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Plan directeur Promotion de la releve

Maintenant plus que
accroltre la releve en médecine
de famille et de 'enfance

e probléme de la reléve nous concerne  maintenir ses principes fondamentaux. En  de jeunes médecins de famille et pédiatres est
toutes et tous, et lorsquil sagit de raison du manque de reléve, le scénario qui  plus urgent que jamais. Le moment est venu
lavenir de la médecine de famille et de  menace la Suisse est celui de la perte d'une  de sengager encore plus activement pour une
lenfance, nous ne parlons pas seulement das-  base peu cotteuse et de haute qualité pourles  reléve suffisante en médecine de famille et
surer une profession, mais plutdt de préserver ~ soins médicaux de base. mfe attire l'attention ~ de lenfance - clairement I'un des plus beaux
la capacité de notre systtme de santé & sur ce fait depuis longtemps et le besoin  métiers. Cest a cet effet que mfe a lancé le

PLAN DIRECTEUR « PROMOTION DE LA RELEVE » - PRIORITES D’ACTION EN FONCTION DU STADE DE FORMATION

Formation

‘de médecins formés en Suisse, bon accés aux soins médicaux pour
on proportion mf et des pédiatres en cabinet sur I'ensemble des etug
formation postgraduée

Facilitation
installation en
cabinet

Plus de
place
d'études

Obligation de stages pratiques d
Master

nsibilisation Assistanat au cabinet

= Ecoles primaires dés la 7éme année = Stage obligatoire en cabinet pour tous les étudiants en B 1 aninés / financée s 100 % = indtat installation

= Salons des métiers Master e, - - suffisamment de maitre de stage qualifié en cabinet

- Ecoles secondaires = Plus grande pmse.nr_e- des mf et pédiatres dans Iesl u_ms_ ~Elargissement de I'assistanat au cabinet et - Incitatif pour les

- Stages avant les études tout au long des études, plus de cours en mf et pédiatrie programme de rotation régions sous-

= Compléter Je NC avec des compétences J 0 Eghnet 9 = Harmonisation intercantonale des mp approvisionnées
sociales J8 T EGmentonng - Egalité du financement de la formation PG = Suff.de cabinets

= CH-All : NC peut &tre assoupli
= CH-Rom : Moins de drop-out aprés la
lére

entre 'ambulatoire et le stationnaire formation PG pour

- Mentoring / Coaching :‘Ed?ﬂm spécialiste
trangers

De meilleures données :
Comparatif mf/pédiatrie en cabinet dans les unis, Comparatif des unis entre nbr d’étudiants et étudiants étrangers, facteurs d'influence choix de
spécialités, répartition MIG mf/médecin en hépital, financement différencié mp (év. Etudes propres), Expériences des incitations internationales,
besoin/charge de travail effectifs mf/pédiatre /

~ ’
Soutien de la
population

2 i 5 Coordination avec les
Soutien politique Ressources financiéres partenaires J Interprofessionnalité J

Figure 1: Plan directeur «<Promotion de la releve» — priorités d’action en fonction du stade de formation.
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Thématiq‘ue

Plan directeur Promotion de la reléve (fig. 1)
en 2022.

1l est inquiétant de constater que la pénu-
rie de reléve ne cesse de croitre car, en Suisse,
de plus en plus détudiantes et étudiants en
meédecine renoncent a la médecine générale
au profit d’une spécialisation. A cela sajoute le
fait que pres de 40% des médecins de famille
et pédiatres actuellement en exercice dis-
posent d’'un diplome étranger - tendance a la
hausse. Non seulement cela est discutable
d’un point de vue éthique, mais signifie aussi
une forte dépendance au personnel qualifié
étranger. Siles pays voisins de 'UE venaient a
améliorer leurs conditions de travail pour les
médecins de famille et de lenfance, cela aurait
rapidement des conséquences fatales pour
notre systéme de santé.

