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Le 2 novembre 2016, l’ASSM a publié une feuille de 
route sur le pilotage de l’effectif et de la répartition 
des médecins [1], dont vous trouverez un extrait dans 
le présent numéro du BMS. Après un état des lieux 
qui réunit de manière grossière des éléments bien 
connus, mais fait abstraction des points essentiels, 
cette feuille de route de l’ASSM – très discutable aux 
yeux de la FMH – esquisse les limites du pilotage sans 
en montrer les possibilités. Pour la FMH, un pilotage 
au niveau de la formation pré- et postgraduée n’a 
aucun sens, car environ 70% des titres de formation 
postgraduée reconnus ou délivrés ces dernières an-
nées l’ont été à des médecins qui ont accompli toute 
ou une partie de leur formation à l’étranger. C’est 
pourquoi la FMH propose des critères de qualité effi-
caces, simples à appliquer, qui ont fait leurs preuves 
pour gérer l’admission des médecins. Le bénéfice 
pour les patients doit toujours constituer le critère 
principal pour des réformes pertinentes. 

Pilotage, mais sans objectif, données et 
concept définis

La feuille de route de l’ASSM ne mentionne pas les objec-
tifs clairs que les interventions régulatrices permet-
traient d’atteindre, et sur la base desquels il serait pos-
sible de mesurer l’effet. Au contraire, elle souligne la 
nécessité d’analyser et de procéder à des projections afin 
de pouvoir déterminer comment répartir géographi-
quement les spécialisations médicales en fonction du 
besoin. Comment aplanir les différences régionales en 
matière de densité médicale qui sont sensiblement les 
mêmes depuis 1890? Dans quelles spécialités avons-
nous besoin de moins de spécialistes et combien? L’ASSM 
n’est pas en mesure de dire quelle serait la bonne voie à 
suivre, mais elle est certaine qu’aujourd’hui rien ne va. 

Etat des lieux de l’ASSM – réunion de 
lieux communs qui fait abstraction des 
points essentiels

Comme la réglementation actuelle de l’admission des 
médecins arrive à échéance en 2019, différents mo-

dèles sont actuellement en discussion pour continuer 
à gérer l’ouverture de nouveaux cabinets à l’avenir. La 
feuille de route présentée par l’ASSM n’est cependant 
pas très utile, car elle se limite à exiger un système de 
pilotage global sans s’appuyer sur des éléments scienti-
fiques avérés. 
De plus, la feuille de route de l’ASSM passe sous silence 
de nombreux faits décisifs pour le choix d’une future 
réglementation: en 2015 par exemple, la Suisse a déli-
vré 1744 titres de spécialiste, dont 741 (41%) à des méde-
cins au bénéfice d’un diplôme étranger. En plus de ces 
1744 titres, elle a également reconnu 1677 titres de spé-
cialiste étrangers. En d’autres termes, près de la moitié 
des nouveaux spécialistes ont suivi leur formation 
postgraduée à l’étranger; et plus de 70% des nouveaux 
spécialistes ont accompli toute ou une partie de leur 
formation à l’étranger.
L’ASSM ne cesse de souligner dans sa feuille de route 
que la densité médicale de la Suisse est une des plus 
fortes au monde, mais ignore que celle de pays comme 
l’Allemagne, la France et l’Italie est similaire et que 
celle de l’Autriche est plus élevée, en dépit de la régula-
tion mise en place. L’«état des lieux» note une hausse 
de médecins et d’étudiants en médecine, mais ne tient 
nullement compte des taux d’activité. La statistique 
médicale de la FMH, accessible à tous, indique claire-
ment une baisse du taux d’activité de 4% dans le 
secteur ambulatoire entre 2008 et 2015 et rappelle les 
différences régionales importantes en termes de taux 
d’activité: 95% dans les communes touristiques et 78% 
dans les communes agraires. 
L’affirmation selon laquelle le nombre de titres de spé-
cialiste aurait une influence sur l’offre et la demande 
en prestations médicales n’est pas totalement correcte 
non plus, car plus de 17% des médecins en Suisse sont 
au bénéfice de plusieurs titres de spécialiste. Par consé-
quent, l’ASSM ne tient pas compte des titres comptés 
deux fois. 
Selon une étude récente de Büro Vatter / gfs.Bern sur 
l’«Abandon de l’activité curative» [2], la proportion de 
médecins (10%) qui n’exercent plus d’activité médicale 
est étonnamment basse. De ces 10%, 2/3 à 3/4 travaillent 
dans des secteurs d’activité pour lesquels les qualifica-
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tions médicales sont importantes ou au moins d’une 
grande utilité. Il s’agit notamment des médecins can-
tonaux, des médecins d’assurance, et de la recherche. 
De ce fait, l’affirmation du papier de position de l’ASSM 
selon laquelle 32% des médecins abandonneraient leur 
profession n’est pas pertinente.
Toutes ces données et ces chiffres sont disponibles 
auprès de la FMH. Avec un investissement moindre, il 
aurait été facile d’élever l’analyse de la situation en 
Suisse à un niveau permettant une discussion appro-
priée. Dans ce contexte, il est ironique de la part de 
l’ASSM d’exiger dans ses recommandations la création 
de meilleures bases de données, alors qu’elle a renoncé 
à utiliser celles qui existent déjà [3].

