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En Suisse, les soins ambulatoires de base sont confrontés a de nombreux défis, tels que le
vieillissement démographique, la proportion croissante de personnes souffrant de contraintes
physiques, psychiques et sociales multiples, l'individualisation ou la pluralisation croissante
des parcours de vie, L'évolution technologique, la pression sur les colts ainsi que la pénurie
de personnel qualifié. De nombreuses initiatives et projets de recherche ont relevé ces défis
et visent a transformer les structures de soins.! Parmi ces projets, on trouve notamment
' « Agenda soins de base » annoncé par la conseilléere fédérale Baume-Schneider en février
2024.°

Le projet de recherche « Health2040 » de 'Université de Lucerne et d'Interface Politikstudien
Forschung Beratung AG vise lui aussi a faire avancer la transformation des structures de soins
ambulatoires, en s'appuyant sur les initiatives existantes et la science et en cocréant avec les
parties prenantes concernées. Le présent plan d'action résume les résultats de ce processus
de co-création, auquel plus de 50 personnes du secteur de la santé, du domaine social et de
la société civile ont apporté leur expertise. Y sont présentés, la vision prometteuse « Réseau
de santé pour tous - flir alle - per tutti », les facteurs et mesures a prendre en compte pour
concrétiser cette vision ainsi que des exemples pratiques de mise en ceuvre. Ce plan d'action
s'adresse aux décideurs du systéme de soins qui souhaitent contribuer au développement de
soins de base ambulatoires durables.

Le plan d'action, porté par les personnes et les institutions impliquées dans le processus de
co-création, doit étre largement communiqué dans une prochaine étape. Ensuite, des « fe-
nétres d'opportunité » seront utilisées pour mettre en ceuvre un ou plusieurs éléments. Les
personnes impliquées dans le processus de cocréation y contribueront dans leurs domaines de
travail respectifs, et ce, dans la mesure de leur disponibilité. L'objectif est que les acteurs de
la Confédération, des cantons, des communes ainsi que la société civile s'orientent vers la
vision « Réseau de santé pour tous - fir alle — per tutti » au moment du développement de
leurs prestations pour assurer le futur durable des soins de base ambulatoires en Suisse. Cela
inclut aussi bien des projets de législation que des orientations, stratégies et projets a tous les
niveaux politiques. De cette maniére, les soins ambulatoires de base seront réformés progres-
sivement et adaptés aux spécificités locales afin d'assurer leur pérennité. Le « Réseau de santé
pour tous — flr alle - per tutti » se veut une vision dont les soins actuels se rapprochent par
différents moyens. Les offres existantes doivent étre développées dans cette direction en col-
laboration avec les personnes concernées.

Agir pour un « Réseau de santé pour tous - flir alle - per tutti » n'est pas seulement nécessaire
pour garantir des soins de santé de qualité a la population sur le long terme, mais est indis-
pensable d'un point de vue financier. En effet, seuls des soins de maniére intelligente seront
efficaces et financables. « Intelligent » signifie que, dans les soins de base, la promotion de la
santé, la prévention, le diagnostic et le traitement des besoins somatiques, psychiatriques et

1 p.ex. Académies suisses des sciences médicales 2024 ; fmc 2022 ; Association des communes
suisses 2019 ; Programme national de recherche 74 Soins de santé ; Stratégie du Conseil fédéral
Santé2030 ; Société suisse pour la politique de la santé SSPS (2024).

2 (Cf. Neue Luzerner Zeitung du 21 février 2024, page 5.
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sociaux doivent étre abordés de maniere globale. « Intelligent » signifie aussi que les soins
doivent étre intégrés dans tous les secteurs, en étroite collaboration entre les prestataires de
soins ambulatoires et hospitaliers et gardant les besoins des personnes au centre des préoc-
cupations.
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La premiere phase du projet Health2040 a permis définir le cadre de l'élaboration de ce plan
d'action. Afin de déterminer les préférences de la population suisse et des professionnels de
la médecine et de la santé en matiére de soins de base ambulatoires, l'équipe de projet a
réalisé deux enquétes correspondantes entre 2020 et 2023.° Le concept de soins intégrés a
également servi de base importante en termes de contenu.* L’approche centrée sur le patient,
la collaboration interprofessionnelle entre les fournisseurs de prestations du systéme de santé
et du systeme social, l'intégration des technologies numériques, de la promotion de la santé
et de la prévention ainsi que la participation des personnes concernées sont des éléments clés
du « Réseau de santé pour tous - fiir alle - per tutti ».” Enfin, l'équipe de projet a recensé et
analysé de maniére systématique les offres innovantes de soins ambulatoires en Suisse. Il est
apparu que le développement des soins de santé ambulatoires vers la vision du « Réseau de
santé pour tous - flir alle — per tutti » peut s'appuyer sur 'expérience de plus de 100 initiatives
locales, régionales et nationales.® A cela s'ajoutent de multiples expériences internationales
qui, adaptées au contexte suisse, sauront également apporter de précieuses informations com-
plémentaires.’

Compte tenu du cadre d’élaboration du projet, la deuxiéme phase du projet Health2040 a réuni
une cinquantaine de parties prenantes issues de tous les domaines des soins de santé, du
systeme social et de la société civile afin de développer des modeles prometteurs de soins de
base ambulatoires. Ainsi, patients, fournisseurs de prestations, représentants de la Confédéra-
tion, des cantons et des communes mais aussi assureurs, institutions de formation et de re-
cherche ont échangé leurs idées et cocréé une vision pour les soins ambulatoires du futur.
L'équipe de projet de Health2040 a fourni le cadre d'une co-création réussie en apportant les
résultats de la recherche, en élaborant les bases du contenu, en participant aux discussions et
en synthétisant les éléments co-créés. Les produits intermédiaires ont été validés par les par-
ticipants au processus de co-création.

5 Kaufmann et al. 2021 ; Brandt et al. 2023.

* Organisation mondiale de la santé 2015 ; Goodwin et al. 2021 ; Conférence suisse des directrices et
directeurs cantonaux de la santé et Office fédéral de la santé publique 2012 ; Schusselé Filliettaz et
al. 2018.

