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Editorial
TÉMOIGNAGES

Daniel Schröpfer, président

«Un pilotage étatique de la formation postgraduée? Non merci!»
Il n’existe pas de modèles valables pour calculer le besoin futur en médecins spécialistes et certaine-
ment pas dans les cantons. Nous allons donc nous opposer dans la mesure du possible à un pilotage 
étatique forcé de la formation postgraduée.

Ryan Tandjung, vice-président

«Contribuer à la qualité de la formation postgraduée  
avec les visites» 
Une visite est l’occasion d’aborder de manière ciblée les tâches et contenus de la formation médicale 
postgraduée. Elle se fonde sur une discussion constructive, réaliste et proactive entre les médecins 
formateurs et l’équipe de visite.

Simone Burkhard Schneider, directrice adjointe/juriste à l’état-major

«Une planification correcte prévoit du temps pour la formation 
postgraduée»
Une planification des services prévoyant explicitement des heures/ jours pour la formation post
graduée constitue une base essentielle à de bonnes conditions de travail. C’est pourquoi l’ASMAC 
conseille les hôpitaux pour leur planification des services et propose un forum de discussion en ligne 
pour soutenir les planificateurs de service. 

 

Simon Stettler, directeur

«Une équipe compétente pour nos membres»
Au secrétariat central aussi, le perfectionnement de nos collaborateurs nous tient à cœur. Il s’agit 
d’une part d’un must judicieux pour le développement professionnel de chacun et d’un instrument 
efficace pour fidéliser le personnel. De plus, le développement des collaborateurs fait avancer toute 
l’équipe. 
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Rétrospective  
du président

DANIEL SCHRÖPFER

Au service de nos membres depuis 70 ans
L’ASMAC a fêté ses 70 ans d’existence en 2015. Je suis fier d’être 
à la tête d’une association qui compte aujourd’hui plus de 20 000 
membres âgés de 20 à 95 ans. Nous tous sommes unis par la 
passion pour notre profession, mais aussi par notre combat pour 
de meilleures conditions de travail! 

24 000 signatures pour de meilleures conditions de 
travail
L’écho à notre action a été impressionnant, nous n’aurions jamais 
imaginé récolter autant de signatures. Ce chiffre remarquable 
montre que notre revendication - le combat pour des horaires de 
travail équitables dans les hôpitaux - n’est pas une fin en soi, mais 
également dans l’intérêt de l’ensemble de la population. En tant 
que patiente ou patient potentiel, chaque citoyen de ce pays est 
exposé au «danger» d’être pris en charge par un médecin épuisé. 

Le respect de la loi sur le travail est donc la moindre des choses 
que les hôpitaux et la politique doivent garantir pour que la qua-
lité des prestations médicales fournies par nos membres puisse 
rester aussi bonne qu’elle l’est actuellement. Un contrôle récent 
de l’inspectorat du travail du canton de Genève montre que cela 
ne va pas de soi. En effet, de graves problèmes ont été mis au 

jour. Ces contrôles sont nécessaires dans tout le pays et doivent 
être effectués régulièrement. Ce n’est que de cette façon que 
nous obtiendrons enfin le respect de la loi sur le travail! 

Pilotage des admissions
C’est avec consternation que j’ai appris la décision du Conseil 
national de torpiller le compromis pour le pilotage des admissions 
lors du vote final. Après près de quinze ans de solutions provi-
soires et de changements constants, il aurait été possible de 
mettre en place une solution durable fondée sur des critères de 
qualité. C’est une occasion manquée. Il faut maintenant s’at-
tendre à ce que davantage de solutions provisoires soient mises 
en place dès juillet 2016. Ce qui est très déplaisant pour nos 
membres. Ils aimeraient savoir à quel moment et à quelles condi-
tions ils pourraient ouvrir un cabinet. Vous en saurez plus sur le 
pilotage des admissions qui a échoué dans l’article consacré à la 
politique de la santé aux pages 8 et 9.

Continuité et changements
En 2015, deux membres du Comité directeur ont donné leur 
démission: Christophe Fehlmann s’est retiré de l’organe de  
direction opérationnel de l’ASMAC. Il reste cependant président 
de la section Genève et représentant de l’ASMAC à l’Assemblée 
des délégués de la FMH. Raphael Stolz, notre ancien vice- 
président, a également démissionné du Comité directeur. Il  
a été nommé membre d’honneur pour les services rendus à 
l’ASMAC. Fort heureusement, nous avons pu accueillir deux 
nouveaux membres dans nos rangs: Dina-Maria Jakob et Anja 
Zyska Cherix. 

L’ASMAC au service de ses membres
Nos membres profitent non seulement de notre engagement po-
litique, mais également de prestations de service concrètes. Par 
exemple de notre plate-forme hospitalière sur laquelle il est dé-
sormais possible d’évaluer les établissements de formation 
postgraduée. Les membres disposent ainsi d’un indicateur sup-
plémentaire pour choisir leur prochain lieu de travail en connais-
sance de cause. 
Nous avons besoin de vous! Nos organes sont ouverts à tous les 
membres intéressés. Votre collaboration dans nos organes ren-
force les liens avec la base. 

Votre collaboration dans nos organes 

renforce les liens avec la base. 
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Portrait de l’ASMAC
BEATRICE SAHLI, LISA LORETAN

L’association professionnelle
L’association professionnelle défend en tant qu’association auto-
nome les intérêts professionnels, politiques et économiques des 
médecins employés, en particulier des médecins-assistant(e)s et 
chef(fe)s de clinique, en Suisse. L’ASMAC soutient en étroite col-
laboration avec la swimsa également les revendications des étu-
diant(e)s en médecine. L’association est structurée en une asso-
ciation centrale et seize sections régionales autonomes. 
L’organisation décentralisée encourage la proximité avec les 
membres et vise à défendre leurs intérêts sur place.
Grâce à un large effectif et à un excellent réseau, l’ASMAC est un 
partenaire reconnu dans les débats sur la politique de la santé et 
s’engage pour un système de santé de qualité, novateur et finan-
çable. L’ASMAC s’engage notamment pour les conditions de tra-
vail des médecins dans les hôpitaux ainsi que pour la formation 
médicale postgraduée. En tant qu’organisation de base la plus 
grande, l’ASMAC est également représentée dans les organes 
importants au sein de la FMH.