Propositions de solution de la FMH:  
des critères de qualité clairs plutôt qu’un 
appareil administratif

Les évolutions actuelles dans le secteur des soins am-
bulatoires fournis par les médecins et d’autres fournis-
seurs de prestations ne justifient en aucun cas, selon la 
FMH, la mise en place d’un système de pilotage global, 
sans le moindre effet positif sur la relation coût-utilité. 
En revanche, la FMH préconise une règlementation de 
l’admission qui garantit une prise en charge médicale 
de qualité élevée. Les mesures de pilotage prônées  
par le Conseil fédéral et le Parlement pour limiter les 
admissions doivent associer les autres groupes profes-
sionnels qui facturent leurs prestations dans le cadre 
de la LAMal, ne serait-ce que pour répondre au principe 
d’équité. La FMH propose des critères de qualité cumu-
latifs, simples à appliquer et qui ont fait leurs preuves, 
pour gérer l’admission des médecins:
–	 Preuve de compétences linguistiques suffisantes: les 

expériences faites en Allemagne montrent que plus 
de 40% des candidats à un examen de langue avec 
des simulations d’entretiens médicaux échouent au 
niveau B2.

–	 Une durée de formation universitaire de six ans à 
temps complet ou au moins 5500 heures d’ensei-
gnement théorique et pratique.

–	 Une activité médicale clinique d’au moins 3 ans 
dans un établissement de formation postgraduée 

reconnu dans la discipline visée pour l’admission: 
cela permettrait d’éviter des admissions dispropor-
tionnées dans certaines disciplines spécialisées 
grâce au nombre restreint de postes cliniques dispo-
nibles dans ces domaines. Par ailleurs, les connais-
sances acquises sur le système de santé, le système 
social et les assurances, ainsi que les relations tis-
sées dans la discipline visée durant ces années d’ac-
tivité viennent renforcer la qualité des soins.

–	 Attestation actuelle concernant la formation conti-
nue: la formation continue tout au long de la car-
rière est garante d’un exercice irréprochable de la 
profession et peut être vérifiée simplement dans 
toutes les 46 disciplines.

Position de la FMH

La FMH s’oppose à la surestimation de l’Etat en tant 
qu’organe de contrôle telle qu’elle apparaît, entre 
autres, dans le document sur la stratégie «Santé 2020» 
du Conseil fédéral avec des objectifs tels que «Amélio-
rer le pilotage de la politique de la santé». Elle préfère 
contrebalancer les incitatifs ayant des effets pervers 
par l’amélioration des conditions-cadres.

Conclusion

La FMH contribue à maintenir et améliorer continuel-
lement le standard élevé des soins. A l’heure actuelle, 
les adaptations nécessaires de notre système de santé 
doivent, avant tout, tenir compte de l’évolution démo-
graphique et de la morbidité qui en découle, des pro-
grès techniques et des ressources limitées. Le critère 
principal pour assurer une réforme pertinente réside 
toujours dans la plus-value pour le patient. Tous ces 
aspects ne sont malheureusement ni discutés ni même 
abordés dans la feuille de route de l’ASSM. Les critères 
de qualité proposés par la FMH sont transparents, 
simples à appliquer, leur bénéfice est prouvé et ils 
peuvent être mis en place immédiatement sans grand 
appareil administratif supplémentaire, tout en visant 
une prise en charge médicale de haute qualité. 
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