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Une benne déposée a I'entrée du batiment laisse entre-
voir des rénovations au siege du Secrétariat général
de la FMH a Berne. Le démantelement d’un apparte-
ment permettra en effet de créer plusieurs bureaux.
Celui du président est quant a lui toujours a la méme
place, sauf qu'une partie du mobilier a changé. C’est
en bernois par exemple que I’horloge murale donne
I’heure : «Zda vor zw0i» par exemple pour annoncer
deux heures moins dix, et les fauteuils en cuir de son
prédécesseur ont été remplacés par des chaises de bu-
reau «plus efficaces».
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Changement de culture

Les rénovations en cours au cceur de la FMH,
J. Schlup les décrit comme un «changement de
culture» qu’il incarne dans la salle de réunion
lorsqu’il préside les s€ances non pas en bout mais en
milieu de table, «parfois a gauche, parfois a droite,
mais toujours au milieu», et d’ajouter que le change-
ment reléve d’un processus. Concretement, il précise
qu’il veut cultiver un «style de direction participatif
et partenarial [...] qu’on mette en évidence les points
conlictuels et qu’on en débatte en vue de négocier
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des solutions.» Il cite I'exemple de la médecine hau-
tement spécialisée: «C’est un sujet en pleine évolu-
tion. Des articles contradictoires sont parus dans le
Bulletin des médecins suisses et ont éveillé I'impres-
sion d’'un mouvement de révolte ou de mutinerie.
De facto, il s’agit d’'un sujet délicat avec des enjeux
importants comme la centralisation des prestations
hospitaliéres, et donc I'équation entre agglomeéra-
tions et zones périphériques.» Ce débat révele cepen-
dant un point positif, déclare J. Schlup, «des diffé-
rences de vue existent mais aucune explosion véri-
table n’a eu lieu. Quelques-uns ont bien évité le
dialogue mais au final c’est ensemble que nous avons
trouvé des solutions.» Il renvoie par exemple a un ar-
ticle du BMS traitant de la planification hospitaliere
pour toute la Suisse, d'une convention intercanto-
nale, des processus décisionnels et des délais impar-
tis lors des prises de positions.

«Je suis conciliant et consensuel —
mais seulement jusqu’a un certain
point.»

Changement de structure

Intitulée «la décision», 'ceuvre d’un artiste argovien
qui orne les murs du bureau du président n’a pas été
choisie au hasard mais bien en raison de son nom.
En effet, en juin de ’année derniere, J. Schlup a di
prendre rapidement une décision cruciale lorsqu’il
s’est agi de trouver un successeur a Jacques de Haller
qui n’avait pas été réélu au Comité central de la FMH
et qui ainsi ne pouvait plus se porter candidat a la
présidence. «Oui, nous ne voulions pas de la réélec-
tion de Jacques de Haller.» $'il ne souhaite pas s’étendre
sur le pourquoi, c’est qu’il préfere «regarder de
I’avant plutot que de s’attarder sur le passé».

J. Schlup explique qu’il s’est soudain retrouvé en
position de présidentiable, que sa candidature est née
d’une décision instantanée et que son €lection a été
une grande surprise pour lui aussi. «Sur le moment,
c’était un peu comme une nouvelle naissance.» Il
savait qu’il devrait faire accepter a sa femme et a son
associ€ ce passage abrupt d’'un cabinet de médecin
de famille en périphérie bernoise a celui du fauteuil
de président de I'association médicale la plus impor-
tante en Suisse. Mais sa motivation de vouloir se faire
élire a principalement reposé sur une idée précise:
«Est-ce vraiment possible que rien ne puisse chan-
ger?» alors que la «sant€ est un secteur en pleine mu-
tation. Nous sommes a l'orée d'un changement de
structure qui a déja eu lieu dans d’autres branches de
I’économie, je pense notamment aux petites épice-
ries de quartier. Pour nous médecins, cela signifie
que nous devons proposer nos prestations de facon a
pouvoir continuer a exercer dans un environnement
qui évolue.» Pour notre médecin de famille et politi-
cien de la santé, cela signifie que le secteur ambula-

Jiirg Schlup
Né a Berne en 1955, Jiirg Schlup a accompli sa
scolarité a Koniz et suivi des études de méde-

cine a Berne. Sa formation postgraduée en vue
du titre de spécialiste en médecine interne gé-
nérale I'a amené a exercer en médecine du tra-
vail, chirurgie, médecine interne, gynécologie,
pédiatrie et psychiatrie avant de poursuivre
une formation en postgrade en gestion d’en-
treprise sanctionnée par un Executive MBA
HSG obtenu a I’'Université de Saint-Gall. Pen-
dant 24 ans, il a partagé un cabinet de méde-
cin de famille a Zollikofen pres de Berne. Paral-
lelement, il s’est investi en politique profes-
sionnelle en tant que président de I’association
des médecins assistants et chefs de clinique du
canton de Berne de 1984 a 1987, président de
I’Association des médecins du canton de Berne
de 2001 a 2010 et vice-président de la Com-
mission des soins hospitaliers du canton de
Berne de 2008 a 2010. Suite a une élection sur-
prise a la présidence de la FMH en juin 2012, il
est entré en fonction début décembre 2012.
Marié et pere de deux enfants adultes, Jiirg
Schlup vit a Zollikofen pres de Berne.

toire doit «voir au-dela du cabinet médical tradition-
nel et s'orienter vers des centres interdisciplinaires de
soins ambulatoires». Il ne pense cependant pas a de
simples cabinets de groupe, mais bien a des centres
interdisciplinaires, a I'image des maisons de santé ré-
unissant sous un méme toit médecins de famille et
pédiatres, psychiatres et psychothérapeutes, gynéco-
logues et assistantes médicales avec, dans les plus
grands centres, pharmaciens, infirmieres et chirur-
giens pour des interventions ambulatoires.