Avec ce Plan directeur, mfe intensifie son
engagement pour la promotion de la reléve.
Le groupe de pilotage réunit les organisations
partenaires JHaS, SSMIG, SSP, CMPR et
SAFMED. Une liste de 17 mesures et revendi-
cations importantes dans les domaines for-
mation initiale, formation postgraduée et
conditions-cadres a été récemment élaborée.
Dans une réponse commune a la consultation
a Pattention du SEFRI (Secrétariat d’Etat a la
formation, a la recherche et a I'innovation)
concernant le message 2025-2028, une série
de mesures concretes ont été formulées. Au
total, 205 millions de francs sont sollicités
aupres de la Confédération pour la promo-
tion de la médecine de famille et de Ienfance,
dont 100 millions sont destinés au pro-
gramme spécial médecine humaine (augmen-
tation des places d'études) et 105 millions a la
promotion de la médecine de famille et de

Ienfance dans le domaine de la formation ini-

tiale et postgraduée.

Les organisations des soins médicaux de
base sont parvenues a saccorder sur un
objectif commun dans le cadre du Plan direc-
teur et ont ainsi posé les bases d’un engage-
ment uni et renforcé pour la promotion de la
reléve. Actuellement, le but est de définir les
responsabilités, possibilités d’action et obliga-
tions concernant les mesures classées par
priorité, et d’autres partenaires doivent étre
inclus dans le Plan directeur, notamment la
FMF et les organisations régionales chargées
des programmes d’assistanat au cabinet médi-
cal.

mfe se concentrera sur les mesures régle-
mentaires et financieres, tandis que le travail
politique de lobbying relatif a l'attribution des
fonds du SEFRI occupera le premier plan.
Avec pres de 30 milliards de francs, les fonds
du SEFRI permettent au Conseil fédéral et au
Parlement d’influencer de maniére décisive la
planification stratégique et la définition des
contenus prioritaires dans le domaine de la
formation pour la période de 2025 a 2028
(fig.2). mfe emploiera également son in-
fluence politique pour les besoins de la reléeve
et sassurera que le Plan directeur déploie ses
effets concrets. Parallélement a cela, mfe a
lancé une pétition destinée a renforcer la
médecine de famille et de lenfance (cf. enca-
dré), exigeant notamment l'augmentation du
nombre de places détudes en médecine et le
renforcement de la médecine générale dans
les universités.

Somme demandée auprés du SEFRI (25-28)

Programme spécial Medecine humaine
WP 1: Assistanat au cabinet médical

WP 2: Renforcement des IHAM

WP 3: Renforcement de I'enseignement pendant la formation

WP 4: Assistanat a I'hdpital

WP 5: Renforcement de I'enseignement par les
medecins de famille et de I'enfance

WP 6: Coordination et mentorat

Frais de coordination WP 1 5%

Frais de coordination WP 5 10%

Somme totale demandee

mfe:

100 millions CHF
48 millions CHF
7.2 millions CHF

10,4 millions CHF

20,8 millions CHF

10,4 millions CHF
1,28 millions CHF
2.4 millions CHF
4,88 millions CHF
205,36 millions CHF

DV mfe 23.11.2023, Bern

Figure 2: Somme demandée auprés du SEFRI (25-28).
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mfe lance une pétition

Il faut désormais une pression politique et
enfin des mesures d’urgence. La crise des
soins dans le domaine de la médecine de
famille et de I’enfance est une réalité. Il y
a de moins en moins de médecins de fa-
mille et de pédiatres pour de plus en plus
de patientes et patients; de nombreux
cabinets échouent dans leur quéte de
succession. La pénurie de personnel qua-
lifié et de jeunes médecins est manifeste
et la Suisse accorde actuellement prés de
60% des titres de spécialiste a des méde-
cins disposant d’un dipléme étranger.
Bien que diverses parties tirent la son-
nette d’alarme concernant une aggrava-
tion du probléme depuis longtemps, les
choses bougent de maniere clairement
insuffisante sur le plan politique. Nous
voulons y remédier et montrer que la
population suisse aura, demain aussi,
encore besoin d’une ou d’'un médecin de
famille et d’'une ou d’un pédiatre.

mfe Médecins de famille et de I’enfance

Suisse exige donc au moyen de sa péti-

tion:

¢ 'augmentation du nombre de places
d’études en médecine de 1300 a 1800

* un renforcement de la médecine de fa-
mille et ’enfance dans les universités

* 'augmentation du nombre de postes
d’assistanat au cabinet médical de 280
a 720 pour que chaque futur.e médecin
de famille (40% des jeunes diplomé-e-s)
puisse suivre une formation de PA

e des fonds fédéraux a hauteur de 200
millions de francs pour lancer un pro-
gramme d’impulsion pour la réalisation
des objectifs ci-dessus

Plus d’informations sur la pétition sur:
www.medecinsdefamille.ch/petition-2024

Chaque signature
compte!

