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RAPPORT DE LA COMMISSION THEMATIQUE DE LA SANTE PUB LIQUE
chargée d’examiner I'objet suivant :
Postulat Philippe Martinet sur I'incertitude et la décision partagées dans le domaine médical

canton de

Membres présents :Mmes Catherine Aellen, Christa Calpini, Christiakaguet-Berger, Catherine
Roulet (présidence). MM. Maximilien Bernhard, MitH@esmeules, Pierre Grandjean, Philippe
Jobin, Philippe Martinet, Philippe Modoux, Stéphamentangero, Filip Uffer, Philippe Vuillemin,
Pierre Zwahlen.

Représentants du Département de la santé et de ltmn sociale (DSAS) :M. Pierre-Yves
Maillard, Conseiller d’EtatDocteur Karim Boubaker, Médecin cantonal.

Par ce postulat, l'auteur reléve que la médecid¢ant pas une science exacte, il reste une part
d’incertitude scientifique lors de son exerciceallite part, les connaissances correctes ou erronées
du ou de la patient-e au sujet de sa pathologésega des recherches préalables sur Internet, ainsi
gue l'apparition d'une médecine individualisée eédictive, comme par exemple l'analyse du
patrimoine génétique permettant de définir stafitiment les risques d’'une personne de souffrir a
terme d’'une maladie ou d’'une autre, ont particahgent modifié les relations patient-e-s/médecins.

Pour ces raisons, le postulant relaie le constda decherche selon lequel il devient nécessaire de
repenser le dialogue patient-e/médecin, et il plases ce but cing questions :

1. Quelle est la portée dans les faits de la dispositégale fondant le droit a I'information du
patient (article 21 de la loi sur la santé publjgae comment adapter ce droit a la nouvelle
donne ?

2. Existe-t-il des lieux et ressources (universitésibaition de mandats...) pour étudier le theme de
I'information et de la décision partagée et acquiEs connaissances en la matiere ?

3. De quel outil d'information a la population le déanent dispose-t-il en la matiere, quel est
devenu le réle de Sanimédia ?

4. Le corps médico-soignant se forme-t-il en vue détnmesn place une relation thérapeutique
renouvelée, peut-étre moins « paternaliste » qal@yant ?

5. Ne convient-il pas d’agir pour que le temps quemkdecin consacre a 'information et a la
décision partagée soit valorisé au plan finandaification TARMED) ?

Le chef du DSAS et le médecin cantonal accueifi@ndrablement le postulat et ses demandes. Le
chef du DSAS suggere méme que la réponse au postilantégrée non pas au programme de

législature a venir mais au rapport de politiqueitare qui suivra. Le médecin cantonal souligne

I'approche moderniste et enthousiasmante, maisribem difficile, portée par ce postulat.



Discussion générale

Un commissaire s’étonne de l'idée d’instaurer uositpn tarifaire TARMED spécifique pour le
dialogue avec le ou la patient-e, ce dialogue dealer de soi et faire partie de la consultation.
Pour lui, il importe avant tout de faire le point $article 21 LSP et son application effectivede
rappeler tout le bénéfice qui découle de I'échaegee soignant-e et soigné-e, mais sans rien
entreprendre de plus, nombre de citoyen-e-s détegtee I'Etat ou les assureurs se mélent du
dialogue singulier qui lie le médecin et son opatent-e.

Pour le chef du DSAS, il ne s’agit pas tant d’'iosé une position tarifaire pour rémunérer
linformation ou la décision partagée que de réfle@ une solution qui permette que le médecin
dont le ou la patient-e renonce a une intervergigte a un dialogue poussé ne soit financierement
pas défavorisé par rapport au médecin qui explgaies et opere plus.

Le lien entre droit a I'information du ou de la igat-e et rémunération du corps médical pour que
ce droit soit mieux respecté suscite débat. L'authu postulat estime que la structure tarifaire

TARMED peut orienter les pratiqgues médicales ouldéweloppement de certains équipements
meédicaux. En ce sens, le lien évoqué mériteraitloexion, ne serait-ce que parce gu’une

information claire et compléte du ou de la patiemrévient les recours a la justice pour manque de
consentement éclairé.

Un commissaire souligne que, du moment que TARMErise mal le temps consacré aux
échanges entre praticien-ne et patient-e, les nmléetstallés peuvent étre tentés de sélectionner
les malades dont la prise en charge requiére nusndialogue. Précisons que le dialogue est un
processus qui va dans les deux sens. Aussi, laneadde certain-e-s patient-e-s a la rétention
d’'information devrait étre combattue.

Tout en saluant la teneur du postulat, un députiesende si élaborer des protocoles ou processus
de décision partagée, montrant a chaque étapdtéedes respectives envers le ou la soignant-e et
le ou la patient-e (point 2 du postulat) n’intradupas une rigidité excessive au détriment, en
particulier, de la prise par le ou la patient-en#\certaine autonomie face a sa maladie. A ce litre
médecin cantonal indique que, a priori, c’est jongst l'utilisation d’outils spécifiques et de
procédures qui permet de renforcer I'efficiencenmn des processus liés a l'information et a la
décision partagée.

Le médecin cantonal informe également que, ennmailes modifications apportées au Code civil
(Codex 2010), la brochure Sanimédia sur le drastuiient-e-s sera révisée ces prochains mois. A
cette occasion, les droits des patient-e-s, maisi d&urs obligations, pourront étre clarifiés dins
sens des remarques émises ici par la commission.

Enfin, c’est a I'unanimité que la commission recomrande au Grand Conseil de prendre en
considération le postulat et de le renvoyer au Coe# d’Etat.

Le Mont, le 16 aolt 2012 La présidente :
(signé)Catherine Roul et



