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ditorial
Soins de base et coronavirus: quen est-il aujourdhui?
Un virus sest invit dans notre quotidien depuis le dbut 2020. Aprs avoir pris des mesures qui ont radicalement modifi notre mode de vie, influenc notre faon de travailler et notre attitude durant nos loisirs, nous essayons de retrouver une certaine normalit dans notre socit.

Tout en faisant preuve de comprhension face  lurgence des premires dmarches  entreprendre, il reste tonnant que les mdecins de famille et de lenfance naient pas t systmatiquement impliqus depuis lors: nous sommes sur le terrain, nous avons protg et conseill nos patientes et nos patients (dont de nombreux  haut risque), nous les avons tris et tests et nous continuerons  le faire. De nature pratique, nos expriences en matire de traitement des maladies infectieuses (le SARS-CoV-2 nest videmment pas le premier agent pathogne auquel nous sommes confronts) doivent tre inclues dans la discussion, la planification et la mise en uvre des mesures. Les mdecins de famille et de lenfance doivent faire partie de la Task Force et des organes cantonaux et rgionaux.

De mme, le mdecin de famille et le pdiatre doivent tre placs au centre de notre systme de sant: cest notre recette pour une Suisse en bonne sant! Mais encore faut-il quils soient habilits. Nous ne parlons pas ici de leur formation pr- et postgradue ou de leur formation continue ni ne remettons en question leurs comptences dans ce cadre. Non, nous faisons plutt rfrence au soutien du systme dont ils devraient bnficier. Il faut alors trouver des solutions intelligentes, car les exercices raliss  la va-vite ne sont pas utiles pour nous. De telles modifications de notre systme de sant doivent tre structures dans le cadre dune approche  bottom-up . Les ordonnances dcrtes se heurteront toujours  une rsistance importante. Que disait dj le proverbe chinois au sujet des murs et des moulins  vent? Quand le vent du changement se lve, les uns construisent des murs, les autres des moulins  vent. Construisons donc des moulins ensemble!

Autor: Philippe Luchsinger, prsident



Thme cl
Pnurie de mdecins de famille, mais une lueur  lhorizon
Il ressort de ltude Workforce 2020 sur la mdecine de famille et de lenfance en Suisse des facteurs importants qui influenceront la mdecine de base des prochaines dcennies. Si la pnurie des soins nest pas encore carte, on peut toutefois sattendre  des amliorations. Davantage de places de formation, un attrait renforc pour la profession de mdecin de famille et de lenfance et de nouveaux modles de temps de travail et de cabinet mdical commencent  porter leurs fruits. Or, ces changements sont vritablement indispensables, car la situation na pas beaucoup chang en matire de vieillissement de la profession et des nombreux dparts  la retraite de ces prochaines annes. Il est par ailleurs toujours difficile de trouver des successeurs.

tude Workforce 2020: lessentiel en bref
	On constate toujours un vieillissement manifeste des mdecins de famille et de lenfance suisses.
	Tout juste 15% du corps des mdecins de famille suisses en activit ont actuellement plus de 65ans.
	Depuis 2010, la proportion des mdecins de famille de moins de 50ans augmente rgulirement (de 25%  34%).
	Actuellement, deux mdecins de famille sur trois sont des hommes et deux pdiatres sur trois sont des femmes.
	Au cours des 15dernires annes, le nombre hebdomadaire dheures de travail des mdecins de famille suisses na cess de diminuer, passant de 50heures hebdomadaires en moyenne (2005)  43heures hebdomadaires en 2020.
	En 2020, une grande majorit des mdecins de famille travaille  moins de 100%. La dure de travail mdiane des hommes est de 9demi-journes par semaine, celle des femmes de 7demi-journes par semaine. Les pdiatres hommes travaillent 8demi-journes (dure mdiane) et les femmes 6demi-journes par semaine.
	La plupart des mdecins de famille et de lenfance suisses sont satisfaits de leur situation professionnelle.
	Le cabinet individuel est en voie de disparition.
	Le manque de mdecins de premier recours saggravera encore jusquen 2030 environ, mais une amlioration semble probable  partir de 2040 grce  laugmentation des places de formation en mdecine humaine.