> Sur la centration sur le patient, cf. notamment Office fédéral de la santé publique 2022 ; sur la
collaboration interprofessionnelle des fournisseurs de prestations du systeme de santé et du systeme
social, cf. notamment Djalali & Rosemann 2015, Eastwood & Miller 2021 ; fmc 2022 ; Meidert et al.
2021 ; Carron et al. 2023 ; sur l'intégration des technologies numériques, cf. entre autres eHealth
Suisse 2018 ; Deml et al. 2022 ; sur l'intégration de la promotion de la santé et de la prévention ainsi
que sur la participation des personnes concernées, voir entre autres Conférence suisse des directeurs
de la santé et Office fédéral de la santé publique 2012 ; Office fédéral de la santé publique 2019 ;
Promotion Santé Suisse Stratégie 2024.

6 Kaéppeli et al. 2024.
7 Miller et al. 2016 ; Roberts et al. 2023.
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Ce dernier comprenait trois ateliers :

Lors du premier atelier, les participants ont élaboré des modeéles de soins ambulatoires de base pro-
metteurs pour cinq profils typiques de patients, définis en collaboration avec des professionnels de la
santé. Pour ce faire, les participants ont utilisé des modules développés au préalable par 'équipe de
projet Health2040 a partir des bases mentionnées ci-dessus. Aprés l'atelier, ['équipe de projet a synthé-
tisé les modeles dans un modéle de soins « Réseau de santé pour tous - fiir alle — per tutti » en tant
que vision pour '‘année 2040.

Lors du deuxieme atelier, les participants ont mis au point cette vision, ont discuté des conditions-
cadres nécessaires a sa mise en ceuvre et ont formulé des mesures pour leur groupe d'acteurs respectif
afin de faire avancer la mise en ceuvre du modéle. L'équipe de projet a ensuite rassemblé les résultats
dans le « Plan d'action Health2040 ».

Lors du troisiéme atelier en ligne, le plan d'action a été adopté par les participants. Auparavant, il avait
été commenté par écrit par ces derniers et retravaillé par ['équipe de projet.
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Vision 2040 : « Réseau de santé pour tous —
fur alle — per tuttt »

Le modeéle de soins « Réseau de santé pour tous - fir alle - per tutti » est la vision développée
dans le cadre du processus de co-création d'un systeme de soins ambulatoires de base durable
pour la population suisse en 2040 (cf. Figure 1). Six principes se sont dégagés, auxquels un
modéle de soins viable doit répondre du point de vue des participants :

—  Premiérement, le « Réseau de santé pour tous - fiir alle - per tutti » s'adresse au grand public et a
pour ambition de répondre aux besoins de groupes de patients significatifs en nombre. ®

—  Deuxiémement, les patients sont impliqués dans la prise de décision concernant leur traitement et
leurs compétences en matiére de santé sont renforcées. La promotion de la santé et la prévention
jouent un réle important.

— Troisiemement, tant les acteurs du systéme de santé que ceux de la communauté sociale et commu-
nautaire et de la société civile sont considérés comme faisant partie des soins ambulatoires. Ces ac-
teurs collaborent dans une large mesure de maniere interprofessionnelle, interdisciplinaire et sur la
base de données. Leur collaboration est basée sur une profonde confiance mutuelle.

— Quatriemement, le Réseau de santé suit rigoureusement le principe d'une prise en charge en réseau,
soutenue par le numérique. Il est basé sur un rayon de services couvrant environ 15 000 personnes
par réseau. La conception spécifique des réseaux de santé locaux ou régionaux est toujours adaptée
au contexte. La composition et les besoins de la population concernée, les préférences des profession-
nels de santé, les caractéristiques géographiques et les structures existantes sont pris en compte.

— Cinquiemement, les différents réseaux de santé collaborent a un niveau supérieur afin de favoriser le
transfert de connaissances et d'exploiter les synergies. Les interfaces avec les soins stationnaires sont
clairement définies.

—  Sixiémement, les réseaux de santé disposent d'incitations efficaces pour renforcer la promotion de la
santé et la prévention : ce n'est pas la maladie qui est au centre, mais l'individu et sa santé au sens
biopsychosocial.

Le modeéle de soins « Réseau de santé pour tous - fir alle - per tutti » développé dans le cadre
du processus de co-création peut étre décrit a l'aide de neuf éléments centraux (cf. figure 1) :

— Le cceur du « Réseau de santé pour tous - fiir alle — per tutti » est un centre social et de santé (1). Il
réunit sous un méme toit divers acteurs que sont les prestataires de services sociaux, thérapeutiques,
et médicaux, tels que des médecins spécialistes, des professionnels du conseil et de la thérapie, des
infirmiers et infirmiers-experts APN, des assistants en soins et en accompagnement, des travailleurs
sociaux et des pharmaciens. Des équipes mobiles peuvent également faire partie du ceeur du modéle
ainsi que les prestataires impliqués ont une activité de promotion de la santé, de prévention, de traite-
ment, de réadaptation et de soins palliatifs. Ces acteurs d’horizons variés collaborent étroitement, ga-
rantissant une interprofessionnalité et interdisciplinarité nécessaires au modéle.

— Leréseau de santé dispose de coordinateurs (2). Les coordinateurs sont des professionnels qui trient
les demandes des patients au niveau du centre social et de santé, ot ils servent d'interlocuteurs aux
patients et prestataires de services et, pour les cas plus complexes, coordonnent les prestataires de
services ainsi que les prestations internes et externes au centre social et de santé. Si nécessaire, les
coordinateurs indiquent aux patients des lieux de rencontre de proximité, des institutions partenaires
ou des acteurs du domaine social, de la communauté et de la société civile.

8 Une liste des profils de patients qui ont guidé le processus de cocréation se trouve a l'annexe 2.

9/31 « Health2040 » : Plan d'action www.health2040.ch



— En tant qu'institutions partenaires (3), les prestataires sociaux, thérapeutiques et médicaux ambula-
toires ou stationnaires du réseau de santé collaborent étroitement avec le centre social et de santé.
Les institutions partenaires incluent, par exemple, les hopitaux, les maisons de soins, les médecins
spécialistes, les thérapeutes ou les communes avec leurs services de conseil et de soutien. Ces institu-
tions partenaires se trouvent dans la zone géographique couverte par le centre et disposent de struc-
tures de coopération bien établies. En cas de besoin, les patients du centre sont envoyés vers les
institutions partenaires, et inversement.