Le Comité central
Le Comité central est l’organe suprême de l’ASMAC (législatif). Il 
se compose des représentants des sections. 
Le Comité central élit le président ainsi que les membres du Co-
mité directeur. Il élit sur proposition des sections les délégués de 
l’ASMAC à la Chambre médicale de la FMH. Le Comité central 
approuve le budget et les comptes annuels, fixe les cotisations, 
adapte les statuts, prend des décisions de principe et édicte des 
directives dans le cadre de l’activité politique de l’ASMAC.

Le Comité directeur
Le Comité directeur est l’exécutif de l’ASMAC. Il est composé du 
président, du vice-président et d’au minimum trois membres or-
dinaires. Il conduit – en tenant compte du programme d’activité 
adopté par le Comité central – les affaires courantes de l’ASMAC 
en étroite collaboration avec le secrétariat central. 

Le secrétariat central
Le secrétariat central assure la mise en œuvre opérationnelle de 
la stratégie élaborée ainsi que l’administration des organes et des 
membres et se charge de toutes les autres tâches nécessaires au 
bon fonctionnement de l’association. Ce faisant, l’échange conti-
nuel d’informations entre la Présidence, le Comité directeur et la 
direction est de première importance. Vous trouverez une rétros-
pective relative aux activités du secrétariat central en 2015 aux 
pages 16 et 17.

 
Les objectifs de l’ASMAC:

L’ASMAC  
maintient resp.  

renforce  
l’attractivité de la 

profession de  
médecin

L’ASMAC 
s’engage pour 
une formation 

postgraduée de 
qualité et 
finançable

L’ASMAC
s’engage pour
des conditions

de travail
équitablesL’ASMAC

assure le bon 
fonctionnement de

la collaboration
avec les
sections

L’ASMAC
génère des 

avantages pour ses 
membres par des 

prestations 
de service

L’ASMAC est, 
dans ses sujets 

phares, un 
interlocuteur actif 
dans la politique 

de la santé
La mission de 

l’ASMAC
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Secrétariat central
Directeur

Simon Stettler

Politique & communication
Nico van der Heiden;

Lisa Loretan

Service et  projets
Beatrice Sahli;

 N. Gasser, S. Iff,
K. Ott, E. Oesch,

R. Kramer, T. Kuster,
J. Michel, R. Robles

Réception
Sylviane Iff;
Katharina Ott,  

Erika Oesch

Secrétariat des 
organes et de la 

direction
Elena Federspiel

Formation  
postgraduée/visites

Béatrice Bertschi

Comptabilité
Susanne Gasser;

Beatrice Sahli,  
Rolando Robles

Informatique
Raphael Kramer

Comité central
Délégués des sections

Directeur
Simon Stettler

Comité directeur
Daniel Schröpfer (Président), Ryan Tandjung (Vice-président);

Christoph Bosshard, Cyrill Bühlmann, Karin Etter, Lars Frauchiger, Dina-Maria Jakob, Gert Printzen, Miodrag Savic, 
Hervé Spechbach, Marino Urbinelli, Felix Widmer (représentant étudiants en médecine), Anja Zyska Cherix

Ressorts

Président
Daniel Schröpfer

Vice-président
 Ryan Tandjung

Présidence

Politique de la santé / Conditions de travail
Daniel Schröpfer;  

C. Bühlmann, M. Savic, H. Spechbach,
N. van der Heiden

Cybersanté
Daniel Schröpfer a.i.; 

Felix Widmer, Simon Stettler

1)Comité ISFM 2)Plénum ISFM 3)Vice-président ISFM

Juriste à l’état-major/
secrétaire commission de 

déontologie
Simone Burkhard Schneider

Qualité 
Gert Printzen;

Christoph Bosshard, Nico van der Heiden

Formation postgraduée
Ryan Tandjung1)2);

M.C. Desax1)2), K. Etter, S. Henninger,
R. Stolz3), A. Schibli2), M. Schlienger,

S. Stettler2), S. Trüstedt2)
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Politique de la santé
DANIEL SCHRÖPFER, NICO VAN DER HEIDEN

Les incertitudes de l’année électorale
Durant l’année 2015, l’ASMAC a traité de nombreux dossiers dont 
l’enregistrement de la durée de travail, la compensation des 
risques entre les caisses-maladie, la revalorisation du personnel 
soignant (initiative Joder) ou la mise en œuvre de l’initiative 
contre l’immigration de masse. Il en a résulté un total de cinq 
réponses à la consultation. Un succès pour l’ASMAC a été le rejet 
de l’initiative parlementaire Bortoluzzi qui demandait que les per-
sonnes hospitalisées pour cause de consommation excessive d’al-
cool paient à l’avenir elles-mêmes les frais des séjours hospita-
liers. L’ASMAC a toujours été d’avis qu’elle ne pouvait pas être 
mise en pratique dans les hôpitaux. Heureusement, le Conseil 
national s’est rallié à ces arguments et a rejeté la proposition en 
décembre 2015. Le dossier principal pour l’ASMAC, le pilotage 
des admissions, a hélas également été envoyé par le fond par le 
Parlement nouvellement élu en octobre 2015. La nouvelle majo-
rité au Conseil national a enterré le compromis durement négocié 
par l’ancien Parlement lors du vote final. 

Réseautage efficace
En 2015 aussi, l’ASMAC était dignement représentée dans l’or-
gane suprême de la FMH (Comité central) par Gert Printzen et 
Christoph Bosshard. De plus, Christoph Bosshard a été élu au 
poste de vice-président de la FMH en automne. L’échange intense 

au travers de ces contacts directs avec la FMH ainsi que la parti-
cipation au processus de prise de décision interne de la FMH 
concernant les sujets de politique de la santé sont un aspect 
important de notre engagement politique en faveur de nos 
membres. 