Lenregistrement de la prsentation de l'tude Workforce 2020, y compris le dbat qui a suivi lors du symposium mfe, peut tre consulte  ladresse suivante : www.medecinsdefamille.ch/symposium



Fiche signaltique de ltude Workforce2020

tude transversale reprsentative sur les mdecins de famille et de lenfance, base sur un questionnaire, 3rgions linguistiques (allemand/franais/italien) dans toute la Suisse, ralise auprs des mdecins de famille et des pdiatres exerant en 2020 dans un cabinet de mdecine de famille ou de lenfance. Au total, 7090mdecins de famille (84%) et pdiatres (16%) ont t contacts. Le taux de rponse tait de 38% (2015: 36%). Au final, il a t possible dvaluer 2527questionnaires de 2037mdecins de familles (81%) et de 490pdiatres (19%). 
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Autor: Workforce Studie 2020 (Universitres Zentrum fr Hausarztmedizin beider Basel)



Mise  jour
Les rsultats de lenqute Workforce 2020 stimule la motion
Le 24 septembre, jour de la prsentation des rsultats de lenqute Workforce 2020, le Conseil des tats a adopt la motion de Marina Carobbio par 20 voix contre 18. Comme son titre l'indique :  Il faut former plus de mdecins en Suisse !.

Avec sa motion, Marina Carobbio, mdecin de famille  Misox, a anticip les rsultats de lenqute Workforce. Elle a invit le Conseil fdral  contribuer davantage  l'augmentation du nombre de mdecins en Suisse en prenant des mesures ds le dbut des tudes (numerus clausus), en termes de places d'tudes, de formation pr- et postgradue, ainsi que de financement.

mfe partage cet avis et a crit au Conseil des Etats pour l'inviter  soutenir la motion. Les rsultats de lenqute Workforce ont t explicitement mentionns,  savoir que, selon un scnario raliste, le nombre de mdecins de famille et de lenfance diminuera de 20 % au cours des dix prochaines annes. Les raisons en sont, d'une part, le dpart  la retraite des baby-boomers, et dautre part la pnurie de jeunes mdecins de famille en Suisse. La majorit du Conseil des tats l'a compris.

Nous sommes trs heureux que la motion ait t transmise et que cet enjeu visant  garantir lapprovisionnement de soins mdicaux de base par des mdecins forms en Suisse ait t ainsi renforc.

Autor: Reto Wiesli



Thme principal
Les médecins de famille et de lenfance sont le premier point de contact!
Le Conseil fédéral a mis en consultation le 19 aot 2020 de nouvelles mesures visant à lutter contre la hausse des coûts de la santé. Les systèmes de santé basés sur la médecine de famille jouent un rle cl dans ce contexte. mfe mise sur le libre choix et rejette les mesures qui conduisent au rationnement et qui sont préjudiciables au bien-être des patients.

Les premiers points de contact ont une fonction essentielle dans les mesures du Conseil fédéral. Il sagit notamment des médecins de famille, des cabinets de groupe et des centres de télémédecine. Ceci nest pas trs tonnant: les mdecins de famille rsolvent  eux seuls 94,3% des problèmes de santé (étude de lInstitut de médecine de famille de Zurich) et nengendrent que 7,9% des coûts de santé (Bulletin de lObsan 2016/1). Les relations de longue date avec les patientes et patients et la connaissance de leur dossier médical sont dune importance capitale. Nos relations sur le long terme avec les patientes et patients sont aussi efficaces dans le domaine de la prvention. De cette manière, nous évitons activement toute dépense supplémentaire, souligne Philippe Luchsinger, prsident de mfe Suisse. Lévolution de ces dernières années a montré que les modèles de médecins de famille et les modèles apparentés sont de plus en plus acceptés lorsque les réductions de primes ont un effet incitatif et que le bien-être des patientes et patients est mis au premier plan. Nous misons cependant sur le libre choix. Nous rejetons lobligation telle que celle proposée actuellement par le Conseil fédéral.

Renforcement de la collaboration interprofessionnelle
Brigitte Zirbs, vice-prsidente de mfe, salue le renforcement prvu de la collaboration interprofessionnelle des diffrents acteurs du systme de sant que mfe demande depuis longtemps. Il est cependant indispensable que le travail interprofessionnel et les tâches de coordination nécessaires soient rémunérés en consquence. Pour les patientes et patients présentant des tableaux cliniques complexes, cette coordination prend souvent du temps, mais à long terme elle est utile, tant du point de vue de la qualit des soins que des conomies financires ralises en vitant des hospitalisations.

Rgles de rmunration et forfaits
mfe est très critique à légard des forfaits proposés. En particulier lors de la consultation initiale, les forfaits ne sont pas pertinents et empêchent une approche basée sur les besoins des patientes et patients. De plus, les forfaits sont difficiles à appliquer, car le besoin de conseils et dexamens médicaux peut varier considérablement en fonction du patient, de la maladie et de la situation, résume Heidi Zinggeler Fuhrer, vice-présidente et co-responsable des tarifs chez mfe. Il est inacceptable de facturer un forfait pour la consultation initiale si la rémunération des prestations du médecin de famille et de lenfance doit conduire à un rationnement de facto des prestations de soins.