— Le réseau de santé comprend également des lieux de rencontre locaux (4), ancrés dans le cadre de vie
de la population. Ils sont facilement accessibles et bien connectés avec les acteurs sociaux, commu-
nautaires et de la société civile. Ils se focalisent sur la prise en charge psychosociale et le soutien de
toutes les personnes vivant dans la zone d'influence du réseau de santé, y compris les patients et leurs
proches. Il peut s'agir de rencontres de quartier, de centres communautaires, de lieux de rencontre
pour les enfants et les jeunes, d'offres de travail social scolaire ou de centres paroissiaux. Des offres
sociales et/ou gastronomiques (p. ex. café et gdteaux, ateliers, programme pour enfants/jeunes) peu-
vent en faire partie. Les lieux de rencontre locaux permettent aux personnes de s'entretenir facilement
avec des accompagnateurs qui sont eux-mémes en contact avec le centre social et de santé. Cela faci-
lite en particulier l'acces au systéeme de soins pour les personnes jeunes ou dgées, les personnes issues
de l'immigration et les proches éprouvés.

— Les accompagnateurs (5) sont en général des bénévoles aux expériences diverses et variées. Ils tra-
vaillent dans des lieux de rencontre locaux et sont des interlocuteurs facilement joignables pour
toutes les personnes de la zone d’influence du réseau de santé. Ils sont disponibles pour écouter di-
vers besoins, informent sur 'offre disponible et assistent dans la prise de contact. Ils contribuent éga-
lement a améliorer la littératie en matiére de santé de la population. En cas de besoin, ils peuvent
recommander aux personnes de s'adresser au centre social et de santé. Ils peuvent aussi servir de
point de contact pour le coordinateur responsable. Les accompagnateurs eux-mémes sont formés et
soutenus par des professionnels, si nécessaire.

— Dans le réseau de santé, les acteurs sociaux, de la santé et de la société civile (6) sont responsables
de l'offre psychosociale dans 'environnement des lieux de rencontre. Il s'agit entre autres des services
de soutien et de décharge, d’'organisations de voisinage ainsi que des associations dans le domaine
des loisirs et des services spécialisés pour les enfants et les jeunes. Ceux-ci fournissent des prestations
qui soutiennent la prise en charge psychosociale des patients, des proches et de toutes les autres per-
sonnes dans la zone d'influence du réseau de santé. Ces acteurs promeuvent la littératie en matiére de
santé et sont actifs dans la promotion de la santé et la prévention. Les accompagnateurs mentionnés
ci-dessus facilitent l'accés des personnes a ces acteurs.

— Le domicile (7) est également un élément important du réseau de santé. Les personnes concernées
bénéficient, si nécessaire, d'un soutien médical et de soins, d’'une aide-ménagere et d'une assistance
psychosociale a domicile. Cette aide peut étre fournie, par exemple, par les équipes mobiles du centre
social et de santé ou par des institutions partenaires telles que les services d'aide et de soins a domi-
cile ou un établissement médico-social. Les proches et les acteurs sociaux et communautaires (p. ex.
les services de reléve) assument également des tdches importantes de soutien et de prise en charge
des personnes ayant besoin d'aide a domicile.

— Les accés (8) appropriés aux offres constituent un autre élément important du réseau de santé : pre-
mierement, la prise de contact peut se faire auprés d'un lieu de rencontre local, en s'y rendant person-
nellement et sans prise rendez-vous, ou en le contactant par téléphone. Deuxiemement, le centre
social et de santé peut étre visité aprés s’étre inscrit au préalable. Troisiémement, il est possible de
consulter spontanément des institutions partenaires sélectionnées en cas d'urgence (par exemple 'ho-
pital en cas d'urgence médicale nécessitant une consultation a ['hdpital ou les communes en cas de
themes sociaux urgents). Quatriémement, une prise de contact numérique est possible, par exemple
via une application.

—  Enfin, l'utilisation des technologies numériques (9) est un élément important du « Réseau de santé
pour tous — fiir alle — per tutti ». Les fournisseurs de prestations et les patients disposent d'un sys-
téme de données numeériques uniforme qui permet un échange de données simple, fiable et protégé.
L'acces aux données et aux documents permet aux fournisseurs de prestations sociales,
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thérapeutiques et médicales de coordonner la promotion de la santé, la prévention, le traitement et le
soutien biopsychosocial des personnes qu'ils prennent en charge. Les patients peuvent accéder a leurs
données et documents. L'intelligence artificielle soutient les processus de triage et de décision lorsque
cela est possible et judicieux. Elle peut répondre a des questions sur ['offre et les symptémes, soutenir
des processus de triage et de décision appropriés et, sur cette base, proposer des points de contact
adéquats. Une application permet de prendre rendez-vous et met a disposition, de maniére centralisée
et dans différentes langues, des informations sur l'offre du réseau de santé, sur les possibilités de con-
tact ainsi que sur des thémes de santé généraux, permettant de soutenir et de renforcer la littératie de
la population suisse en matiére de santé.
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Figure 1: « Réseau de santé - pour tous - flr alle - per tutti »
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Au cours du processus de cocréation, trois champs d'action prioritaires ont été identifiés qui
doivent étre abordés rapidement pour que le « Réseau de santé pour tous - fiir alle — per
tutti » devienne réalité d'ici 2040 : l'approvisionnement du réseau, la coordination et la navi-
gation ainsi que l'acces flexible et a faible seuil d’entrée. Pour que ces domaines d'action évo-
luent dans le sens de la vision du projet, il faut activer les facteurs de succes et prendre des
mesures.

Pour chacun de ces trois domaines d'action, la vision du plan d’action est concrétisée ci-apres
et les facteurs de succés identifiés lors du processus de cocréation sont nommeés. En outre, des
mesures qui doivent étre mises en ceuvre en vue de la vision « Réseau de santé pour tous -
fur alle - per tutti » sont formulées sur la base des facteurs de succes. Les mesures ont été
formulées par les participants au processus de co-création du point de vue de leur propre
groupe de parties prenantes, puis attribuées aux acteurs clés du secteur de la santé. Dans la
mesure du possible, des exemples issus de la pratique suisse sont mentionnés pour servir de
référence a ces mesures.

