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Lorsque ça démange de s’exprimer

Sur les thèses de la FMH, sur le managed
care et l’obligation de contracter [1]
N’a-t-on rien appris de l’histoire? Question déci-
sive! Il est connu que le managed care et les ré-
seaux de médecins ne garantissent pas une meil-
leure gestion des coûts de la santé: accessible à
tout un chacun, la littérature le démontre claire-
ment, même si présenter cette littérature abon-
damment fournie dépasserait le cadre de la pré-
sente discussion. En dépit d’autres expériences
faites, il est admis implicitement que les réseaux
de médecins fournissent des prestations médica-
les meilleur marché que les médecins non réseau-
tés. Mais que signifie donc le terme de «réseauté»
alors que des médecins soi-disant non réseautés
se sont créés leur propre réseau, consistant en
collaboration avec des spécialistes, des hôpitaux
et d’autres prestataires de la santé sur la base d’un
choix ciblé?

Mais pourquoi cette démangeaison de m’ex-
primer? Nous certifions, régulons, introduisons
continuellement de nouvelles conditions et de
nouveaux contrôles pour les prestations à four-
nir. En estimant représenter ses membres, la FMH
propose maintenant, dans ses thèses, de mieux
rémunérer les réseaux de médecins que les «com-
battants solitaires» pour des prestations sembla-
bles, ces «solitaires» étant appelés selon elle à dis-
paraître à moyen terme. Cette meilleure rémuné-
ration se fera par une hausse du point tarifaire
accompagnée, nota bene, d’une baisse simulta-
née du point pour les médecins individualistes.
On n’essaie même pas d’évaluer au préalable ce
qui serait le mieux: des réseaux de médecins ou
des médecins pensant en réseau.

Sans qu’on ait procédé, même une seule fois,
à un essai comparatif dans la pratique et sous
une forme scientifique, le résultat est connu
d’avance: les réseaux de médecins sont les vain-
queurs, par décret de la FMH et de santésuisse! Et
la concurrence sera complètement faussée si des
caisses-maladie concluent des conventions avec
des réseaux de médecins dotés d’une responsabi-
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lité budgétaire, en offrant aux payeurs de primes
de les libérer de la franchise et de la quote-part.

J’attends avec intérêt la prise de position de la
FMH concernant les questions suivantes:
1. Que veut-on dire par le large appui accordé

aux thèses de la FMH? A-t-on intégré, d’une
manière quelconque, des médecins critiques
quant aux réseaux et au managed care dans
l’élaboration d’une opinion qui prétend
vouloir refléter l’avis de la majorité du corps
médical?

2. Allons-nous exercer nous-mêmes l’obligation
de contracter face à nos collègues, dès lors
qu’il incombera aux réseaux de choisir leurs
médecins et éventuellement de les exclure?

3. S’agit-il d’introduire l’obligation de contrac-
ter par l’«arrière-porte» des réseaux de méde-
cins, puisque la comparaison de ces réseaux
entre eux convient apparemment mieux à
des «différenciations dans l’obligation de
contracter»?

4. Est-il prévu d’imposer l’adhésion aux réseaux
existants ou à des réseaux nouvellement for-
més en menaçant, pour ainsi dire, de baisser
la valeur du point tarifaire des médecins «re-
belles» pour augmenter la rémunération des
prestations fournies par les médecins travail-
lant en réseau?

Dr Daniel Schlossberg, Zurich

1 Thèses de la FMH. Managed Care – Obligation de
contracter. Bull Méd Suisses. 2006;87(36):1536-42.

Réponse
Cher Collègue,
Merci pour votre prise de position très fouillée!
C’est bien volontiers que je réponds à vos ques-
tions:
1. en effet, les «Thèses» de la FMH ont été élabo-

rées par un groupe largement représentatif du
corps médical, y compris des collègues tradi-
tionnellement très réservés quant au ma-
naged care – il est de notoriété publique, par
exemple, que les psychiatres ou les spécia-
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listes interventionnistes ne peuvent accepter
un tel système que sous des conditions très
strictes; le papier présenté a recueilli l’accord
de tous les groupes consultés, respectivement
de toutes les organisations faîtières de la FMH,
sans exception;

2. effectivement, dans notre projet, il appartient
aux médecins de déterminer avec quels col-
lègues ils souhaitent travailler, autrement dit
de choisir les membres de tel ou tel réseau;
cela nous paraît tout-à-fait légitime, … c’est
quand-même mieux que de laisser les assu-
reurs choisir les médecins sur une base arbi-
traire et/ou purement économique, et cela
n’exclut personne, chacun restant libre de se
regrouper et de s’organiser comme il le veut;

3. il ne s’agit justement pas de renoncer à l’obli-
gation de contracter, d’aucune façon; nous
avons en fait demandé au Parlement de ne pas
entrer en matière sur cette demande du
Conseiller fédéral P. Couchepin, car cette
fameuse abrogation n’a plus de raison d’être,
dans le système décrit ci-dessus: c’est une
option qui est simplement devenue caduque;

4. les incitations financières, dans notre projet,
concernent exclusivement les patients, par le
biais d’une franchise réduite ou d’une partici-
pation plus basse que pour les gens qui ne sou-
haitent pas intégrer un réseau; la rémunéra-

tion des médecins peut évidemment être
déterminée dans le cadre du contrat conclut
avec l’assureur, mais elle n’aura bien sûr
aucune influence directe sur la valeur de point
des gens extérieurs à ce contrat!

Et puis, deux choses encore:
– tout d’abord, en ce qui concerne l’effet du ma-

naged care sur les coûts, contrairement à ce
que vous dites, les chiffres émanant des ré-
seaux existants sont parfaitement clairs; mais
il ne faut pas oublier qu’outre la maîtrise des
coûts, l’un des buts essentiels de ce type
d’organisation est la qualité, et qu’il est bien
connu que la qualité du suivi médical est en
général encore mieux assurée dans les sys-
tèmes de soins tels que nous les proposons;

– et puis, les médecins travaillent de toute façon
interactive et cela ne changera pas; mais il y a
des choses qu’on fait mieux dans un réseau
structuré – qu’on pense aux contrats avec les
assureurs, à l’acquisition de statistiques signi-
ficatives grâce à un collectif de patients de
2000 à 3000 personnes, aux cercles de qualité,
etc.; interactivité et réseau sont des notions
qui se complètent.

Jacques de Haller, président de la FMH
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