Plafond budgétaire et limitation des prestations
Une autre mesure concerne létendue des prestations médicales. Cette dernière sera limitée par un objectif qui, dans la variante stricte, prévoit des mesures correctives obligatoires. Un point que mfe refuse catgoriquement. Les mesures qui conduisent à un rationnement ou à une réduction de la qualité du traitement sont inacceptables. Le rationnement se fait toujours au détriment direct des malades et des blessés. En outre, il y a plus dun an, les partenaires tarifaires ont présenté TARDOC, un tarif ambulatoire entièrement révisé, qui comprend des mesures correctives contraignantes. Le Conseil fédéral est appelé à approuver ce nouveau tarif avant de mettre en discussion de nouvelles mesures.

Autor: Sandra Hgli



Manifestation
Deuxime symposium mfe 2020
Le 2e symposium politique 2020 de mfe a eu lieu hier  Berne. Cest en prenant des mesures de protection particulires que les rsultats de ltude Workforce 2020 ont t prsents aux 50 invits issus du monde politique et du systme de sant. Vous trouverez ici un rsum exclusif des conclusions les plus importantes.
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Autor: Source: Etude Workforce 2020 (Centre universitaire de mdecine de premier recours des deux Ble.)



Interview
Le futur de la mdecine de lenfance
Entretien avec Heidi Zinggeler Fuhrer, vice-prsidente de mfe et pdiatre au centre mdical gleis d de Coire.

Quel est le rsultat de ltude actuelle qui vous a le plus surprise?
Je rencontre bien videmment de nombreux aspects de cette tude dans ma pratique quotidienne: je suis au cur de laction. Jai par contre effectivement t surprise par la part trs leve dhommes pratiquant la mdecine de famille  temps partiel et par le fait que les femmes sont majoritaires aux 2/3 parmi les pdiatres.

Et quel rsultat vous a le plus rjouie ou alarme?
Je trouve que le vieillissement global des mdecins de famille reste alarmant. Il ne peut tre dans lintrt de la politique de sant que des mdecins de famille doivent travailler jusqu 70ans et plus (en particulier  la campagne) car il ny a pas de relve en vue. La tendance est moins prononce chez nous, les pdiatres, si ce nest  la campagne o nous sommes gnralement moins nombreux. Ce qui ma par contre rjouie est que la charge de travail horaire continue  baisser.

Le modle des cabinets de groupe tel que celui dans lequel vous travaillez est toujours plbiscit. Quel est pour vous le facteur dcisif de ce succs?
Les cabinets de groupe prsentent de nombreux avantages aussi bien pour les patients que pour les mdecins. Les patients peuvent toujours sadresser  un interlocuteur. Il est plus facile de proposer des horaires douverture largis, car la charge de travail est rpartie sur plusieurs personnes, les temps dattente sont plus courts et la collaboration interdisciplinaire et interprofessionnelle est un modle trs concret dans un cabinet de groupe.

Les femmes sont plus nombreuses parmi les pdiatres et les hommes sont majoritaires parmi les mdecins de famille. Est-ce que cela changera  court ou moyen terme?
Les femmes sont en surnombre parmi les nouveaux tudiants en mdecine humaine de cette anne. Jen dduis quil y aura plus de femmes mdecins de famille et pdiatres  lavenir. Cette tendance est apparue il y a 30ans dj avec une proportion de 50% dtudiantes en mdecine et se constate aujourdhui avec une proportion leve de femmes parmi les pdiatres et une augmentation constante des femmes exerant en mdecine de famille. La possibilit dallier vie professionnelle et vie familiale augmente lattrait de la profession pour les deux sexes et rpond au besoin dun meilleur quilibre entre travail et vie prive ressenti par la nouvelle gnration. Je peux trs bien mimaginer que la rpartition des sexes dans les deux directions pourra squilibrer  lavenir. Mais je suis aussi davis que le fait que leur mdecin soit un homme ou une femme ne joue aucun rle dans le soin des patientes et des patients. La comptence et la confiance sont en effet des facteurs beaucoup plus dterminants. Du point de vue des patients, et plus particulirement des jeunes, il y a par contre plus souvent le besoin dun suivi par un mdecin du mme sexe. Cest une bonne chose si cette possibilit existe toujours  lavenir.

