O

- NOVEMBRE 2011 RC-MOT
qu] (11_MOT _135)
>

canton de

LIBERTE
3
PATRIE

&

RAPPORT DE LA COMMISSION THEMATIQUE DE LA SANTE PUB LIQUE
chargée d’examiner I'objet suivant :
Motion Catherine Labouchére et consorts — Pour laréation d’'un observatoire permanent de
la profession médicale dans le canton

Membres présent-e-s : Mmes Catherine Roulet (présidente), Christa Calpi@atherine
Labouchére (remplacant Francois Payot). MM. MadenilBernhard, Bernard Borel, Jean-Luc
Chollet (remplacant Philippe Modoux), Michel Desnesy Pierre Grandjean, Philippe Jobin,
Philippe Martinet, Stéphane Montangero, Jean Gipist Schwaab, Philippe Vuillemin, Pierre
Zwahlen. Excuseés : MM. Philippe Modoux, FrancoigdaFilip Uffer.

Représentants du Département de la santé et de I sociale (DSAS) :M. Pierre-Yves
Maillard, Conseiller d’Etat, Professeur Jean-Dani@gsot, Vice-Doyen de la reléve et de la
formation continue a la Faculté de biologie et dédetine de I'Université de Lausanne, Mme
Carina Hum, Cheffe de projet a la division Quaditérofessions de la santé au Service de la santé
publique.

En préambule, I'auteure de la motion précise que :

* en tant que membre de la Commission de gestianaghlarticipé a une visite de la Faculté
de biologie et de médecine de I'Université de Lansaet a été interpellée par le Décanat
gui souhaite disposer d’'une cartographie détadigda profession médicale dans le canton
afin de mieux anticiper les besoins en la matieeeSociété vaudoise de médecine (SVM)
formule le méme intérét & bénéficier d’outils dfaige fin ;

* la mise en place d'outils de pilotage adéquats ptrait d’éviter les pénuries de personnel
meédical dans les différentes disciplines, ceci @aemple a travers I'élaboration d'une
meilleure information aux étudiants et jeunes mieconcernant les débouchés ;

* I'exemple peut étre pris du Département de la foiona de la jeunesse et de la culture
(DFJC) qui est en train de mettre en place un obsgire de I'emploi dans le domaine de
I'enseignement.

Tout en partageant sur le fond le point de vueadadtionnaire, le chef du DSAS reléve toutefois
que :

* la qualité des données a disposition a été ameéliarétamment a travers une meilleure
collaboration avec la SVM ;

« l'utilité de disposer de données détaillées a des @le planification décroit avec la
disparition, des l'année prochaine, de la clausebdsoin permettant aux cantons de
contrbler I'établissement des nouveaux meédecingiaisies sur leur territoire, I'offre
ambulatoire devant étre dorénavant, selon le kigist fédéral, régulée par les seuls
mécanismes du marché. A ce titre, le chef du DSBBte sur le fait que, quand bien méme
la clause du besoin a quelque peu permis de cotlegechoses, les inégalités de densité
meédicale se sont maintenues entre régions du caRtmmailleurs, la possibilité pour les



cantons de réguler I'offre ambulatoire (et un éuehtafflux de praticiens de I'Union
européenne, sans lien avec les besoins sanitaicesi¥) reste trés contestée. Une piste
explorée par le département consisterait a moptusrd’exigences en matiére d’obligation
de garde pour les spécialistes qui s’installeribea pratique ;

* quand bien méme certaines informations statiquésteex (registre des autorisations de
pratiquer, enquétes de I'Observatoire suisse dmmde...), le suivi précis (taux d’activité,
spécialités réellement exercées, part de l'actiké@isée a I'hdpital et celle réalisée en
cabinet, etc.) et dynamique (renouvellement anmlesd données collectées) des 2'600
médecins du canton impliguerait une organisatiafestcolts non négligeables.

En plus d’'une observation de type dynamique, laanagire plaide pour la récolte d’informations
non seulement relatives au domaine ambulatoire egsi au secteur hospitalier, ceci dans le but
d’obtenir une vue véritablement d’ensemble. L'attede la motion souligne au demeurant que la
pénurie dans les professions médicales occasiefteaussi, un colt non négligeable.

Discussion générale
Le vice-doyen de la releve et de la formation cariindique que :

* bien que l'observation fine de la profession méddica’avere essentielle, une telle
observation prend toute sa pertinence au niveaiongig(romand) ou, encore mieux, au
niveau fédéral, les acteurs concernés faisant prdaunobilité et les différentes formations
s’effectuant a plusieurs endroits ;

» la direction médicale du CHUV s’est engagée a cufepbservatoire de la démographie
meédicale, ne serait-ce que pour organiser au mietfke de formation ceci, encore une
fois, a un niveau dépassant si possible le singadeecdu canton ;

» |'observatoire des médecins en formation que teetenettre en place le CHUV implique
une neécessaire coordination entre les professisrohes différentes disciplines ainsi que
I'élaboration de définitions communes, ce qui reprée un travail énorme.