Un membre de l’ASMAC au Conseil national
Un autre succès pour l’ASMAC a été l’élection au Conseil national 
d’Angelo Barrile, membre actif de longue date de la section Zu-
rich. En tant que délégué engagé au Comité central, il connaît 
parfaitement la politique de la santé nationale. Au Parlement, il 
veut s’engager pour un nombre suffisant de places d’étude en 
médecine, contre un pilotage des admissions bureaucratique ain-
si que pour un maintien de la qualité de la formation médicale 
pré- et postgraduée. Nous félicitons Angelo Barrile et nous  
réjouissons de collaborer avec lui dans la politique de la santé 
nationale.

Mise en œuvre de l’initiative contre l’immigration 
de masse
Le système de santé suisse dépend du personnel spécialisé étran-
ger. Même si à long terme, le nombre de places d’étude en mé-
decine augmentera nettement, il faudra au moins dix ans jusqu’à 
ce que ces nouveaux médecins aient terminé leur formation. Entre 
temps, il faut s’assurer que le système de santé dispose de suffi-
samment de personnel. Sinon, les médecins hospitaliers risquent 
d’être surchargés. C’est pourquoi l’ASMAC s’est toujours engagée 
pour une mise en œuvre raisonnable de l’initiative contre l’immi-
gration de masse. Elle soutient également depuis 2015 l’initiative 
Rasa (Sortons de l’impasse) qui veut revenir sur l’article constitu-
tionnel relatif à l’immigration de masse. 

Pilotage des admissions: une occasion manquée
Lors du vote final du 18 décembre 2015, le nouveau Conseil na-
tional a torpillé le projet relatif au pilotage des admissions à une 
voix près. Un bon compromis, qui avait trouvé des sympathies 
chez de nombreux acteurs de la santé, élaboré au cours d’un long 
processus a ainsi été anéanti. L’histoire vieille de près de quinze 
ans du pilotage des admissions ne pourra donc pas être classée 
comme espéré, mais connaîtra une suite à l’issue bien incertaine 
dans un proche avenir. 

Le système de santé suisse dépend du 

personnel spécialisé étranger.
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Pilotage des admissions: que va-t-il se passer 
maintenant?
La réglementation appliquée jusqu’ici prévoyait que la limitation 
des admissions ne s’applique pas aux médecins qui ont travaillé 
pendant trois ans dans un établissement de formation postgra-
duée reconnu. Cette solution aurait été un bon compromis helvé-
tique: presque toutes les parties prenantes l’approuvaient bon gré 
mal gré, l’ASMAC aussi. L’échec de la proposition compliquée du 
Conseil fédéral prévoyant un hyperpilotage de toutes les profes-
sions de la santé est un succès. 

Malgré tout, il n’y a pas vraiment de quoi se réjouir de l’abandon 
définitif du pilotage des admissions. Même si l’ASMAC a toujours 
contesté la nécessité d’un pilotage, le compromis torpillé aurait 
probablement été la meilleure solution, notamment pour nos 
membres. La pression politique pour instaurer un pilotage de la 
densité des médecins va rester élevée. Les mois à venir montre-
ront si le projet de la majorité PLR/UDC au Parlement (suppres-

sion du libre choix du médecin) parviendra à s’imposer. Quant à 
nos membres, nous ne pouvons pour l’instant hélas pas leur dire 
quelle réglementation s’appliquera à partir de juillet 2016. Si la 
politique ne parvient pas à trouver de solution subséquente 
jusqu’à cette date, la réglementation des trois ans sera caduque. 
C’est-à-dire que celui qui remplit les autres conditions (p. ex. au-
torisation cantonale d’exercer la profession et titre de formation 
postgraduée) pour l’obtention d’une admission, n’aura pas besoin 
d’avoir travaillé pendant trois ans en Suisse. Il faut donc s’at-
tendre à une augmentation du nombre de demandes d’admission. 
Bien évidemment, l’ASMAC continuera de s’engager pour une 
solution laissant la plus grande marge de manœuvre possible à 
nos membres. Pour l’ASMAC, il est clair que le pilotage ne doit en 
aucun cas relever de la compétence des caisses-maladie.  

Simple

Adapté aux patients

Modère les coûts

KompliziertKompliziertCompliqué

Bureaucratique

Nuisible aux patients

Le pilotage des admissions reste un 

chantier.

1er juillet, chaos dans le pilotage des admissions

Réglementation des trois ans actuellement en vigueur et éprouvée
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Conditions de travail
SIMONE BURKHARD SCHNEIDER, NICO VAN DER HEIDEN

Plus de 24 000 signatures
La troisième année de la campagne de l’ASMAC «Hôpitaux hors-
la-loi» a été marquée par l’implication de la population pour notre 
revendication exigeant que la loi sur le travail soit enfin respectée 
dans les hôpitaux. Souvenons-nous: au début de la campagne en 
2013, la population a été informée, en 2014, un sondage relatif 
aux heures de travail effectivement accomplies a été réalisé. En 
2015, la campagne s’est provisoirement terminée avec la remise 
de plus de 24 000 signatures, sans que le sujet soit définitivement 
réglé – hélas.

Situation de départ
La situation de départ ne pourrait pas être plus simple: la loi fé-
dérale sur le travail s’applique depuis 2005 à tous les méde-
cins-assistants (et à la plupart des chefs de clinique). Or, on pour-
rait supposer qu’une loi fédérale soit respectée dans toute la 
Suisse. La réalité est hélas bien différente, comme le montre le 
sondage auprès des membres réalisé par l’ASMAC. 