Comment faire pour que les tudiants en mdecine sintressent  la mdecine de famille et de lenfance?
La situation a normment volu ces dernires annes. Le Conseil fdral a lui aussi reconnu limportance des mdecins de famille et de lenfance pour le systme de sant en Suisse et a parl daugmenter le nombre de places dtude et les financements pour les places de stage et la recherche. Les instituts de mdecine de famille fournissent un travail important pour la relve dans cette spcialisation et permettent daugmenter lattrait de la profession. Prs de 20% des diplms sintressent dj  une carrire dans ce domaine. Et la tendance est  la hausse. Il y a donc de quoi garder espoir. Mais la Suisse doit imprativement former encore plus de mdecins. Et il faut  tout prix maintenir les programmes dassistanat au cabinet mdical des cantons. On ne peut apprendre  aimer que ce que lon connat. Il en va de mme de lactivit au sein dun cabinet mdical.

Selon vous,  quel niveau la mdecine de lenfance contribue-t-elle le plus aux soins de base?
Trs clairement au niveau de la prvention. Ltude Examens prventifs en pdiatrie (2012) a notamment permis de mettre en vidence le caractre avantageux des examens de prvention raliss ds le plus jeune ge. Il est prouv que des conseils cibls contribuent  amliorer la comptence ducative des parents et  identifier trs tt dventuels problmes de dveloppement, ce qui permet une intervention prcoce efficace. En conclusion: moins de consultations durgence, moins de surpoids, meilleur comportement en matire de sommeil, meilleures comptences linguistiques, etc. et donc une rduction des cots de sant.

Quel sera selon vous le gros titre de la prochaine tude Workforce dans 5 ans?
Je serais heureuse de voir par exemple le gros titre suivant: Les tudiants en mdecine visent  tout prix une carrire dans la mdecine de famille et de lenfance, car mme aprs 20 ans dactivit professionnelle, cette profession mdicale est  mes yeux la plus intressante, la plus varie et la plus polyvalente. Elle offre par ailleurs un trs bon quilibre entre vie professionnelle et prive malgr des responsabilits considrables.

Autor: Sandra Hgli



Facts & Figures
Mdecin de famille et de lenfance = mtier de rve, cabinet individuel = en voie de disparition
Actuellement, la plupart des mdecins de famille et de lenfance ne travaillent plus  plein temps, et affichent une satisfaction nettement accrue ces dernires annes. Les modles de temps partiel sont trs demands et aident  concilier la vie professionnelle, la famille et la formation post-gradue.

Le modle des cabinets de groupe a fait ses preuves et procure galement une satisfaction accrue. Il nest donc pas tonnant que la proportion de mdecins de famille qui travaillent dans des cabinets de groupe soit passe de 12%  45% depuis 2005. En 2020, seul un tiers des mdecins de famille exerce encore dans des cabinets individuels (2/3 en 2005), un sur cinq travaille dans des cabinets  deux et prs de la moiti dans des cabinets de groupe. La mme anne, environ 20% des pdiatres travaillent dans des cabinets individuels, un tiers dans des cabinets  deux et galement prs de la moiti dans des cabinets de groupe.

Autor: Source: Etude Workforce 2020 (Centre universitaire de mdecine de premier recours des deux Ble.)



Rsume
20% des tudiants devraient opter pour la mdecine de famille ou de lenfance
Garantie des soins de base en Suisse

Ltude Workforce 2020 met en vidence le fait que les mdecins de famille et de lenfance suisses sont toujours fortement vieillissants et que la pnurie de mdecins de famille et de lenfance continuera de saccentuer jusquen 2030. La confiance est cependant de rigueur, car la moyenne dge des mdecins de famille naugmente plus depuis 2010,  linverse de la proportion des jeunes mdecins de famille et de lenfance qui ne cesse daugmenter depuis cette anne-l. Il existe aujourdhui en Suisse huit instituts de mdecine de famille qui ralisent un travail tout  fait essentiel pour la relve dans cette spcialisation et laugmentation de lattrait de la mdecine de famille dans les domaines de lapprentissage et de la recherche. Une dcision significative du Conseil fdral a t laugmentation consquente des capacits dinscriptions aux tudes de mdecine dans les universits suisses (1350 par an dici 2025) ! 