Domaine d'action A : Prise en charge en réseau

Le réseau de santé thématise en particulier la collaboration entre les différents acteurs du
« Réseau de santé pour tous - fiir alle - per tutti ».

Un grand nombre de prestataires issus des domaines de la santé, du social et de la société
civile collaborent de maniere interprofessionnelle au sein du « Réseau de santé pour tous -
fur alle — per tutti ». Le réseau de santé comprend donc non seulement des professionnels de
la santé, du social et de la communauté, mais aussi des acteurs de la société civile, comme le
voisinage de la communauté d'aide, des pairs et des bénévoles. L'objectif commun est une
promotion de la santé, une prévention et des soins centrés sur la personne et le patient, dans
une approche globale, permettant a chacun d'accéder rapidement et facilement a des services
médicaux, thérapeutiques et/ou sociaux adaptés et coordonnés. La collaboration au sein du
réseau de santé se caractérise par une confiance mutuelle entre les acteurs impliqués et une
communication d'égal a égal. La composition du réseau est adaptée de maniéere flexible en
fonction du contexte et des besoins des personnes et prestataires de soins. Le financement est
concu pour que la collaboration coordonnée et interprofessionnelle de tous les éléments du
réseau de soins soit reconnue et rémunérée comme partie intégrante des soins.

Voici des exemples de pratiques de soins en Suisse qui ont déja été mis en ceuvre des éléments
importants de la vision :

— Réseaux Santé Vaud : Collaboration d'une multitude de prestataires issus des domaines social, civique
et médical, selon une conception globale de la santé et soutenue par un dossier électronique.

— Center da sanda Engiadina Bassa (CSEB) : Au sein de la fondation CSEB sont intégrés une clinique de
réhabilitation, les services de soins a domicile (Spitex), un établissement médico-social, des groupes de
soins décentralisés ainsi qu'un hopital avec service de secours. De plus, un centre de conseil est égale-
ment disponible.
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— Centre médico-social du Haut-Valais (SMZQ) : Les services de soins a domicile (Spitex), de consultation

pour méres et péres, les services sociaux, l'intégration professionnelle, le travail social en milieu sco-
laire et d'autres services sont organisés et proposés de maniere centralisée au sein d'une association.

Facteurs de succés et mesures

Ci-dessous sont énumeérés les facteurs de succés qui doivent étre activés pour permettre une
prise en charge globale dans le « Réseau de santé pour tous - fur alle - per tutti ». Les facteurs
de succes sont présentés selon la priorisation des participants au processus de co-création.
Pour chaque facteur de succes, des mesures proposeées lors du processus de co-création sont
indiquées, accompagnées de propositions concretes pour leur mise en ceuvre.

A1l Facteur de succes : l'implications

Les professionnels de la santé, la population et les politiciens doivent étre convaincus des avantages de l'approvi-
sionnement du réseau de santé. Le meilleur moyen d'y parvenir est de les impliquer dans le processus d'approvi-

sionnement.

Mesures

A1.1  Implication des professionnels concernés

Propositions (et premiers contributeurs potentiels)

— Implication des professionnels et de la population

médecine (somatique et psychiatrique), santé et dans le développement de « 'agenda des soins de

social

A1.2  Implication de la population

base » (Confédération)

— Fournir des informations et une éducation sur les
avantages des soins en réseau (tous)

— Mise en ceuvre de projets pilotes : conception avec
la participation de personnes de tous dges, de pa-
tients, de leurs proches et d'organisations (presta-
taires de services, Confédération, cantons,
communes)

A1.3  Implication des décideurs politiques et adminis-  — Sensibilisation des parlements cantonaux en faveur

tratifs

en faveur des soins en réseau (associations profes-
sionnelles, organisations de métier)

— Sensibilisation du parlement fédéral en collabora-
tion avec le groupe parlementaire de politique de la
santé (associations professionnelles, organisations
de métier)

A2 Facteur de succes : le financement

Le financement doit couvrir non seulement tous les services, mais également la coordination des prestataires de
maniére a couvrir les colits. Il est transparent et clarifié pour toutes les composantes du réseau de soins.

Mesures

A2.1  Promouvoir la compréhension de la né-
cessité de financer la coordination des
prestataires de soins.

A2.2  Financement a prix coltant de toutes les
prestations concernées

Propositions (et premiers contributeurs potentiels)

— Engagement commun des associations professionnelles
pour l'introduction de tarifs favorisant la collaboration in-
terprofessionnelle (associations spécialisées et organisa-
tions professionnelles)

— Mettre en ceuvre Tardoc, qui doit favoriser la collaboration
interprofessionnelle entre les professionnels médicaux et
de santé (partenaires tarifaires)

— Mettre en ceuvre le projet de financement uniforme des
prestations ambulatoires et hospitaliéres dans le domaine
des soins aigus (EFAS) (votation populaire, partenaires tari-
faires)

14/31 « Health2040 » : Plan d'action www.health2040.ch


https://www.smzo.ch/

A3 Facteur de succes : l'établissement de la confiance

Prendre des mesures et soutenir des initiatives qui contribuent a ce que les professionnels connaissent les compé-
tences des partenaires du réseau de soins et leur fassent confiance.

Mesures

A3.1  Formation interprofessionnelle de base, continue
et avancée

A3.2  Démonstration de la qualité et de ['efficacité des

soins dans les réseaux de santé

A3.3  Développement interprofessionnel des réseaux
de santé

A3.4  Réalisation et évaluation de réseaux de santé
innovants

Propositions (et premiers contributeurs potentiels)

— Intégrer des modules de formation interprofession-
nelle dans les cursus des professions médicales,
psychologiques, sanitaires et sociales ; introduire
des cours et des programmes de formation continue
et avancée interprofessionnelles obligatoires (res-
ponsables de la formation)

— Utiliser le soutien de projets nationaux, cantonaux
ou régionaux de développement de la qualité par la
Commission fédérale de la qualité (fournisseurs de
prestations, institutions de recherche)

— Utiliser le programme de promotion « Efficience
dans le domaine des soins médicaux de base
(OFSP) » pour la mise en ceuvre de l'approvisionne-
ment en réseau (fournisseurs de prestations, institu-
tions de recherche)

— Réaliser un fonds d'innovation analogue a celui de
l'’Allemagne, qui ouvre de nouvelles idées et pers-
pectives au-dela des frontieres des différents do-
maines (Confédération, cantons).
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IL est important que les parties prenantes s'engagent envers la prise en charge en réseau et soient tenues de le

faire.