Un commissaire conteste le lien établi avec le DREIC effet, en tant qu’employeur principal, le
DFJC peut mieux orienter les étudiants et les jswameseignants que le DSAS qui n'a que trés
partiellement prise sur une profession libérale m@ra médecine. Par ailleurs, ce commissaire
demande au Conseil d’Etat de profiter de répondte iaterpellation Bernard Borel concernant la
planification des équipements lourds utilisés emlesine dans le canton de Vaud » (05_INT_285)
dans son exposé des pistes pour une régulatiomnzdetde I'offre ambulatoire (comme, par
exemple, I'obligation contractuelle pour les spksias qui s’installent de collaborer avec les
hodpitaux qui voient certains de leurs praticierssdélaisser). Le chef du DSAS rappelle a ce propos
gue la base légale fédérale a permis, jusque lmaitiser en partie I'offre, notamment a travers |
possibilité pour les cantons de limiter aussi l&ggment des spécialistes au sein des hbpitaux et
cliniques. Au demeurant, pour le chef du DSAS t€mét d’avoir maintenu vivante l'interpellation
en question réside dans son utilité actuelle dansatire de I'élaboration d’'une solution pour le
canton a la disparition de la clause du besoinrédeé

Un autre commissaire demande si la Conférence idestelirs et directrices cantonaux de la santé
entend mettre en place un observatoire de la miofesnédicale, et quelle est la hauteur des codts a
envisager pour une telle structure. Le chef du DPA&Ise a ce sujet que les autorités fédérales
entendent réviser la loi sur les professions méekcaen particulier dans 'optique de créer un
registre national des données relatives aux priofesanédicales. La création d'un tel registre
apparait toutefois lointaine et, par expériencehlef du DSAS estime bien plus efficace d’agir au
niveau cantonal, en collaborant avec la SVM.



Un troisieme commissaire s’'inquiete de la diffiéudju’il y aurait a mettre en place un suivi du taux
d’activité, spécialité par spécialité, des médedarst hospitaliers qu’en libre pratique, un suivi
précis impliquant de lourdes procédures de collettele traitement des données. En outre, le
monitoring de la profession médicale, pour leqoabktle monde s’avere favorable ne nécessite pas
de base Iégale particuliere. Ainsi, la motion paitrétre transformée en postulat, ce qui permet de
tenir le Grand Conseil informé.

Le chef du DSAS distingue quant a lui :

1) le suivi des médecins en formation (lieux de foiorgt disciplines suivies, spécialités
visées, devenirs professionnels envisageés, etd.)rajeve clairement du domaine des
hdpitaux universitaires, ceux-ci commencant d’'a@edéja & mettre les choses en place. Une
des idées sous-jacentes a cette démarche consistpas laisser les hopitaux universitaires
définir seuls, selon leurs propres besoins uniqménhetype de médecins a former ;

2) l'observation des médecins en libre pratique quitt ten rejoignant a terme le suivi des
médecins en formation, releve prioritairement ddantenariat public-privé entre le DSAS et
la SVM, seul un tel partenariat permettant par eplerde définir véritablement, par I'acceés
aux informations relatives aux volumes facturésale d’activité des praticiens.

Enfin, pour le chef du DSAS, créer une base |égeaurant une obligation pour les médecins de
renseigner sur leurs activités conduirait a unedueratisation mal vue par les praticiens (dewsir d
remplir un questionnaire, sanction en cas de neoraplissement du devoir...), pesante et colteuse.
En ce sens, la transformation de la motion en paispermettrait d’éviter ce scénario tout en
donnant I'impulsion nécessaire pour que le CortBEilat agisse.

Conclusion et vote

L'auteure de la motion se dit trés attachée audaé le dossier avance, tant il s’avere crucial.
Toutefois, quelque peu rassurée par la volontehadé du chef du DSAS et du vice-doyen de la
reléve et de la formation continue d’aller de 'avanalgré les obstacles pratiques rencontrés, elle
accepte de transformer sa motion en postulat.

Parallélement a la réponse au postulat, les plaagegiques de I'Université de Lausanne et du
CHUV ainsi que le rapport de politique sanitairengnt constituer des outils utiles a 'avancement
du dossier. En cas d’enlisement de ce derniertdlae du postulat se réserve cependant la
possibilité de déposer, par la suite, une nouvelérvention parlementaire en la matiere.

A l'unanimité, la commission recommande au Grand Coseil de prendre en considération la
motion transformée en postulat et de renvoyer le mulat au Conseil d’Etat.

Le Mont, le 28 novembre 2011 La présidente :
(signé)Catherine Roulet