Cartes de protestation
L’ASMAC a donc lancé une action avec des cartes postales de 
protestation au moyen desquelles la population pouvait exprimer 
son avis sur le respect de la loi sur le travail dans les hôpitaux. En 
tant que patients (potentiels), tous ont intérêt à ce que les colla-
borateurs dans les hôpitaux ne soient pas épuisés et harassés. 
L’action a été un succès total: plus de 24 000 personnes ont signé 
la carte postale de protestation et demandent donc au Conseiller 
fédéral Johann Schneider-Ammann d’agir. En tant que chef du 

DEFR, il est le premier responsable du respect de la loi sur le tra-
vail en Suisse. Un nombre impressionnant de signatures a donc 
pu être récolté en un peu plus de trois mois. Cela souligne que 
nos revendications sont aussi largement soutenues par la popu-
lation: pour que la loi sur le travail puisse être respectée, il faut 
des contrôles systématiques et réguliers dans les hôpitaux.  

Manifestation nocturne silencieuse 
Bien sûr, l’ASMAC n’a pas manqué de remettre le nombre impres-
sionnant de cartes signées lors d’une action symbolique. Ainsi, un 
groupe de médecins activistes ont entamé le 1er septembre une 
manifestation silencieuse à proximité du SECO. Nous voulions 
accueillir le lendemain les collaborateurs du SECO après un «ser-
vice de nuit» fatiguant. Pendant notre service de nuit, nous avons 
rencontré un membre de l’ASMAC qui rentrait de l’hôpital au 
milieu de la nuit, après une césarienne d’urgence et qui nous a 
rejoint pour un café et nous a parlé de ses heures supplémen-
taires. 

Manifestation nocturne silencieuse dans la bonne humeur
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Nos revendications sont largement  

soutenues par la population.

Remise symbolique
Très fatigués, nous avons ensuite commencé vers 6h30 à distri-
buer des biscuits aux collaborateurs du SECO. Les pâtisseries por-
taient le message clair de notre campagne «Hôpitaux hors-la-loi. 
Depuis 10 ans!», ce qui a permis d’engager spontanément 
quelques discussions intéressantes. Les signatures avaient aupa-
ravant été emballées dans des cartons entassés devant le SECO 
sous forme d’une tourte immangeable créée à l’occasion du triste 
jubilé des 10 ans. Pour la remise qui s’est déroulée ensuite, nous 
avons été rejoints par la Conseillère nationale bernoise Marianne 
Streiff-Feller, qui soutient l’ASMAC déjà depuis plusieurs années 
par son engagement pour le respect de la loi sur le travail dans 
les hôpitaux. Le chef du centre de prestations conditions de travail 
du SECO ainsi que le chef de l’inspection fédérale du travail ont 
eu la lourde tâche de réceptionner notre tourte immangeable. Ils 
nous ont ensuite reçus pour un entretien constructif. Même si le 
SECO considère que ses moyens d’influencer les inspectorats can-
tonaux du travail sont très limités, il s’est avéré utile d’avoir en-
tamé le dialogue avec les responsables du SECO. Bien évidem-
ment, la responsabilité des contrôles incombe aux inspectorats 
cantonaux du travail. Les contrôles ne sont hélas pas effectués 
dans tous les cantons avec la même assiduité. Beaucoup d’ins-
pectorats du travail manquent d’ailleurs de personnel.

Action médiatique
Déjà dans le courant de l’après-midi, lorsque la Radio Suisse Ro-
mande RTS cherchait un médecin-assistant pour son émission du 
soir en direct, nous avons constaté que l’action de remise des 
signatures allait avoir un large écho dans les médias. Différentes 
plateformes médiatiques, dont blick.ch ont immédiatement publié 
notre communiqué de presse. Le soir, l’émission «Rundschau» de 
la télévision suisse alémanique a diffusé un reportage de onze 
minutes consacré au sujet «Assistenzärzte am Limit: Kampf gegen 
illegale Überstunden» (le reportage peut être visionné en ligne). 
Une émission à laquelle l’ASMAC a collaboré et qui a montré par 
quelques exemples impressionnants que nos affirmations n’ont 
rien de fantaisiste.

Et ensuite?
Même si l’action «Hôpitaux hors-la-loi» est formellement termi-
née, le sujet reste hélas d’actualité. Les conditions de travail illé-
gales ne disparaitront probablement pas en 2016. L’ASMAC et 
ses sections poursuivent donc leur engagement pour le respect 
de la loi sur le travail dans les hôpitaux. A ce sujet, nous propo-
sons aux hôpitaux une aide constructive dans le cadre du projet 
consacré à la planification des services pour établir des horaires 
de service conformes à la loi sur le travail (voir aussi l’article sur 
la formation postgraduée, pages 12 et 13).

Les signatures sont déposées au SECO



 

12

Formation postgraduée
RYAN TANDJUNG, SIMON STETTLER

Faciliter la formation médicale
La formation médicale postgraduée est un sujet phare de l’AS-
MAC. Les membres du ressort correspondant s’engagent dans 
divers organes et sur plusieurs fronts pour permettre aux méde-
cins de bénéficier d’une bonne formation médicale postgraduée.

Planification des services
On constate toujours de nouveau que la planification des services 
constitue une base importante pour de bonnes conditions de tra-
vail. Souvent les ressources nécessaires (savoir-faire et/ou per-
sonnel ou temps) font défaut pour accomplir cette tâche avec le 
soin requis. L’ASMAC soutient depuis 2015 les hôpitaux et cli-
niques dans leur planification des services. Un aspect important 
de la planification des services pour les médecins-assistants est 
de réserver suffisamment de temps pour la formation médicale 
postgraduée dans les grilles horaires. Ce n’est que de cette façon 
que nos membres peuvent acquérir dans un délai raisonnable le 
savoir nécessaire pour les examens de spécialiste et leur activité 
professionnelle ultérieure. Une bonne planification des services 
se répercute donc positivement tant sur la répartition du travail 
que sur le développement des jeunes médecins.

Visites
L’ISFM organise depuis 2005 des visites selon les critères de la 
Réglementation pour la formation postgraduée (p. ex. après un 
changement du ou de la responsable) pour vérifier la qualité de 
la formation postgraduée dans les établissements de formation 
postgraduée. En 2015, c’est-à-dire 10 ans après l’introduction de 
cet outil, 83 visites ont eu lieu. Elles étaient toutes accompagnées 
par un représentant ou une représentante de l’ASMAC. Pour ce 
faire, l’ASMAC peut faire appel à un pool de 121 visiteurs issus 
de ses rangs. L’échange entre les visiteurs est essentiel. Pour par-
tager leurs expériences et s’informer sur le déroulement des vi-
sites, une rencontre des visiteurs a une fois de plus été organisée 
en 2015. 