Mesures

A4.1  Création de bases légales au niveau national

A4.2  Utilisation des bases légales existantes ou
création de nouvelles bases légales au niveau
cantonal

A4.3  Intégration dans les activités au niveau canto-
nal

A4.4  Engagement des organisations professionnelles

Propositions (et premiers contributeurs potentiels)

Intégrer la prise en charge en réseau dans « ’Agenda
soins de base » de la Confédération (Confédération)
Poursuivre le développement de la loi fédérale soute-
nue par '’Académie des sciences médicales (ASSM),
en intégrant la vision du « Réseau de santé pour
tous » (Parlement fédéral et administration fédérale)
Utiliser la compétence cantonale en matiére de soins
comme potentiel pour des solutions d'avenir, notam-
ment dans le cadre de contrats de prestations (Confé-
rence des directrices et directeurs cantonaux de la
santé, cantons)

Intégrer les réseaux de soins dans les planifications
cantonales des soins (Conférence des directrices et
directeurs cantonaux de la santé, cantons)

Elaborer des propositions sur la maniére et les lieux
ol les activités professionnelles actuelles et nou-
velles peuvent étre positionnées et financées dans le
réseau de soins (associations spécialisées, organisa-
tions professionnelles)

Vision d’'un(e) participant(e) lors de l'atelier de cocréation

Vision d’un(e) participant(e) lors de l'atelier de cocréation
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Domaine d'action B : Coordination et navigation

Le domaine d'action coordination et navigation se concentre sur la coordination des presta-
taires de soins dans le « Réseau de santé pour tous - fir alle - per tutti » et veut garantir que
toutes les personnes puissent s'orienter dans le réseau de soins.

Vision

Dans le « Réseau de santé pour tous — fur alle - per tutti », tous les acteurs travaillent en
étroite collaboration. Des spécialistes spéciaux offrent a toutes les personnes de la zone d’in-
fluence du réseau de santé un accompagnement, un soutien et une orientation dans le systéeme
en cas de besoin. Ces « coordinateurs » veillent a ce que les prestations soient harmonisées
entre elles afin de garantir des soins anticipés, efficaces et de qualité. Les « coordinateurs »
peuvent étre les professionnels responsables du plan de traitement (p. ex. médecin de famille)
ou des personnes qui travaillent en étroite collaboration avec eux (p. ex. les experts en soins
infirmiers APN ou gestionnaires de parcours du secteur social). Une plateforme de données
commune permet de coordonner la promotion de la santé, la prévention, le traitement et le
soutien psychosocial. Toutes les informations nécessaires y sont disponibles pour les partici-
pants. Sur cette plateforme, les données sont échangées de maniere sécurisée et numeérique.
Les patients ainsi que les prestataires de soins ont accés aux informations nécessaires. L'intel-
ligence artificielle facilite, lorsque cela est pertinent, l'accés rapide des patients et d'autres
parties intéressées aux informations et services pertinents, par exemple a travers un chatbot
qui les oriente vers les points de contact appropriés.

Voici des exemples de pratiques de soins en Suisse qui ont déja mis en ceuvre des éléments
importants de la vision :

— CareNet+ de Pro Senectute : Les gestionnaires de parcours se chargent de la coordination des fournis-
seurs de prestations médicales et sociales dans le domaine des soins aux personnes dgées.

— Link Worker Stadt Ziirich : Dans la ville de Zurich, les spécialistes médicaux renvoient aux services de
coordination sociale. Les « Link Worker » conseillent et soutiennent les personnes concernées par les
questions sociales liées a la santé.

Coordination Gesundheit, canton de Glaris : La « coordination santé » offre gratuitement des informa-
tions, une évaluation des besoins et des conseils ainsi qu'un soutien et une coordination (gestion de
parcours). Des coordinateurs de soins fournissent les prestations.

— Chatbot 42" Wittenbach : Le « chatbot » permet aux personnes dgées de s'orienter rapidement dans le
maquis des offres sur les théemes du logement, des restrictions physiques, des loisirs/de la culture/du
sport, du conseil, des maladies, de la solitude ou du soutien au quotidien.

— Eule Sophia” Chatbot Pro Senectute beider Basel : Le « chatbot » basé sur la technologie OpenAl est a
la disposition des personnes dgées 24h/7j en tant point de contact pour les questions relatives a la
prévoyance vieillesse et aux loisirs.
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Facteurs de succés et mesures

Afin de faire progresser la coordination et la navigation, les groupes d'acteurs considérent
comme prioritaires les mesures qui répondent aux facteurs de succes suivants.

B1 Facteur de succes : 'harmonisation des prestations

L'un des principaux facteurs de succés du « Réseau de santé pour tous - fiir alle - per tutti » est la coordination
efficace et efficiente des prestations médicales, de soins et des prestations sociales fournis au sein du réseau.

Mesures Propositions (et premiers contributeurs potentiels)

Créer des acces perméables a ['éducation
— Mettre en ceuvre la formation et ['établissement de
« coordinateurs(trices) » en tant que qualification
supplémentaire pour les spécialistes formés (respon-
sables de la formation, associations spécialisées, or-
ganisations professionnelles).
B1.2  Définition des structures de collaboration — Développer et tester des structures de collaboration
entre les différents acteurs - basées sur la confiance
mutuelle, des responsabilités claires et une commu-
nication d'égal a égal (fournisseurs de prestations)

B1.1  Etablissement de nouveaux réles professionnels

B1.3  Clarification des questions juridiques —  Clarifier les responsabilités, les compétences et la
responsabilité en rapport avec la coordination (Con-
fédération)

B1.4  Expérimentation de la coordination —  Elaborer des propositions par le biais de processus

co-créatifs locaux, régionaux et cantonaux pour la
mise en ceuvre de la coordination centrale ; accom-
pagner la mise en ceuvre Confédération, cantons,
communes, fournisseurs de prestations)

B2 Facteur de succes : 'échange d’informations

La coordination et la navigation dans le réseau de santé ne sont possibles que si toutes les parties prenantes ont
accés a une plateforme de données commune. L'utilisation de l'intelligence artificielle soutient la réalisation des
prestations la ol cela est pertinent.

