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Supprimer la clause du besoin!
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Situation initiale
Depuis juillet 2002, une clause du besoin blo-
quant l’accès des médecins à la pratique privée
est en vigueur en Suisse. L’ordonnance édictée à
cet effet par le Conseil fédéral se fonde sur l’arti-
cle 55a de l’actuelle Loi sur l’assurance-maladie
(LAMal). Celui-ci stipule que l’admission des
fournisseurs de prestations à pratiquer peut être
limitée pendant trois ans au maximum et que
cette mesure peut être renouvelée une fois.

Le Conseil fédéral a fait usage des ces deux
possibilités: l’introduction de la clause du besoin
(4 juillet 2002) avait pour but de prévenir l’arri-
vée excessive de médecins indépendants dans la
foulée des accords bilatéraux sur la libre circula-
tion des personnes; la première prolongation de
cette clause (4 juillet 2005) visait à se donner le
temps d’élaborer de meilleures bases pour la pla-
nification des besoins. Deux objectifs qui n’ont
pas été atteints.

Le 6 décembre 2007, faute d’autres idées et
sans conviction, le Conseil des Etats a approuvé
une modification de la loi permettant une nou-
velle prolongation de la clause du besoin. En jan-
vier 2008, la Commission de la sécurité sociale et
de la santé publique du Conseil national s’est
prononcée, quant à elle, contre une deuxième
prolongation.

Position de la FMH
La FMH rejette une nouvelle prolongation de la
clause du besoin pour les raisons suivantes:
– La clause du besoin actuellement en vigueur

a totalement raté ses objectifs: au lieu de la
surabondance que l’on craignait avec la libre
circulation des personnes, c’est une pénurie
qui s’est fait jour dans certaines régions (par

exemple dans les zones rurales) et dans di-
verses disciplines médicales (par exemple en
médecine de premier recours et en psychia-
trie). Le but visé par la prolongation de la
clause du besoin – l’élaboration de bases pour
la planification des besoins – n’a pas été rem-
pli non plus.

– La clause du besoin désavantage unilatérale-
ment les médecins qui veulent exercer en
pratique privée, en particulier les jeunes
 médecins.

La FMH ne peut donner son accord à une éven-
tuelle nouvelle prolongation de deux ans de la
clause du besoin (au plus tard jusqu’au 3 juillet
2010) que si les propositions de solutions men-
tionnées ci-après sont mises en place.

Une prolongation de la clause du besoin sans
modification crédible est inacceptable et sera
combattue par la FMH.

Propositions de solutions de la FMH
Si le Parlement ne peut pas se résoudre à suppri-
mer purement et simplement la clause du be-
soin, la FMH propose de prendre les mesures
 suivantes:
– En vue de rendre leurs décisions d’admission

à pratiquer, les cantons régulent l’ensemble de
la fourniture de soins en collaboration avec
les sociétés cantonales de médecine et les
 sociétés de discipline médicale, soit les prises
en charge ambulatoire, semi-hospitalière et
hospitalière.

– L’octroi et la validité de l’admission à pra-
tiquer sont gérés de manière plus souple:
les cantons autorisent, pour l’octroi d’une
admission, le partage du travail (job-sharing)
entre plusieurs personnes de la même disci-
pline ou de spécialités (médicales) apparen-
tées et permettent un transfert flexible de
l’admission à pratiquer lors de remises de ca-
binet. Lors de l’octroi ou du transfert d’une
admission, le canton accorde un délai d’un
an au moins.

– Conjointement avec ses partenaires, en parti-
culier avec le corps médical, la Confédération
met sur pied un monitorage national de la
fourniture de prestations. Ce processus vise
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– Le blocage de l’accès à la pratique privée a raté ses objectifs et doit donc
être levé immédiatement.

– La clause du besoin vise unilatéralement les médecins en pratique privée,
en particulier les jeunes médecins qui terminent leur formation postgra-
duée.

– Pour réguler l’approvisionnement en soins médicaux, il faut introduire des
mesures telles que le monitorage de la fourniture de soins, la définition de
critères de qualité et la promotion de divers modèles de soin.
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notamment à recenser les paramètres impor-
tants permettant d’évaluer le système suisse
de prise en charge ambulatoire et hospitalier
au niveau cantonal ou régional. 

– Des critères de qualité, en tant que condition
à l’admission des fournisseurs de prestations
à pratiquer, doivent être définis conjointe-
ment par les partenaires concernés d’ici à
l’échéance de la clause du besoin, c’est-à-dire
dans les deux ans à venir au plus tard. La mise

en œuvre de ces critères devra bénéficier d’un
accompagnement scientifique dépassant le
simple contrôle de leur application.