Feedback-Pool
Le Feedback-Pool compte actuellement plus de 150 participants. Il 
permet à l’ASMAC d’appuyer plus largement des décisions impor-
tantes dans les organes de la formation postgraduée au moyen de 
sondages électroniques. En 2015, le premier sondage portait sur le 
catalogue des objectifs de formation pour les étudiants en méde-
cine. Les participants au sondage ont considéré que les branches 
proches de la pratique et du quotidien clinique, en particulier les 
cours cliniques et l’année de stage, étaient extrêmement précieuses. 
Un deuxième sondage s’est intéressé aux objectifs de la feuille de 
route de l’Académie suisse des sciences médicales (ASSM). Il en est 
ressorti qu’au cours des trois dernières années, la majorité des son-
dés n’ont soit constaté aucun changement au niveau des pro-
grammes de formation postgraduée dans la perspective de nou-
veaux profils professionnels des médecins dans les hôpitaux, soit 
seulement des approches dans ce sens. 

Nombre de visites 2003–2015 (total 887)

2003

12

2004

31

2005

20

2006

40

2007

63

2008

72

2009

63

2010

91

2011

69

2012

93

2013

112

20152014

119

83
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Pilotage de la formation médicale postgraduée
En 2015, la plate-forme «Avenir de la formation médicale» de 
l’Office fédéral de la santé publique s’est principalement consa-
crée au pilotage/à la coordination de la formation médicale 
postgraduée. Au terme de plusieurs études portant sur différents 
pays, un modèle permettant de calculer le besoin futur en méde-
cins en Suisse a été élaboré. Dans le meilleur des cas, ce modèle 
permettra aussi de fournir des données différenciées suivant les 
régions et spécialités. Les travaux ont cependant montré que les 
données disponibles pour mettre en œuvre un tel modèle sont 
actuellement peu fiables. L’ASMAC doute qu’un tel modèle de 
calcul permette effectivement de fournir des chiffres valables re-
latifs au besoin dans dix ans. Du point de vue de l’ASMAC, le 
pilotage de la formation médicale postgraduée doit s’effectuer au 
moyen de facteurs incitatifs et non de la contrainte.

Financement de la formation médicale postgraduée
Le nouveau financement hospitalier au moyen des forfaits par cas 
(DRG) est en vigueur depuis 2012. Il prévoit que les coûts de la 

formation postgraduée du/de la médecin-assistant(e) ne soient 
pas décomptés par le biais des DRG. La Conférence des directeurs 
de la santé a établi un concordat harmonisant les contributions 
des cantons versées aux hôpitaux pour la formation médicale 
postgraduée et créant une péréquation intercantonale entre les 
cantons qui forment beaucoup de médecins et ceux qui en for-
ment moins. Cette proposition se réfère pour l’essentiel au mo-
dèle PEP (pragmatique, simple et forfaitaire) co-développé par 
l’ASMAC. Le processus de ratification est actuellement en cours 
dans les cantons. On peut donc espérer que la convention entre-
ra en vigueur début 2018.

Institut suisse pour la formation médicale  
postgraduée et continue ISFM
L’ISFM est le centre de compétence dans le domaine de la forma-
tion médicale postgraduée. L’ASMAC est représentée dans les or-
ganes de l’ISFM pour y défendre les intérêts des jeunes médecins. 
L’année dernière, les points forts thématiques ont été l’introduction 
à large échelle du logbook électronique ainsi que le nouveau cock-
pit pour les responsables des établissements de formation postgra-
duée intégré dans le logbook. Outre la révision de plusieurs pro-
grammes de formation postgraduée, une nouvelle catégorie de 
titres a été introduite: la formation approfondie interdisciplinaire. 
De plus, l’accréditation prévue en 2018 a été lancée.

La planification des services est  

une base importante pour de bonnes 

conditions de travail.

ASMAC
Ressort Formation postgraduée

Direction: Ryan Tandjung

ISFM
–	 R. Stolz, membre de la Direction
–	 M.-C. Desax et R. Tandjung, membres 

du Comité et du plénum
–	 A. Schibli, S. Stettler et S. Trüstedt, 

membres du plénum

Plate-forme «Avenir de la  
formation médicale»
–	 Interprofessionnalité
–	 Pilotage de la formation médicale 

postgraduée
–	 Relève pour la recherche clinique

MEDIfuture

V. Schreiber à la MEBEKOS. Henninger et M. Schlienger à la CIMS

Feedback-Pool
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Le standard médical est très élevé en 

Suisse – celui qui cesse de s’améliorer, 

cesse d’être bon!

Qualité
CHRISTOPH BOSSHARD, GERT PRINTZEN

Standard élevé – exigences nombreuses
Les questions concernant la qualité font depuis toujours partie de 
l’action médicale. L’ASMAC ne s’engage pas seulement par le 
biais de l’Institut suisse pour la formation médicale postgraduée 
et continue (ISFM) pour que les aspects concernant la qualité 
soient pris en compte dans la formation médicale postgraduée. 
Nous collaborons aussi étroitement avec la FMH (département 
données/démographie/qualité) pour les discussions de politique 
professionnelle qui s’insèrent dans l’Académie suisse pour la qua-
lité en médecine (ASQM, www.asqm.ch). Par ailleurs, nous entre-
tenons aussi un échange avec l’Académie suisse des sciences 
médicales (ASSM) et sommes représentés à la Commission inter-
facultaire médicale suisse (CIMS).