Mesures Propositions (et premiers contributeurs potentiels)

B2.1  Création de conditions techniques pour — Utiliser les initiatives E-Health Suisse et Digisanté
l'échange d'informations (Confédération, cantons, fournisseurs de prestations)

B2.2  Augmentation de la disposition a ['échange — Obliger les groupes professionnels et les spécia-
d'informations listes a utiliser un dossier personnel numérique ac-

cessible a tous les spécialistes impliqués et aux
patients (y compris 'option d'opting-out) (associa-
tions professionnelles, organisations profession-
nelles)

— Lancer linitiative « Data Saves Lives » en Suisse
(organisations de patients)
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B2.3  Faciliter l'échange d'informations

B2.4  Création d'une vue d'ensemble de toutes les in-
formations pertinentes

Permettre et mettre en ceuvre la libération des in-
formations pour les patients et les fournisseurs de
prestations comme norme d'un dossier personnel
numérique (opting-out) (Confédération)

Exiger activement ['utilisation d'un dossier person-
nel numérique par différents professionnels (p. ex.
lors d'un entretien avec le médecin de famille) (or-
ganisations de patients, organisations de consom-
mateurs).

Créer des conditions juridiques et financiéres per-
mettant de soutenir les organisations de patients
dans l'ouverture et 'utilisation d'un dossier person-
nel numérique (Confédération)

Permettre et tester des offres basées sur la techno-
logie OpenAl qui contribuent a faciliter la naviga-
tion dans le systeme de santé et le systéme social
(assureurs-maladie, fournisseurs de prestations, or-
ganisations de patients, ligues de santé)

Un soutien approprié dans la navigation a travers le systéme est un facteur de succés pour que la prestation de
services dans le « Réseau de santé pour tous - pour tous - per tutti » puisse étre assurée de maniére efficace et

efficiente.

Mesures

B3.1  Augmenter l'acceptation

B3.2  Développement du profil de compétences

B3.3  Assurer le financement

Propositions (et premiers contributeurs potentiels)

Démontrer par des projets pilotes la plus-value
d'une coordination centrale qui prend en charge la
gestion globale (biopsychosociale) des cas et l'éva-
luation (fournisseurs de prestations, assureurs-mala-
die, cantons, communes, organisations de patientes
et patients).

Promouvoir l'expérience non formelle en matiére de
santé, sociale et professionnelle, en plus des qualifi-
cations formelles, tant chez les coordinateurs que
chez les accompagnateurs (associations spéciali-
sées, organisations professionnelles).

Développer et mettre en ceuvre un financement
transparent, couvrant les codts et favorisant la coor-
dination pour tous les fournisseurs de prestations
impliqués, y compris les personnes chargées de la
coordination (Confédération)

Vision d’un(e) participant(e) au processus de cocréation

Vision Participant(e) au processus de cocréation
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Domaine d'action C : Acces flexible et a faible seuil d’entrée

L'accés au « réseau de santé pour tous » doit étre rapide et facile pour tous.

Vision

IL existe différentes maniéres d'accéder au « Réseau de santé pour tous - flr alle — per tutti ».
Une application multilingue propose des informations faciles a comprendre concernant la prise
de contact, Uoffre de services et des sujets de santé. L'accés peut également se faire en per-
sonne via un numéro de téléphone ou directement auprés d’un service d'urgence. Les lieux de
rencontre sont également importants en tant que points de contact et d'accueil locaux et a
bas seuil dans le « Réseau de santé pour tous - fir alle - per tutti ». Les lieux de rencontre
jouent aussi un réle crucial en tant que points de contact locaux et a faible seuil d'acces dans
le « Réseau de santé pour tous - fiir alle - per tutti ». Ces lieux sont intégrés dans le quotidien
des personnes concernées et facilitent des interactions simples, proches de chez eux, avec le
systeme de soins, chaque jour ouvrable. Des personnes qualifiées y sont a l'écoute, informent
les personnes concernées et leurs proches sur les services disponibles dans le réseau de santé,
et les orientent, si nécessaire, vers les prestataires de services adaptés. Ces lieux de rencontre

offrent des services spécifiques aux groupes cibles, comme la médiation interculturelle ou des
services de traduction, pour favoriser un meilleur accés au réseau de santé.

Voici des exemples de pratiques de soins en Suisse qui ont déja mis en ceuvre des éléments
importants de la vision :

— Fondation KISS : Aide de voisinage accompagnée, c'est-a-dire soutien, communauté et encadrement,
avec suivi du temps - des rencontres réguliéres sont organisées dans le quartier par des bénévoles.

— Réseau Caring Communities : Les Caring Communities sont des communautés dans lesquelles les per-
sonnes prennent soin les unes des autres et se soutiennent mutuellement.

— Vicino Lucerne : Les points de rencontre dans le quartier servent de lieux ou les personnes intéressées
ou concernées peuvent s'adresser personnellement.
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Facteurs de succés et mesures

Pour réaliser la vision d’une accessibilité facilitée au réseau de santé, il est important d'agir
sur la littératie en matiére de santé, l'engagement de la société civile et la mise a disposition
d'informations.

C1 Facteur de succes : la littératie en matiére de santé

Les compétences individuelles en santé sont essentielles pour que la population comprenne comment gérer effica-
cement son propre accés au réseau de santé, s’y orienter et accompagner ou soutenir d’autres personnes dans ce
cadre.

