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Medecine de proximite: soignons le dialogue!

SANTE ¢ Liliane Maury Pasquier prend la défense de la médecine générale, qui soigne la personne dans sa
totalité, et appelle a ne pas prendre de décisions sans en avoir mesuré auparavant les conséquences possibles.

Le 24 mars 2009 a été un jour de
protestation des professionnel-
le-s de la santé et des patient-e-
s contre la baisse des tarifs
d’analyses des laboratoires mé-
dicaux. Cette décision inaccep-
table, tant sur la forme que sur
le fond, engage I'avenir de la
médecine de proximité. Un
avenir sur lequel nous devons
urgemment rétablir le dia-
logue.

Face a 'explosion des cofits
de la santé et des primes d’as-
surance-maladie, nous ne pou-
vons qu'approuver l'examen
périodique des prestations mé-
dicales. Mais la baisse des tarifs
d’analyses, telle que le Dépar-
tement fédéral de lintérieur
(DFI) voudrait 'imposer des le
1¢ juillet, remet en question la
pratique actuelle de la médeci-
ne en cabinet, pierre angulaire
d’'un systeme de santé efficace
et accessible.

Sur la forme, la démarche
des services de M. Couchepin
est pour le moins peu transpa-
rente: pourquoi mandater des
experts pour ensuite ignorer
leurs conclusions'? Et com-
ment, a 'ombre des bureaux,
les tarifs d’analyses ont-ils été
calculés? Les calculs se fon-
dent, semble-t-il, sur des
moyennes théoriques. Pour-
tant, comme le dit le proverbe,
«on ne soigne pas tous les ma-
lades avec les mémes
remedes»! Ce qui est clair, en
revanche, c’est I’absence totale
de dialogue. De la trés breve
consultation sur son projet, le
DFI n’a retenu ni I'opposition
des professionnel-le-s de la
santé ni les propositions alter-
natives?. La décision s’est prise
par voie d’ordonnance, donc
sans débat parlementaire. Ce
n’est sans doute pas un hasard
si la commission de gestion du
Conseil national a décidé d’en-
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quéter sur les fondements de
cette décision.

Sur le fond aussi, la décision
du DFI pose probleme. Du
point de vue économique, il
s’agit au mieux d'un emplatre
sur une jambe de bois: les cotits
des laboratoires de cabinet se-
ront transférés ailleurs. Et au
pire, le poison est dans le reme-
de: faute de couverture des
cofts, la disparition des labora-
toires de cabinet — et, avec elle,
I'impossibilité d’obtenir les ré-
sultats sur place — entrainera
des consultations supplémen-
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taires et des hospitalisations in-
utiles®. Ol sont les économies?
Du point de vue médical et hu-
main, cette décision ne tient
pas davantage la route. Aujour-
d’hui, deux médecins sur trois
ont recours a un laboratoire
dans leur cabinet. 1l s’agit donc
d’'un outil str, efficace et grati-
fiant de la médecine générale.
Quant aux patient-e-s, ils ap-
précient de savoir rapidement
ce quil en est de leurs
symptdmes. En outre, sila déci-
sion du DFI entre en vigueur,
les assistantes médicales ris-

ui manifestait, le 24 mars dernier, a Geneve, en signe de protestation

quent de perdre I'intérét de leur
travail, voire leur travail tout
court. Toute nouvelle régle-
mentation ne doit pas se faire
sur le dos d'un corps profes-
sionnel déja peu valorisé!
Au-dela des tarifs d’ana-
lyses, la décision du DFI pose la
question du soutien a la méde-
cine de proximité. A 'heure oll
la releve des médecins généra-
listes fait défaut*, a ’heure ou
'on vit plus longtemps — et c’est
tant mieux —, il nous faut trou-
ver une solution politique pour
garder le médecin au milieu du

village! La commission de la
santé des Etats examinera tout
prochainement une motion so-
cialiste, déja acceptée par le na-
tional, qui demande au Conseil
fédéral une stratégie globale
pour renforcer les médecins de
famille. Et le Grand Conseil ge-
nevois vient d’adopter une ré-
solution qui va dans le méme
sens. Le dialogue doit se nouer
entre tous les partenaires: auto-
rités politiques, professionnel-
le-s et patient-e-s. Concernant
les tarifs d’analyses, le DFI doit
suspendre sa décision, la situa-

tion étre clarifiée et le débat pu-
blic avoir lieu. Des discussions
qui ne pourront se faire sans
mettre a plat tous les problemes
de notre systeme de santé. Eco-
nomiser, oui, dans la mesure du
possible, mais en garantissant
un acces universel a des soins
de qualité! Dans la foulée, il fau-
dra sans doute aussi reconsidé-
rer les différences considé-
rables de gain entre médecins
généralistes et certains spécia-
listes, mais aussi avec les autres
professions de la santé, ou en-
core le nombre d’appareils de
haute technologie.

Sacha Guitry écrivait: «ll y a
des médecins pour soigner le
ceceur, des médecins pour soi-
gner les dents, des médecins
pour soigner le foie, mais qui
soigne le malade®?» C’estla mé-
decine générale, qui soigne la
personne dans sa totalité. Elle
est, en cela, profondément hu-
maine, et donc irremplacable.
Pas question, par conséquent,
de prendre des décisions qui
I'influencent sans en mesurer,
ensemble, tous les effets col-
latéraux!

LILIANE MAURY PASQUIER,
conseillére aux Etats (GE)

'Les experts en question sont ceux de la
commission fédérale des analyses,
moyens et appareils (CFAMA).

Par exemple, le modele de co(its
suggéré par la FMH, Tarif Point-of-Care,
qui propose des tarifs calculés selon des
critéres d'économie d'entreprise.

*Sans oublier que I'externalisation a un
autre laboratoire pousse le médecin a
demander, par confort, toute une batte-
rie de tests et que le fractionnement des
analyses — moins cher —, ainsi que la
taxe de présence - par patient - pous-
seront a la multiplication des gestes.

*La moitié des médecins généralistes
ont plus de 50 ans et un cinquiéme plus
de 60 ans, quand 80% des jeunes em-
brassent une carriére de spécialiste.
*Avant-propos de La Force de guérir
d'Edouard Zarifian.
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