Projets ayant trait à la qualité
H+ , la FMH et l’Association suisse des directrices et des directeurs 
des services infirmiers (ASDSI) ont fondé l’alliance «Peer-Review» afin 
de promouvoir en Suisse la démarche standardisée de Peer Review de 
l’Initiative pour une médecine de qualité (IQM) et de l’adapter aux 
particularités de notre pays. Cela permet de contribuer à l’amélioration 
de la qualité dans les hôpitaux par une démarche interprofessionnelle 
selon la devise: celui qui cesse de s’améliorer, cesse d’être bon. 
La FMH et l’ASQM ont présenté en décembre 2015 le document 
de base «Quelle est la qualité de la recherche médicale?». 

L’analyse a porté sur différents points faibles d’études médicales 
existantes. En conséquence, des changements dans le système 
scientifique ont été exigés: à l’avenir, l’intérêt du patient doit 
être davantage pris en compte et les sociétés de discipline mé-
dicale doivent être plus étroitement associées à la recherche 
médicale. 

La FMH a quitté le Swiss Medical Board en 2015. Celui-ci procède 
aux évaluations des technologies de la santé (Health Technology 
Assessments HTA). La FMH veut désormais agir à titre indépendant 
vis-à-vis des différents acteurs, étant donné que la Confédération 
a annoncé vouloir procéder elle-même aux HTA. De plus, la FMH 
a entamé ses travaux pour une charte de la qualité censée appor-
ter un soutien aux différentes organisations de médecins dans la 
mise en œuvre de leurs activités en rapport avec la qualité. 
Par ailleurs, le réseau ReMED pour les médecins en situation de 
crise (une hotline pour des entretiens de médecin à médecin) 
soutient nos membres dans leur quotidien. Il a été fortement 
sollicité en 2015. Un nombre croissant de membres de l’ASMAC 
ont ainsi profité d’une aide adéquate et rapide. 

Centre pour la qualité de la Confédération
Fin 2015, le Conseil fédéral a présenté son projet définitif de 
centre national pour la qualité. En raison des nombreuses réac-
tions critiques (notamment de l’ASMAC), la Confédération re-
nonce à créer son propre centre. Elle veut maintenant en premier 
lieu soutenir les efforts en faveur de la qualité des acteurs exis-
tants. Nous saluons cette décision, même si le rôle prédominant 
de la Fondation pour la sécurité des patients et la question de la 
répartition des rôles eu égard au principe de subsidiarité et de 
notre ordre libéral restent à discuter. La Confédération veut éga-
lement développer d’autres indicateurs de qualité pour le do-
maine ambulatoire et stationnaire. Ici aussi, il faudra veiller à ce 
que cette tâche s’effectue en étroite collaboration avec les acteurs 
sur place et non pas dans un bureau éloigné de la réalité. Nous 
saurons en 2016 si le projet obtient les faveurs du Parlement. 
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Cybersanté
DANIEL SCHRÖPFER, FELIX WIDMER

Sur la bonne voie
L’avenir sera encore plus numérique, cela ne fait aucun doute – 
aussi dans le domaine de la santé. Pour l’ASMAC, il va donc de 
soi d’accompagner de façon constructive les travaux du projet 
cybersanté. La cybersanté a le potentiel de simplifier considéra-
blement le travail des médecins. 

Groupe de travail FMH 
Le groupe de travail cybersanté de la FMH a non seulement 
traité de la collaboration entre la FMH et l’Institut pour l’in-
formatique au cabinet (IPI), mais également abordé d’autres 
sujets tels que la loi fédérale sur le dossier électronique du 
patient, le groupe de travail interprofessionnel pour le dossier 
électronique du patient, le dossier électronique de vaccination 
ou le rapport de sortie électronique. La FMH représente le 
corps médical dans ces projets. L’ASMAC s’engage pour sa 
part dans le groupe de travail de la FMH. Vous trouverez de 
plus amples informations sur l’état actuel des différents pro-
jets sur http://www.fmh.ch/fr/politique_themes/ehealth.html 
ou www.e-health-suisse.ch.

Projet partiel «Formation et recherche» 
de eHealth Suisse
Après la reprise des travaux par l’équipe du projet partiel «For-
mation et recherche» en 2014 et la publication d’une brochure 
pour les responsables de la formation, la marche à suivre dans  
le projet partiel a été définie dans un atelier du futur en 2015. 
L’ASMAC participe aussi à ces discussions. 

La cybersanté en politique 
En 2015, le Parlement fédéral a pris une décision importante 
en faveur du développement de la cybersanté: il a adopté à 
une large majorité la loi fédérale sur le dossier électronique du 
patient. Le dossier électronique du patient doit permettre aux 
personnes impliquées dans le traitement d’accéder indépen-
damment du lieu et de l’heure aux informations médicales. 
Toutefois, certaines questions ont fait l’objet d’âpres négo
ciations, comme par exemple la liberté d’utilisation et les  
délais pour la mise en œuvre. L’ASMAC ne s’était pas opposée 
à l’obligation générale pour l’ensemble du corps médical  
de tenir un dossier électronique du patient. Les jeunes méde-
cins sont habitués à travailler avec des outils informatiques 
dans les hôpitaux et saluent donc le passage au dossier élec-
tronique. 

Au final, une courte majorité en faveur de la double liberté 
d’utilisation s’est imposée au Parlement: l’introduction du dos-
sier électronique du patient reste donc facultative pour les  
médecins dans le domaine ambulatoire et également pour les 
patientes. Les hôpitaux sont par contre obligés de passer au 
dossier électronique en l’espace de seulement trois ans. Ici, il 
s’agira de garder à l’œil la charge de travail administratif des 
médecins à l’hôpital. 

Institut pour l’informatique au cabinet (IPI)
Après que les membres de la FMH aient dû payer pendant deux 
ans, contre notre gré, une cotisation extraordinaire pour l’IPI,  
la Chambre médicale du printemps 2015 a permis d’obtenir l’in-
tégration de l’IPI dans les structures de la FMH. La cotisation 
extraordinaire n’est plus perçue. En raison du manque de volonté, 
l’intégration de l’IPI a hélas échoué. L’IPI ne reste qu’un parmi 
beaucoup d’autres partenaires du département eHealth. Il sera 
sollicité pour des tâches spécifiques. Le département eHealth met 
en place davantage de ressources afin que la FMH puisse elle-
même gérer ce dossier décisif à l’avenir. 