Mesures Propositions (et premiers contributeurs potentiels)

C1.1  Promotion de la littératie en matiére de santé Coopération avec les établissements d'enseigne-
dans la société ment pour intégrer la littératie en santé dans le pro-
gramme scolaire (établissements d'enseignement)

— Renforcer les compétences de navigation en santé,
c'est-a-dire développer des formats éducatifs pour
les proches et les voisins, en collaboration avec les
structures locales (éducation de proximité) (établis-
sements de formation).

— Implication des patients, des proches et du public
dans l'organisation du réseau de soins (fournisseurs
de prestations, Confédération, cantons, communes)

C1.2  Développer la formation des professions de la Encourager l'orientation vers les ressources dans les
santé et du social formations, ce qui signifie notamment intégrer sys-
tématiquement les personnes concernées dans la
formation (« user involvement ») (institutions de for-
mation)

— Promotion des compétences transculturelles dans le

secteur de la santé (établissements d’enseignement)

C2 Facteur de succes : l'engagement de la société civile

L'un des principaux facteurs de succés du « Réseau de santé pour tous - fiir alle - per tutti » réside dans la promo-
tion et l'utilisation de l'engagement de la société civile.

Mesures Propositions (et premiers contributeurs potentiels)
C2.1  Renforcer la valorisation et la visibilité du béné-  —  Soutenir les initiatives existantes comme (cantons,
volat fondations, acteurs privés)

— Développer des incitations intelligentes pour ['enga-
gement dans la société civile (par ex. déductions fis-
cales, crédits pour 'AVS) (institutions de recherche,
organisations de bénévoles)

C2.2  Réglementation du financement des lieux de — Lancer un programme national de soutien spéciale-
rencontre et des accompagnateurs ment destiné aux initiatives et projets de la société
civile dans le domaine de la santé (Confédération)

— Mise a disposition de moyens financiers pour soute-
nir les lieux de rencontre locaux et les accompagna-
teurs (communes, cantons)

— Collaboration avec des institutions publiques telles
que les écoles, les bibliotheques, etc. afin de mettre
a disposition des locaux pour les rencontres et les
activités (écoles, bibliothéques, etc., organisations
de bénévoles)
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C2.3  Soutien aux proches aidants et aux soignants —

C2.4  Développement des compétences -

Développer les offres d'information et de décharge ;
promouvoir les mesures permettant de concilier
l'activité professionnelle et la prise en charge des
proches (communes, cantons, employeurs)

Former de maniére standardisée les pairs locaux et
les bénévoles pour qu'ils jouent un réle essentiel
dans l'accés au « Réseau de santé pour tous - fiir
alle - per tutti » (communes, cantons, organisations
de bénévoles).

Promouvoir les accompagnateurs de santé en déve-
loppant des offres (éventuellement avec des coopé-
rations et financées par les communes)
(organisations de bénévoles, communes)

C3 Facteur de succes : l'information

IL faut enfin une vue d'ensemble compléte et constamment actualisée des offres du réseau de soins.

Mesures Propositions (et premiers contributeurs potentiels)

C3.1 Traitement des informations pertinentes -

C3.2  Promouvoir l'interprétation interculturelle des -
informations

C3.3  Développement des possibilités technologiques ~ —

C3.4  Utilisation des compétences des organisations —

de patients

Développer et mettre a jour un calendrier local/can-
tonal des offres sociales et médicales (cantons, com-
munes et organisations locales et cantonales).
Assurer la formation et le financement de la média-
tion interculturelle, des services d'interprétation et
de traduction, y compris dans le secteur ambulatoire
(partenaires tarifaires de ['‘assurance-maladie)
Tester ['application pour la prise de contact, l'offre
de prestations et les thémes de santé (assureurs-
maladie, prestataires de soins)

Coopérer avec les organisations de patients afin
d'utiliser leurs compétences et leurs réseaux pour
diffuser l'information (fournisseurs de prestations,
organisations de patients).

Vision d’un(e) participant(e) lors de l'atelier de cocréation

Vision d’un(e) participant(e) lors de l'atelier de cocréation
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Plan de mise

Groupes d'acteurs impliqués

Lors du deuxieéme atelier de

en ceuvre et de diffusion

cocréation, différents groupes d'acteurs ont formulé des mesures

qu'ils peuvent mettre en ceuvre eux-mémes afin de contribuer a la mise en place du « Réseau
de santé pour tous - fir alle - per tutti ».

Qui ?

Quoi ?

Professionnels du secteur
social

Intégrer la mission de mise en réseau et de développement dans les
profils de poste (par ex. pour les travailleurs sociaux dans les com-
munes)

Elaborer une proposition sur la maniére dont les structures participa-
tives peuvent étre mises en place dans le développement et la ges-
tion de l'approvisionnement général du réseau (p. ex. conseil des
citoyens)

Elaborer une proposition de processus local cocréatif/participatif pour
la mise en ceuvre de la coordination centrale

Elaborer une proposition sur la maniére et la place des professions
sociales dans un réseau de soins - et sur la maniéere dont elles de-
vraient idéalement étre financées

Contribuer a préparer les organisations de la société civile a la forma-
tion peer-to-peer

Inclure SAVOIRSOCIAL, en tant qu'association faitiere de la formation
professionnelle dans le domaine social, dans la mise en ceuvre du
plan d'action

Inclure SAGES, en tant qu'association professionnelle pour le travail
social en lien avec la santé, dans la mise en ceuvre du plan d'action

Professionnels de la santé
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Mettre en place des cours et des sessions de formation continue inter-
professionnelle obligatoires

Promouvoir l'échange d'expériences et de connaissances par le biais
de la mise en réseau cantonale

La visibilité des opportunités et des modéles innovants a tous les ni-
veaux, y compris la mise a disposition d'outils et la création de points
de contact pour accompagner les acteurs dans le développement et la
mise en ceuvre de ces modeles

S'engager avec les associations professionnelles du secteur social
pour des tarifs qui rémunérent adéquatement la collaboration inter-

professionnelle

Promouvoir l'échange de données (numérique et personnel, par
exemple sous forme de tables rondes)
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Engagement des groupes professionnels et des spécialistes en faveur
d’un dossier numérique personnel/patient obligatoire, accessible a
tous les professionnels concernés (y compris l'option opt-out)