Le secteur hospitalier traverse €galement une
phase de mutation similaire. Il existe en effet de plus
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en plus de petites cliniques qui concentrent leurs
compétences et se spécialisent. J. Schlup résume cette
évolution en ces termes: «Mieux coordonner, mieux
déléguer - davantage de satisfaction».

Conditions cadres

Pour se consacrer pleinement a la présidence de la
FMH, une fonction a plein temps, J. Schlup a di se
libérer de son activité de médecin de famille I’année
derniere et rechercher un successeur pour son cabinet
de Zollikofen. «Les nombreuses annonces n’ont sus-
cité aucune vocation. Aujourd’hui, un engagement
au-dessus de la moyenne, des temps de travail a ral-
longe et le rapport entre bénéfices et dépenses ne font
pas particulierement recette chez les nouveaux méde-
cins. Grace a I’aide d’un confrere, j’ai finalement réussi
a convaincre un interniste hospitalier a opter pour
mon cabinet.»

Tout est bien qui finit bien. Mais que ressent ce-
lui qui a fait des études de médecine et exercé sa pro-
fession plus de vingt ans? Abandonner son cabinet,
tourner le dos a la salle de consultation le laissent-il

«Mon métier est aussi mon hobby.»

indifférent? «Non», répond J. Schlup. «Les échanges
directs et personnels avec les patients me manquent,
ainsi que la proximité avec eux lors de situations
de vie difficiles. Le quotidien de mon cabinet me
manque parfois aussi, mais aujourd’hui, mon role est
de m’investir afin que nos membres puissent exercer
leur profession dans les meilleures conditions pos-
sibles.» Un engagement au-dessus de la moyenne et
des temps de travail astreignants I'ont cependant suivi
dans ses nouvelles fonctions: «Aujourd’hui, je travaille
plutot davantage qu’avant. En tant que médecin, j’ai
I’habitude des responsabilités, des fortes charges de
travail et c’est aussi un privilege d’assumer cette fonc-
tion qui, a I'instar de la profession de médecin, de-
mande de nombreux sacrifices mais donne aussi beau-
coup en échange.»

11 reste peu de temps pour la vie privée. «Mon
métier est aussi mon passe-temps favori.» Pour ses
loisirs, J. Schlup a également revu ses prétentions a la
baisse. «<De temps en temps, une biere entre amis,
parfois une randonnée ou une excursion avec mon
épouse. Lire un livre, un plaisir beaucoup trop rare.»

I est conscient des risques de ne pas étre assez at-
tentif a ses propres besoins: «Le danger d’un burnout

La prochaine «Rencontre avec...»

guette tout médecin. Dans mon activité d’indépen-
dant a la téte d’'une petite entreprise, j’avais davantage
de possibilités pour y répondre.» Aujourd’hui, partie
intégrante du systeme 24 heures sur 24, «je dois étre
atteignable jour et nuit. Cependant, je n’ai pas I'im-
pression d’étre prisonnier du systeme car ’échange
permanent que me confere ma fonction est aussi
source d’énergie. Par ailleurs, les collaboratrices et les
collaborateurs du Secrétariat général ainsi que mes
collegues du Comité central font preuve d’'un enga-
gement professionnel aussi fort que motivant.»

Premier bilan

11 est toujours question de poser les bons diagnostics
et de prescrire les traitements adéquats, rappelle Jiirg
Schlup, mais a un autre niveau. Deux de ses points
forts s’averent primordiaux lors de la recherche de
solutions négociées: «Je suis conciliant et consensuel -
jusqu’a un certain point.» Au cours de sa premiere
année en fonction, J. Schlup a appris a ses dépens que
cette maxime ne portait pas toujours les fruits sou-
haités. Les négociations tarifaires avec 1’association
des assureurs-maladie ont par exemple échoué. «<Nous
avons fait du surplace pendant prés de trois semaines
en raison de quelques lignes sur lesquelles nous
n’étions pas d’accord. Un soir, nous avons méme
négocié jusqu’a deux heures du matin, en vain. Per-
sonnellement, j’ai été trés dégu car aujourd’hui I’Etat
peut intervenir dans le tarif par le biais du Conseil
fédéral, ce qui n’est pas de bon augure pour un parte-
nariat.»

J. Schlup préfere retenir les événements positifs.
«Apres dix ans, les discussions concernant la clause
du besoin ont enfin trouvé une issue favorable pour
nous. Pendant cinq mois, nous avons ceuvré aprement
en coulisse et obtenu un résultat acceptable pour le
corps médical, notamment grace a beaucoup de lob-
byisme: les médecins qui ont exercé au moins trois
ans dans un établissement suisse de formation post-
graduée reconnu ne sont pas soumis a la clause du
besoin.»

Pour lui, se battre pour ses convictions est devenu
plus important que jamais, tout comme la confron-
tation et I’analyse de la critique. Intitulée «membre
critique», la sculpture en bois offerte voici des an-
nées par un membre sortant du Comité central de la
FMH orne toujours 'entrée du batiment. «J’ai de-
mandé qu’une plaquette soit apposée a cette ceuvre
d’art car elle me rappelle tous les jours pour qui nous
sommes ici, qui légitime mon travail, méme si en
regle générale les gens ne viennent plus frapper di-
rectement a ma porte comme c’était le cas aupara-
vant a mon cabinet.»

A la fin de chaque mois, le Bulletin des médecins suisses présente une personnalité qui s'engage dans
le systeme de santé. En décembre, Daniel Liithi nous décrira sa rencontre avec Valérie D’Acremont,
médecin spécialiste en médecine tropicale a la Policlinique Médicale Universitaire de Lausanne et au

Swiss TPH a Bale.
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