayé par
le nouveau Parlement dans une sorte
de «power trip» politique, pour aboufir
au nom du droit d'urgence G une  >>

le Parlement demande notamment au
Conseil fédéral d’examiner, & titre d'op-
tion alternative, la possibilité d'assouplir
I'obligation de contracter et de diffe-
rencier lo valeur du point de faxation
par région ou en fonction de 'offre de
prestations ou de critéres qualitatifs.
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reconduction de ce méme moratoire pour
3 ons, foute d'option alternative. Une re-
glementation définitive en lo matiére est
pourtant vivement nécessaire, ne seraif-ce
que pour assurer la planification de notre
reléve en Suvisse. Ce qu'il y o de sir, c'est
qu'un diktat des assureurs sur la question
du morafoire sera violemment combattu
por le corps médical.
~ Les discussions sur la qualité de lo méde-
cine sont fout aussi laborieuses, aucun
consensus politique n'est en vue. Ce
débat est pourtant trés étroitement lié &
la question du morotoire; des standards
unifiés pour la formation postgreduée
des médecins exergont en Suisse, des
connaissances du systéme suisse de
sonté et d'excellentes possibilites de
communication dans au moins une
langue nationale sont des conditions
sine qua non & une houte qualite de
prise en charge de nos patientes et pa-
fients. De tels critéres de qualite, asso-
cies a lo mise en ploce d'instances de
décision paritaires, seraient alors sus-
ceptibles d'étre acceptés par le corps
medical pour la réglementation de |'au-
forisation de pratiquer.
~ Bien s0r, le nombre de ploces d'études
en médecine reléve en premier lieu de lo
compétence des cantons. Les efforts en
vue d'ougmenter le nombre annuel de
diplémés pour atteindre les 1300 néces-

«La priorité doit aller & la formation
de médecins de famille et de I'enfance

lUn réseau interprofessionnel pour les patients

saires (d'aprés le rapport de ['Obsan)
meritent d'étre salués.

Meédecins de fomille et de |'enfonce
Suisse [mfe] soutient également l'idée,
que le Conseil fedéral souhaite inclure
dans le message FRI, d'offecter des
moyens supplementaires (100 millions
de francs) a I"augmentation du nombre
de places d'études. Il fout cependant

veiller scrupuleusement - au vu des

convoitises qu'ils susciteraient immeédio-
tement sur tous les fronts — & ce que ces
moyens soient vraiment ufilisés pour
former davontage de médecins de
tomille et de I'enfance. Lo création de
filieres de master correspondantes @
StGall, a Lucerne, @ Fribourg ou au Tes-
sin est certoinement mieux appropriee
& cet effet que celle de programmes
d’études MINT (mathématiques, informa-
tique, sciences noturelles et technique)
aux Ecoles polytechniques fedérales de
Lausanne et de Zurich.

La formation d'un médecin de famille
ou d'un pédiatre (formation postgraduee
comprise] dure au moins douze ans,
plutét davantage ou vu des changements

de la société. En effel, lo médecine de
fomille et de I'enfance est exercée de
plus en plus por des femmes. Ces der-
niéres sont davantage & la recherche
de postes & temps portiel pendant leur
formation postgraduée pour pouvoir
également assumer leurs taches fami-
liales. Les études de I'Institut de méde-
cine de premier recours de |'université
de Bale ont montré (v. lien) qu'en depit
de toutes les mesures prises el qui
restent & prendre, 'on s'achemine vers
un deficit de lo couverture en medecins
de fomille ou cours des vingt prochaines
annees.

«De nouveaux modeéles de soins et
de prise en charge seront nécessaires
a l'avenir.»

Il est imperatif de créer des modeles de
soins et de prise en charge inédits pour
pouvoir garantir une couverture médi-
cale suffisante ef de haute qualité au
profit des patientes et patients, Les efforts
portent en priorité sur le développement
rapide de la collaboration interdiscipli-
naire entre les professionnels de la san-
te. Les profils professionnels existants
doivent étre réadaptés et les équipes
de soins recomposées sur la base de la
question «Par qui ef ou une activite don-
née peut-elle élre exercée avec un maxi-
mum de compétence ef de qualité au
bénéfice des patients?».

~ les soins médicaux de base ne peuvent
étre assurés qu'ou prix d'un effort
conjoint de tous les professionnels de la
santel Comme dans n'importe quel sport
d’equipe, ces aplitudes & fravailler en-
semble doivent &ire acquises et exercées
des le début de la formation de base,
puis oppliquées durant la formation
postgraduge. Pour celo, il nous faut un
grand nombre de projets pilotes locaux
ainsi qu'un soutien bienveillont, tani
politique que financier, tel qu'il est éga-
lement envisagé dans le message FRI.

Médecins de famille et de I'enfance Suisse
considére que les perspectives des soins
médicaux de base en Suisse se sont nefte-
ment oméliorées au cours des derniéres
années. Nous espérons maintenant que le
Parlement poursuivra résolument sur cefte
voie el ne s'arrétera pos & mi<hemin!

Dr Mare Miller <



