
  

 
 
 

Madame, Monsieur, 

 

C’est avec plaisir que, comme à l’accoutumée, nous vous communiquons les dernières informations 

sur les travaux de la FMCH. Outre l’actualité politique du Parlement et un premier aperçu rapide de 

2024, cette newsletter aborde la question de la version 1.0 des forfaits. Sans oublier bien sûr un bref 

rappel des dernières nouvelles du secrétariat.  

 

Merci beaucoup du temps que vous consacrerez à cette lecture. Nous nous efforçons de vous tenir 

régulièrement au courant de nos activités et des questions cruciales pour vous. Vous voudrez bien 

transmettre cette newsletter aux membres de votre société de discipline médicale. 

 

Vous pouvez suivre le travail de la FMCH sur Présence LinkedIn. 

 

 

Meilleures salutations 

 

L’équipe du secrétariat 

 

  

https://www.linkedin.com/company/fmch-foederatio-medicorum-chirurgicorum-helvetica/


  

Actualités des Commissions de la sécurité sociale et de la santé pu-

blique (CSSS) 

     

En novembre, la Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil des Etats a no-

tamment examiné le volet II des mesures visant à maîtriser les coûts. 

 

22.062 - Volet II des mesures visant à maîtriser les coûts 
Le Parlement a déjà fortement épuré la précédente proposition du Conseil fédéral. La commission 

consultative du Conseil des Etats est désormais d’accord avec les grandes lignes des décisions du Con-

seil des Etats, mais précise quelques points. 

Elle propose à l’unanimité une réglementation claire de l’utilisation des données des personnes assu-

rées, qui ne permette aux assurances de les transmettre que pour trois objectifs bien définis: pour 

informer les assurés de façon ciblée sur des prestations moins onéreuses, comme les génériques, sur 

des modèles d’assurance spécifiques et adaptés, comme les réseaux de médecins régionaux, ou sur 

des mesures préventives, comme les visites de contrôle en cas de maladie chronique. Les personnes 

assurées ont à tout moment le droit d’exiger que les assurances cessent de transmettre ces données. 

Pour définir clairement les compétences, les assurances peuvent s’adresser exclusivement aux assurés.  

Dans le projet du Conseil d’Etat, les objectifs d’utilisation des données étaient formulés de façon beau-

coup plus floue, avec en plus la possibilité de communiquer des informations aux prestataires de soins. 

La Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil des Etats a en outre défendu à 

l’unanimité l’idée selon laquelle les pharmaciennes et les pharmaciens peuvent fournir des prestations 

pharmaceutiques visant à améliorer l’observance, ou prendre des mesures préventives émises dans le 

cadre des programmes cantonaux ou nationaux, et ce sans prescription médicale. La Commission va-

lide aussi les décisions du Conseil des Etats sur les tarifs de référence des traitements hospitaliers hors 

canton, sur la carte d’assuré numérique, ou sur la transmission des factures par voie électronique. Ces 

réflexions se poursuivront lors de la prochaine séance de la Commission en janvier 2024. 

La FMCH soutient les précisions de la Commission présentées ci-dessus.  

 

Le nouveau Parlement 

     

Le 22 octobre 2023, l’électorat suisse a élu le nouveau Parlement, pour une 52e législature. Les élec-

tions confirment ce qui se profilait dans les sondages: l’UDC gagne des voix, tandis que les Vert-e-s, 

notamment, perdent des sièges au Parlement. Le second tour nécessaire pour renouveler les sièges 

de conseillers et conseillères aux Etats dans différents cantons a aussi eu lieu en novembre.  

Au Conseil national, l’UDC a notamment retrouvé le niveau qu’il avait entre 2015 et 2019 et le PS a 

légèrement progressé. Au Conseil des Etats, le Centre et le PLR restent devant l’UDC. Dans la nouvelle 

législature, le Conseil des Etats et le Conseil national devront donc lisser leurs divergences et procéder 

à de nombreuses corrections. 

La FMCH ne cessera pas de mettre son expérience, son expertise et son engagement dans la politique 

de la santé au service des échanges avec les parlementaires. Nous nous impliquerons tout aussi acti-

vement ces quatre prochaines années et soignerons notre coopération avec les membres du Parle-



  

ment. Nous transmettons des informations et parlons des besoins et des revendications pour mainte-

nir le système de santé publique à un niveau de qualité élevé et préserver l’intérêt économique du 

travail des prestataires de soins. En décembre, les bureaux des conseils national et des Etats commu-

niqueront la nouvelle composition des Commissions, basée sur les propositions des groupes parlemen-

taires; il y aura aussi des changements au sein des Commissions de la sécurité sociale et de la santé 

publique. Nous avons hâte d’organiser au premier trimestre 2024, avec les personnes nouvellement 

élues et celles qui sont réélues, un workshop, dans le cadre duquel nous examinerons les questions de 

santé publique particulièrement importantes pour la FMCH. 

