® FACE-A-FACE Frangois Héritier est généraliste

a Courfaivre, dans le Jura, et défend la réforme voulue par Didier
Burkhalter. Michel Matter, ophtalmologue a Genéve, la combat.

La réforme ne cache-t-elle pas la volonté de supprimer le libre choix

du médecin défendu par les Suisses en 2008?

Francois Héritier «Le but premier de la réforme
est de mieux piloter le systéme de soins surtout pour
une meilleure prise en charge des malades chroni-
ques, qui générent 80% des colits et ainsi en freiner
la hausse. An sein du réseau, le libre choix du méde-
cin persiste.»

Michel Matter «Laréponse est évidente: le libre
choix du médecin pour tous n’existera plus avec
cette loi. M. Burkhalter 1’a récemment confirmé
danslapresse. L’assuré devra payer encore plus cher
(le double) pour garder son libre choix. Q0% des
Vaudois et des Genevois ainsi que tous les cantons
romands ont voté en 2008 pour garder le libre choix
de leurs médecins! Chaque patient veut choisir li-
brement ses médecins. C’est essentiel.»

Intégré a un réseau, le médecin risque-t-il

de perdre de son indépendance?

«Dans le type de réseau que prévoit la

réforme de la LAMal, tout dépend d’un

contrat. Et dans ce contrat, que le médecin si-

gne ou refuse librement, le niveau d’indépendance
ou de relation entre collégues peut étre précisé.»

«Clairement oui. Cette nouvelle loi va sou-
mettre le médecin a un budget annuel global
imposé par des administrateurs et des assu-
reurs. Nous ne pouvons le cautionner.
Nous ne nous opposons pas aux réseaux

de soins tels qu’ils existent, ‘

mais a leur caractére obli-
gatoire et généralisé.»

Que répondez-vous a ceux qui disent que, en matiere™

de santé, deux avis valent mieux qu’un?

«Dans certaines circonstances, cela peut étre jus-
tifié mais de loin pas pour la grande majorité des
problémes. Il n’y aurait de toute fagcon pas assez de
médecins pour satisfaire toutes les demandes de
deuxiéme avis.»

«La généralisation des réseaux de soins n’a pas ce
but, aucontraire. Dans untel systéme, le patient et
le médecin sont captifs et perdent leur indépen-
dance. Il n'y a plus de choix. Dans un systéme di-
versifié, comme cela existe actuellement et que
nous soutenons, il n’y a pas ce risque.»

Pensez-vous que la réforme atteint son objectif

de responsabiliser davantage le patient?

«Les incitations financiéres sont-elles suffisan-
tes? C’est une voie médiane quia été choisie par les
parlementaires, dans un souci de ne pas trop péna-
liser les patients qui refuseraient d’entrer dans un
réseau avec un maximum de 300 francs de plus par
année de participation aux frais qu’actuellement.
Les patients déja membres de réseaux, soit des di-
zaines de milliers en Suisse, sont satisfaits par ce
systéme.»

«Payer deux fois plus pour garder le libre choix de
ses médecins, ¢’est attaquer les patients fragiles et
chroniques pour les obliger a dépenser plus ou a in-
tégrer un réseau de soins oil ils perdent leur libre
choix. Ce n’est pas en pénalisant financiérement les
malades, dans une période difficile économique-
ment, qu’ils seront plus responsables. De plus, nous
avons de réelles craintes liées a la perte du secret
médical.»
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