La cybersanté a le potentiel  

de simplifier considérablement  

le travail des médecins.
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Secrétariat central
SIMON STETTLER, SIMONE BURKHARD SCHNEIDER

Un engagement sur tous les fronts
En 2015, l’équipe bien rodée du secrétariat central, dont la com-
position est heureusement restée inchangée, a travaillé sur de 
nombreux projets et s’est attelée à diverses tâches. Certains sont 
brièvement décrits ci-après. En plus de cela, on mentionnera la 
communication interne et externe (site web de l’ASMAC, Journal 
ASMAC, newsletter, rapport annuel, demandes des médias), le 
travail pour ou dans les organes (Comité directeur, Comité central, 
Conférence des présidents, Chambre médicale et séminaire de 
politique professionnelle, rencontre des juristes des sections) ou 
le soutien des ressorts du Comité directeur. En 2015, le directeur, 
la juriste à l’état-major et le responsable politique et communi-
cation ont une nouvelle fois eu l’occasion de participer à diverses 
séances dans les sections. Ces rencontres sont une plate-forme 
utile pour un échange de vue. Le secrétariat propose comme pres-
tation de service pour les sections de l’ASMAC l’envoi de publi-
postages spécifiques à la section par la poste ou par e-mail. L’an-
née dernière, l’offre a été sollicitée à 24 reprises par différentes 
sections.

Service des membres
Une tâche complexe consiste en la gestion des données des 
membres de l’ASMAC, dont l’effectif dépasse désormais les 
20 000. En outre, les collaborateurs du département service et 
projets répondent chaque jour à des demandes de membres, ef-
fectuent des mutations ou envoient des documents, le tout avec 
efficacité et amabilité. De plus, il s’agit aussi d’améliorer réguliè-
rement la base de données sur le plan technique.  

Nouvel outil d’évaluation sur la  
plate-forme hospitalière
La plate-forme hospitalière de l’ASMAC a été complétée avec un 
outil permettant d’évaluer les différents établissements de forma-
tion postgraduée. Les membres peuvent ainsi partager leurs ex-
périences avec d’autres médecins. La ou le responsable de l’éta-
blissement de formation postgraduée évalué a ensuite la 
possibilité de réagir à l’évaluation avec un commentaire. 

La plate-forme hospitalière présente différents faits et chiffres 
concernant les conditions de travail pour chaque hôpital réperto-
rié. Y figurent notamment les salaires des médecins-assistants et 
chefs de clinique, la réglementation spécifique des jours de for-
mation postgraduée ou l’information concernant la disponibilité 
d’une crèche interne à l’hôpital. Par ailleurs, la plate-forme est 
connectée au registre de l’ISFM des établissements de formation 
postgraduée reconnus. 
La récolte des données s’effectue en collaboration avec les hôpitaux 
et les sections de l’ASMAC. Toutefois, la majeure partie du travail 
en rapport avec cette prestation incombe au secrétariat central. 

Rose d’hôpital ASMAC
La Rose d’hôpital est une récompense récente que l’ASMAC dé-
cerne chaque année à un hôpital, une clinique ou un établissement 
de formation postgraduée pour des initiatives particulières dans le 
domaine des conditions de travail ou de la formation médicale 
postgraduée. Après la remise de la Rose d’hôpital 2013 à l’hôpital 
cantonal de St-Gall pour son engagement dans le domaine de la 
formation médicale postgraduée, le Comité central a décidé, lors de 
sa séance de printemps, de récompenser le Service de médecine de 
premier recours des Hôpitaux Universitaires de Genève avec la Rose 

L’ASMAC soutient ses membres dans la 

recherche de places de crèche.
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d’hôpital 2014 pour ses initiatives dans le domaine des conditions 
de travail. Celui-ci a initié et mis en œuvre, sous la conduite du Prof. 
Jean-Michel Gaspoz, de nombreux projets pour améliorer les condi-
tions de travail des médecins-assistants et chefs de clinique. En 
décernant la Rose d’hôpital, l’ASMAC rend hommage à ce train de 
mesures particulièrement progressiste. 

Profession de médecin et famille
L’ASMAC s’engage avec différents projets pour une meilleure com-
patibilité entre profession de médecin et vie de famille/vie privée. 
Une étude sur l’impact économique des mesures favorables à la 
famille le prouve: les mesures favorables à la famille s’avèrent 
payantes pour un hôpital, aussi du point de vue économique! De 
plus, les exemples de bonne pratique d’hôpitaux et cliniques sont 
disponibles sur notre site web. Ces derniers montrent qu’il est pos-
sible de créer les structures favorables à la famille nécessaires.
En plus de cela, l’ASMAC soutient ses membres dans la recherche 
de places de crèche. Les demandes y relatives peuvent être dépo-
sées au moyen d’un formulaire en ligne sur le site web de l’ASMAC. 
Les membres apprécient notamment le fait que l’ASMAC se charge 
de la fastidieuse recherche des places de crèches disponibles. 
Depuis près de trois ans, les membres peuvent faire appel à un 
conseil (anonyme) individuel gratuit par un spécialiste du bureau 
UND. Ce conseil (all./fr./it.) s’effectue par téléphone et dure environ 
30 minutes. Si nécessaire, il est possible de convenir d’un entretien 
supplémentaire. Il permet d’entamer une réflexion sur la situation 
professionnelle et familiale/privée. Des solutions et moyens d’action 
sont proposés sur cette base, avec pour objectif de parvenir à mieux 
concilier la profession de médecin et la vie de famille/privée.

MEDIfuture
Après l’expérience positive de l’année précédente, le congrès  
MEDIfuture s’est à nouveau déroulé au Kultur Casino Bern. Plus de 
250 participants ont eu la possibilité de s’informer auprès de 40 
stands. Nous avons ainsi enregistré non seulement le plus grand 
nombre d’exposants, mais également le plus grand nombre de par-
ticipants dans l’histoire du congrès. Une fois de plus, des conféren-
ciers renommés ainsi que de multiples exposants ont présenté aux 
futurs et jeunes médecins les différentes facettes attrayantes de leur 
profession. Le nombre croissant de participants et d’exposants  
ainsi que les nombreuses réactions positives confirment la demande 
pour cette manifestation bilingue (all./fr.).