 
Les objectifs de la FMCH pour cette législature 

     

 

La FMCH défend résolument les intérêts et les besoins de ses membres. Elle s’engage en faveur de 

soins de santé équitables, durables et de qualité. Cela comprend aussi, dans le cadre de la promotion 

des soins de premier recours, la reconnaissance et le soutien du corps médical des spécialistes, ou 

l’examen des problèmes renforcés en partie par des procédures conçues de manière erronée et unila-

térale. La FMCH souligne que la politique de la santé ne doit pas se limiter à la réduction des coûts, ni 

aux mesures d’économie. Elle doit au contraire favoriser l’investissement dans les mesures préventives 

et les technologies innovantes, l’amélioration constante de la qualité et la garantie d’approvisionne-

ment pour toutes les patientes et tous les patients. La politique de la FMCH est de rechercher un équi-

libre entre efficacité et excellence des soins. C’est sur ces bases qu’en réunion, le 9 novembre 2023, le 

groupe de travail Politique a défini trois objectifs pour cette législature: 

• La sécurité d’approvisionnement en soins du point de vue des spécialistes (manque d’effec-

tifs). La FMCH s’est fortement engagée dans le débat sur la mise en œuvre du gel national des 

admissions. Nous nous sommes aussi mobilisés dans les cantons qui programment un gel di-

rect des admissions, et vérifions si les mesures planifiées garantissent vraiment la sécurité 

d’approvisionnement à long terme. Nous insistons également sur le fait que, pour garantir un 

approvisionnement médical à la population, il faut assurer la promotion de la relève et la for-

mation continue. 

• Innovation: favoriser les progrès et acquis médicaux et technologiques contribue à rendre les 

parcours de traitement plus efficaces, donc plus économiques. Cela permet de concrétiser le 

concept de smarter medicine et d’éviter des traitements inutiles. Non seulement cela favorise 

la qualité, mais cela contribue aussi à maîtriser les coûts. 

• Compétences scientifiques dans le domaine des forfaits: la FMCH est (et reste) pionnière dans 

la conception de forfaits médicaux pertinents, justes et rentables. Dans le travail en cours sur 

les forfaits ambulatoires, la FMCH veille à ce qu’ils respectent des critères scientifiques et mé-

dicaux clairs, donc à ce qu’ils soient adaptés au terrain et applicables. 

 

  



  

Mise à jour de la version 1.0 des forfaits 

     

La FMCH rejette la version 1.0 des forfaits ambulatoires de solutions tarifaires suisses sa (STS). Sa cri-

tique porte essentiellement sur le manque de précision des forfaits, l’absence de transparence, le 

manque de clarté dans l’attribution aux unités d’imputation et l’utilisation de données non représen-

tatives. 

La version 1.0 fait émerger une structure qui n’est pas pragmatique, étant donné la difficulté de dis-

tinction par rapport au tarif à l’acte. Pour beaucoup de forfaits, le catalogue liste un mélange de pres-

tations avec des durées d’intervention plus ou moins longues, ce qui empêche d’assurer l’homogénéité 

nécessaire. Les critères EAE ne sont pas non plus respectés. La FMCH et une grande partie des sociétés 

de discipline médicale rejettent résolument la version 1.0 des forfaits ambulatoires élaborés par STS, 

pour les raisons suivantes: 

• Cette version 1.0 contient beaucoup trop de forfaits inappropriés et inapplicables, avec un 

volume de prestations souvent mal défini. 

• Cette version 1.0 contient des forfaits qui ne se distinguent pas clairement du tarif à l’acte. 

• La plupart des suggestions des sociétés de discipline médicale n’ont pas été prises en compte 

ni intégrées dans cette version 1.0. 

L’absence d’association des sociétés de discipline médicale a aussi été critiquée dans le rapport d’ana-

lyse de l’OFSP. Le manque d’homogénéité des forfaits tels qu’ils sont proposés entraîne des incitations 

inopportunes, qui vont générer d’importants coûts supplémentaires. Cette version 1.0 ne remplit donc 

pas les conditions requises pour être validée. Et la base de données reste insuffisante. 

La FMCH sera très active dans les médias quand l’OAAT présentera la version 1.0 (telle qu’elle existe 

aujourd’hui) au Conseil fédéral pour approbation. Nous voulons lutter contre des forfaits inapplicables 

et attirons tout particulièrement l’attention sur les critères EAE, qui ne sont pas respectés. La FMCH va 

continuer de s’impliquer de façon constructive pour que les forfaits aient un véritable effet de maîtrise 

des coûts. 

 

Les dernières nouvelles du secrétariat 

     

 
Lancement de la rubrique Actualité des sociétés de discipline médicale 
Nous avons le plaisir d’attirer une nouvelle fois votre attention sur la rubrique Actualité des sociétés 

de discipline médicale. C’est avec plaisir que nous lirons vos propositions pour 2024. Il nous reste aussi 

de la place pour notre édition de décembre. Merci d’avance pour vos contributions! 

 

 

 

 

 