Un objectif  long terme tait et demeure de pouvoir disposer  lavenir de plus de mdecins de famille et de lenfance grce  un nombre plus lev de diplms. Personne ne peut videmment prvoir le nombre de diplms qui se tournera finalement vers un exercice dans le domaine des soins de base. Il y a cependant des indices dvoilant que 20% des tudiants avancs en mdecine souhaitent opter pour les soins de base aprs leur formation postgradue. Prs de 40% des tudiants sont mme intresss par une activit dans cette spcialisation. Ces nombres sont bien plus levs quil y a 15ans.  lpoque, moins de 5% des tudiants en dbut de filire pensaient ventuellement devenir mdecins de famille plus tard. Si un diplm sur cinq finit  lavenir dans le domaine des soins de base, si le nombre prvu dtudiants en mdecine est atteint et si les plans des mdecins de famille et de lenfance actuellement en activit  un ge proche de la retraite se concrtisent, nous traverserons des moments difficiles avec une pnurie de mdecins de famille et de lenfance jusquen 2030. Mais il y a une lumire au bout du tunnel. En prenant en compte ltat actuel des connaissances, il est possible aujourdhui de peindre une image positive des soins de base suisses  partir de 2040. Cela signifie que la pnurie de mdecins de famille et de lenfance pourrait se rsorber dici 20ans.

Cest pourquoi le soutien de la motion Il faut former plus de mdecins en Suisse! dpose par la conseillre aux tats et mdecin de famille tessinoise Marina Carobbio est absolument essentiel. La situation reste critique et il sera impratif de former non seulement davantage de mdecins, mais surtout des mdecins de famille et de lenfance pour maintenir des soins mdicaux de base dexcellente qualit.

Autor: Source: Etude Workforce 2020 (Centre universitaire de mdecine de premier recours des deux Ble.)

Concept du mdecin de famille et de l'enfance mfe
Nous, les mdecins de famille et de lenfance, sommes les acteurs par excellence de la mdecine de base. Pour participer activement  la conception de notre rle dans les soins mdicaux, nous nous inspironsdes principes ci-dessous.

Vision globale et diversifie
Nous sommes les gnralistes de la mdecine de base et les spcialistes des cascomplexes. Notre travail se caractrise par la diversit des personnes, des affections et des besoins que nous rencontrons au quotidien, sans tri pralable. La diversit et le caractre imprvu de nos activits rendent notre profession trs riche et passionnante.

De haute qualit
Notre prise en charge des patients et de leur entourage vise la sant, le bien-tre et la qualit de vie. Elle est multidisciplinaire, efficace, sappuie sur une large exprience et repose sur des preuves scientifiques. Ces comptences requirent une formation prgradue, postgradue, continue et une recherche de haut niveau.

Fiable et durable
Nous sommes le partenaire fiable et empathique pour le patient et son entourage.
Nous considrons le patient de manire globale et encourageons ses comptences en sant. Nous tablissons une relation de confiance sur le long terme dans toutes les situations mdicales, quelles soient prventives, aigus, chroniques ou palliatives.

Interprofessionnel et responsable
Selon les circonstances, nous travaillons seuls, en quipe interdisciplinaire ou interprofessionnelle. Nous collaborons avec nos partenaires de manire interprofessionelle dans le respect des valeurs et objectifs communs. Les rles, les responsabilits et les interfaces sont clairs. Nous veillons ensemble  viter les prises en charge excessives, insuffisantes ou errones.

Autonome et indpendant
Nous choisissons librement notre modle de travail et de cabinet mdical. Nous dterminons de manire autonome notre forme dorganisation. La possibilit de travailler  temps partiel garantit la bonne compatibilit entre la vie professionnelle et la vie familiale. Dans le cadre de notre spcialit, nous fixons librement les priorits de notre travail.

Soutenu et reconnu par le systme
Tous les supports techniques ou organisationnels indispensables  laccomplissement de nos missions sont disponibles selon nos besoins. Le systme tarifaire nous garantit, ainsi qu notre quipe, une rmunration approprie et une indpendance conomique. Le systme de sant garantit  la population un accs facile au mdecin de famille et de lenfance.

En rseau et engag
Nous disposons dun large rseau et assumons notre responsabilit au sein de la collectivit. Nous cultivons des contacts rguliers avec les interlocuteurs privilgis au sein des organes concerns par la sant. Ainsi, nous dfendons les intrts politiques de notre profession et nous valorisons la relve.

Approche prventive et efficace
Notre vision intgrative tient compte du patient et de son environnement. Nous lencourageons  mieux exploiter ses ressources pour prvenir les maladies et leurs complications.

Estim et attrayant
Notre mtier est passionnant, stimulant et attrayant pour la relve. Nous bnficions dune grande reconnaissance de la population.
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