– Outre le modèle traditionnel de prise en
charge, d’autres modèles tels que les réseaux
de médecins doivent être encouragés par des
incitations judicieuses au niveau de la loi
(avant tout par le biais d’une participation
aux frais différenciée).
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Nouvelles du Comité central

Lors de ses séances de décembre et de janvier, le Comité central de la FMH a …

… approuvé le document visant à permettre de
siéger au sein de l’OdASanté et prévoyant à
cet effet une collaboration entre la FSAS,
l’ASMTT et la FMH;

… fixé les points forts du rapport de gestion
2007, dont font partie SwissDRG, ReMed, la
Loi sur les professions médicales (LPMéd),
la prévention, la carte de professionnel de
santé, la communication et la stratégie de la
Confédération en matière de cybersanté;

… décidé d’accorder un soutien financier au
Congrès européen des médecins de famille
Wonca Europe 2009 et de mettre le logo de la
FMH à disposition;

… pris connaissance du rapport annuel de la
Caisse de secours des médecins suisses et dé-
cidé de continuer à s’informer sur les de-
mandes par le biais du rapport intermédiaire
et du rapport annuel;

… pris connaissance du rapport de la Commis-
sion de gestion du Conseil des Etats concer-
nant le rôle de la Confédération dans l’assu-
rance-qualité et de l’évaluation de ce rapport
par le groupe de travail Qualité de la FMH; le
Comité central estime très positive la straté-
gie constructive appliquée dans le domaine
de la «sécurité des médicaments/contrôle des
interactions»;

… approuvé le règlement sur la mise en service
de la banque de données des valeurs intrin-
sèques ainsi que les annexes s’y rapportant et
s’est informé sur les mesures entreprises de-
puis avril 2007;

… pris connaissance du rapport de situation
concernant la carte de professionnel de
santé;

… approuvé la prolongation du mandat confié
au Dr Peter Tschudi dans le contexte de
 l’ordonnance sur la formation des assistantes
médicales;

… adopté le projet relatif à une prise de position
complémentaire de la FMH concernant la ré-
vision de la LAA;

… accepté le patronage de la semaine inter -
disciplinaire qui sera organisée en été 2008
à Davos;

… donné son accord à la liste des responsabili-
tés et délais relatifs aux mandats et affaires
pendantes de la Chambre médicale extra -
ordinaire du 6 décembre 2007;

… noté les modifications proposées pour la
mise en œuvre du nouveau modèle de direc-
tion et pris connaissance de la procédure
 prévue pour la répartition des domaines, les
compétences, les activités médiatiques, les
exigences et le professionnalisme;

… approuvé le patronage des Journées Téléma-
tique 2008 par la FMH en tant que partenaire;

… traité le rapport détaillé sur la révision de la
statistique médicale de la FMH; les membres
du Comité n’ont pas encore arrêté la défini-
tion du médecin de premier recours;

… décidé de collaborer avec l’Observatoire de
la santé (Obsan) pour un «monitorage des
médecins actifs dans les milieux hospitaliers
en Suisse» et chargé le département DDQ de
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régler les responsabilités, processus et contri-
butions financières avec l’Obsan dans le
 cadre d’une convention;

… été informé du déroulement de la séance
 MEBEKO du 19 décembre 2007;

… reçu des explications concernant les de-
mandes de restitution présentées par l’Hel-
sana aux radiologues et donné son accord à
de nouvelles démarches telles qu’un mandat
d’expertise ou une prise de contact avec
l’OFSP;

… pris connaissance des rapports sur les négo-
ciations avec la CTM, sur les séances avec le
groupe stratégique Propharmacie et sur la ré-
vision de la liste des analyses; il a approuvé la
proposition d’élargir la délégation de la FMH
au Comité de direction de TARMED Suisse;

… élu le Dr Wolfgang Ummenhofer comme
nouveau président du Forum Sauvetage et le
Dr Ernst Gähler comme membre du forum
pour un nouveau mandat;

… décidé de s’exprimer une nouvelle fois sur le
Programme national Alimentation et activité
physique 2008–2012 et d’insister en particu-
lier sur la clarification de son financement;

… examiné le document sur l’assistance au dé-
cès/aide au suicide et décidé de le présenter à
la prochaine Assemblée des délégués;

… décidé de mettre à l’ordre du jour de la pro-
chaine Assemblée des délégués la probléma-
tique du versement d’un goodwill lors de la
reprise de cabinets médicaux, en vue d’adop-
ter une recommandation;

… pris connaissance du rapport détaillé du
groupe de travail «Clause du besoin» et
 approuvé la démarche prévue;

… accepté de transmettre à la Chambre médi-
cale la proposition concernant l’annulation
formelle de la décision de la Chambre médi-
cale du 21 avril 1977 concernant l’assurance-
qualité dans le diagnostic radiologique;

… accueilli favorablement les mesures propo-
sées par le président Jacques de Haller pour
combattre le contre-projet «Qualité et effica-
cité économique dans l’assurance-maladie»,
et décidé de traiter à nouveau ce thème lors
de sa prochaine séance;

… discuté des premières informations sur le
contre-projet à l’initiative populaire «Pour
une politique raisonnable en matière de
chanvre protégeant efficacement la jeu-
nesse»; tant du point de vue médical que
dans l’intérêt du patient, il convient de ne
pas soutenir ce contre-projet.
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