Commission de déontologie
La Commission de déontologie de l’ASMAC juge et sanctionne 
les violations des membres de l’ASMAC contre les règles de 
conduite définies dans le Code de déontologie de la FMH. La 
Commission est composée d’un collège de trois juges. Ce der-
nier est soutenu par la juriste du secrétariat central, la juriste à 
l’état-major. Aucune procédure de déontologie n’a été ouverte 
en 2015. Une procédure est actuellement suspendue jusqu’à ce 
que la décision de l’autorité cantonale entre en force de chose 
jugée.

Assurance de protection juridique
L’ASMAC propose à ses membres actifs un conseil juridique com-
pétent pour des questions relevant du droit du travail. Il est assu-
ré par les juristes des sections qui disposent non seulement du 
savoir-faire nécessaire, mais connaissent également les circons-
tances locales. Alors que le premier conseil est financé par les 
sections, les cas de moyenne et grande ampleur sont couverts par 
l’assurance de protection juridique de l’ASMAC. En 2015 aussi, la 
collaboration avec la compagnie d’assurance Fortuna a bien fonc-
tionné. Au total quatorze cas de protection juridique ont été an-
noncés à Fortuna au cours de l’année sous revue.

Pour le secrétariat central, les ren-

contres avec les sections sont une plate-

forme utile pour un échange de vue. 



 

18

Chiffres-clés
NICOLE GASSER, BEATRICE SAHLI

Analyses statistiques 
L’ASMAC rassemble depuis quelques années des chiffres-clés 
pour analyser l’évolution de la structure de ses membres. En prin-
cipe, nous constatons globalement une évolution réjouissante. 
L’effectif des membres de l’ASMAC augmente continuellement 
depuis plusieurs années. Environ deux tiers des 1500 nouveaux 

membres durant l’année sous revue étaient des médecins-assis-
tant(e)s ou étudiants en médecine. En 2015, nous avons pour la 
première fois franchi le seuil de 20 000 membres. En tant qu’as-
sociation des jeunes médecins, l’ASMAC connaît évidemment une 
fluctuation relativement élevée des membres. Malgré cela, nous 
constatons avec satisfaction que beaucoup restent membres de 
l’ASMAC au-delà de leur statut de médecin-assistant(e) ou 
chef(fe) de clinique. 

Nous comptons toujours encore plus d’hommes que de femmes 
parmi nos membres, mais la part des femmes a continuellement 
augmenté au cours des dernières années et se situe actuellement 
à 38,7%. 
Environ 12 500 sur un total de 39 000 membres de la FMH in-
diquent l’ASMAC en tant qu’organisation de base pour leur affi-
liation à la FMH. L’ASMAC est ainsi de loin la plus grande orga-
nisation de base de la FMH.0
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Plus de 20 000 membres!

Effectif des membres de l’ASMAC Suisse (source service des membres)
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Membres par section à la fin 2015 (source service des membres)
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Comptes annuels
 

Compte de résultat au 31 décembre 2015

Recettes

Cotisation ASMAC CH 2376

Cotisations des sections et de MEDISERVICE VSAO-ASMAC      2176
L’ASMAC Suisse se charge de la facturation et transfère la totalité des cotisations.

Produit des prestations de service 58
Le produit des prestations de service inclut les recettes de prestations qui sont fournies pour et facturées  

à des tiers par l’ASMAC. 

MEDIfuture 16
Le bénéfice de MEDIfuture résulte des recettes de sponsors; les charges de personnel au secrétariat central pour MEDIfuture 
n’ont pas été incluses dans le calcul.

Autres recettes 14
Résumé des autres produits, escompte, rabais, adaptation du ducroire, produits des intérêts et des titres.

Total des recettes 4640

Charges

Cotisations des sections et de MEDISERVICE VSAO-ASMAC  2176
L’ASMAC Suisse se charge de la facturation et transfère la totalité des cotisations.

Activités politiques 200
Cela inclut les coûts pour le lobbying, les groupes de travail, les campagnes de votation et les provisions pour les actions 
d’envergure.

Promotion de la formation pré- et postgraduée des médecins-assistant(e)s 25
Ce poste comprend les coûts liés aux projets tels que la plate-forme hospitalière.

Encouragement de la compatibilité entre vie professionnelle et familiale 4

Conseil juridique et assurance de protection juridique pour les membres 102
Le conseil juridique des juristes des sections est déclaré dans les comptes des sections.

Mesures stratégiques 31
Projet planification des services

Travail des médias et publicité 40

Recrutement de nouveaux membres 30

Communication interne 101
Cela comprend les coûts pour le Journal ASMAC et les canaux de communication internes, notamment Intranet et Sharepoint, 
provision pour la communication.

Indemnisation des organes et de la présidence 325
Charges salariales, frais et prestations sociales

en milliers de francs suisses
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Bilan au 31 décembre 2015
Actifs

Actif circulant 4398

Actif immobilisé 240

Total des actifs 4638

Passifs

Fonds de tiers 2838

Fonds propres 1800

Total des passifs 4638

Compte de résultat au 31 décembre 2015

Personnel 1118
Charges salariales, frais et prestations sociales

Secrétariat central 131
Cela comprend les coûts pour la location, l’électricité, l’eau et l’entretien, le nettoyage, les frais de fiduciaire et juridiques, 

téléphone et fax.

Informatique association centrale 184
Cela comprend les coûts pour l’hébergement externe, les licences, le système de gestion des membres et les clients au 

secrétariat central, provision pour le remplacement du système.

Imprimés et envois 81

Traductions 34

Amortissements 13

Charges financières et d’assurance 11

Dépenses diverses 3

Total des charges 4609

Résultat avant impôt 31

Charges fiscales 8

Bénéfice annuel 23

(suite)
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