Retrouvez la documentation concernant

le cabinet médical et votre entourage sur
www.medecinsdefamille.ch/petition-2024

mfe

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Entrevue avec Monika Reber

Madame Reber, vous étes membre du
Comité de mfe et responsable du ressort
Reléve. Quel a été I'élément décisif pour le
lancement du Plan directeur Promotion
de la reléve?

La pénurie de médecins de famille et de len-
fance est de plus en plus palpable dans le quo-
tidien du cabinet et toutes les données a notre
disposition confirment le développement an-
noncé depuis longtemps. Si les impulsions
pertinentes ne sont pas initiées et mises en
ceuvre tres rapidement, la prise en charge de
la population va se détériorer considérable-
ment — et devenir plus onéreuse. Pour cela,
nous devons nous engager avec tous les
moyens dont nous disposons.

Pouvez-vous déja rapporter de premiers
succes?

Dans un premier temps, nous avons réussi a
définir des objectifs prioritaires en collabora-
tion avec les organisations partenaires du
domaine des soins médicaux de base et a les
formuler sous forme d'une demande de sub-
ventions fédérales aupres du fonds FRI 2024-
28. Cet engagement commun est un premier
succes.

En quoi étes-vous confiante que le Plan
directeur vous permettra d’'obtenir

des progres en termes de reléeve?

Apres avoir été ressassé pendant des années,
le théme du manque de médecins de famille
et pédiatres semble enfin étre arrivé sur la
scéne politique et devenu une priorité. A
loccasion d’une conférence nationale sur la
santé, la ministre de la Santé Elisabeth
Baume-Schneider a qualifié le renforcement
des soins de santé comme la priorité numéro
1. Cela donne espoir. Tout comme le fait que
les jeunes médecins sengagent activement et
se font entendre pour leurs revendications.

Quelles sont les prochaines étapes
concrétes? A quoi devons-nous nous
attendre?

Cette année, nous devons en priorité nous
consacrer au lobbying concernant les subven-
tions demandées aupres du fonds FRI et nous
engager pour poursuivre la collaboration
parmi les partenaires des organisations du
domaine des soins médicaux de base afin de
concrétiser les mesures. Cela nécessitera toute
notre attention et beaucoup de travail.
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Méme si cela reléeve davantage de la
prédiction: a votre avis, ol en sera la
médecine de famille et de 'enfance dans
20 ans?

Difficile a dire. En réalité, je ne souhaite pas
faire de prédiction. Je nourris évidemment
des espoirs et des visions — cest pour cela que
je mengage aupres de mfe. Mais espérer signi-
fie aussi que si tout ne se déroule pas comme
souhaité, cela peut rapidement susciter une
grande déception et de la colere. Jessaie de me
représenter des objectifs réalistes et attei-
gnables pour les quelques prochaines années;
des objectifs qui peuvent étre adaptés en
cours de route. Jattends de voir ou cela nous
menera dans 20 ans.

Avez-vous une revendication personnelle
sur le théme de la reléve?

Je souhaite que la reléve médicale puisse pro-
fiter d'une formation initiale et postgraduée la
plus large et complete possible - et cela inclut
a mon avis bien plus les soins médicaux de
base! Cest dans ce domaine quune grande
partie du temps est consacré directement aux
patientes et patients a bon escient. Par ailleurs,
la relation de longue date avec les patientes et
patients et la fragmentation limitée encou-
ragent une vision humaniste de I'individu, ce
qui est enrichissant tant pour les patientes et
patients que pour les médecins, et donnera,
espérons-le, envie a un grand nombre de mé-
decins de suivre une formation postgraduée
de médecine en famille ou de pédiatrie!

mfe

Correspondance

Sandra Hugli-Jost

responsable de la communication

mfe Médecins de famille et de I’enfance Suisse
Secrétariat

Effingerstrasse 2

CH-3011 Berne
sandra.huegli[atlhausaerzteschweiz.ch
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