Communiquer les avantages des soins en réseau par le biais des asso-
ciations

Impliquer 'OdASanté, organisation faitiere nationale du monde du
travail en santé, dans la mise en ceuvre du plan d'action

Professionnels du domaine
de l'éducation, particulier
dans les domaines de la
santé et du social

Intégrer des contenus et des formats interprofessionnels obligatoires
dans les bases de la formation (plans d'études cadres, plans de forma-
tion)

Ancrer la collaboration obligatoire entre les organismes de formation
comme condition de reconnaissance dans les bases légales

Reconnaltre et promouvoir les expériences non formelles en matiére
de santé, sociales et professionnelles en complément des qualifica-
tions formelles dans tous les cadres possibles

Institutionnaliser les échanges entre les établissements d'enseigne-
ment et les structures de soins

Renforcer les compétences en santé, c'est-a-dire développer des for-
mats éducatifs pour les proches et les voisins en collaboration avec
les structures locales (éducation de proximite)

Encourager l'orientation vers les ressources dans les formations, c'est-
a-dire intégrer systématiquement les personnes concernées dans la
formation (« user involvement »).

Développer la formation a la coordination (qualification supplémen-
taire pour les professionnels formés)

Professionnels de l'admi-
nistration publique

Réformer les plans directeurs et les plateformes de ['Office fédéral de
la santé publique dans le sens de la vision du « Réseau de santé pour
tous - fur alle - per tutti ».

Lancer l'initiative « Data Saves Lives » en Suisse

Donner aux pairs et aux bénévoles locaux les moyens d'agir de ma-
niere standardisée, dans l'esprit d’'un mini-guide.

Employés d'organisations
de patients
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Rédaction d'un argumentaire pour la réglementation légale des
« pairs professionnels » (y compris la formation et le financement)

Soutien des patients lors de l'ouverture et de l'utilisation d'un dossier
numeérique

Exiger activement l'utilisation d'un dossier numérique (par exemple
lors d'un entretien avec un médecin généraliste)
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Création d'un calendrier d'offres (analogique & numeérique) qui in-
forme sur les offres locales et cantonales ainsi que sur les offres so-
ciales et médicales et qui est envoyé a tous les habitants de la région

Professionnels de la re-

cherche et du conseil en
matiére de politiques de
santé

Créer les bases pour clarifier les responsabilités, les compétences et
les obligations dans le cadre d'un approvisionnement global du ré-
seau

Développer des propositions d'incitations innovantes pour l'engage-
ment dans la société civile (par ex. déductions fiscales, crédits pour
L'AVS)

Equipe Health2040

En complément, l'équipe Health2040, en collaboration avec les parties prenantes pertinentes
issues du processus de co-création, peut envisager les mesures suivantes pour la diffusion et
la mise en ceuvre du plan d'action. La réalisation de certaines de ces mesures nécessite un
soutien financier supplémentaire.

Mesures de diffusion de l'information

— Publication du plan d'action en allemand et en francais sur le site du Swiss Learning Health System

— One-pager avec les messages clés du plan d'action (allemand, frangais, italien)

— Utilisation des sites internet et des profils LinkedIn de Health2040.ch ainsi que ceux du Swiss Learning
Health System et de Smarter Health Care pour la diffusion du plan d'action

— Envoi de la newsletter du Swiss Learning Health System

— Envoi du communiqué de presse de l'Université de Lucerne

— Présentation de contributions lors de conférences scientifiques et de conférences spécialisées

— Publication d'articles scientifiques

— Information ciblée aux parlementaires

— Dialogue avec le groupe parlementaire de politique de santé de 'assemblée fédérale

Masterclass sur les défis des soins de santé pour les parlementaires (analogue a Digital Society Initia-

tive de 'Université de Zurich)

Chercher des partenaires de coopération aupres de fondations, d'associations et d'autres organisations
pour la communication (p. ex. plateforme Interprofessionnalité dans les soins primaires, Forum suisse

pour les soins intégrés (fmc), Société pour le bien et ['utilité publique de Ble, etc.)

Développement de produits pour soutenir la mise en ceuvre du plan d'action

Préparer et rendre accessible au public la base de données contenant des modeéles innovants de soins
ambulatoires de base

Mise en ceuvre de la cartographie des soins ambulatoires de base viables pour la population suisse en
2040 (cf. Figure 1) sous la forme d'un site internet interactif qui fournit, pour les neuf éléments cen-
traux, des informations sur des exemples d'éléments mis en ceuvre issus de la banque de données des
modeles innovants et sur des aides (p. ex. programmes de promotion)

Développement de fiches d'information sur les champs d'action et les facteurs de réussite, afin de sen-
sibiliser les professionnels, la population ou les politiciens

Accompagnement et soutien de la mise en ceuvre concrete de projets locaux et régionaux d'approvi-
sionnement en réseau et intégrer les résultats dans le développement du modéle.

Offre aux décideurs au niveau national, régional et communal des possibilités de développer et de
mettre en ceuvre de maniére co-créative des modéles d'approvisionnement en réseau adaptés au con-
texte
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— Mise en place d'un point de contact simplifié pour les initiateurs de projets qui souhaitent (continuer @)
développer des réseaux de santé, afin de les soutenir et d'organiser, si nécessaire, une évaluation d'ac-
compagnement

— Créer une « toolbox » facilement accessible comme base d'un soutien numeérique interactif pour les
projets de mise en ceuvre

— Recrutement d’ « ambassadeurs » auprés de la Confédération, des cantons, des communes et des ONG
qui s'engageront activement pour la réalisation de la vision dans le « Réseau de santé pour tous - fiir
alle - per tutti ».

Mesures pour développer la vision « Réseau de santé pour tous - fur alle - per tutti »

— Préciser des éléments spécifiques du réseau de santé dans un processus de co-création supplémentaire
en collaboration avec les parties prenantes

— Organiser une conférence d'envergure pour réfléchir aux expériences avec le réseau de soins et a son
développement co-créatif

— Soutenir les acteurs publics et privés au niveau fédéral afin de coordonner leurs activités dans les do-
maines pertinents pour le réseau de soins

— Accompagnement de la mise en ceuvre et de la diffusion des différents groupes d'acteurs pour clarifier
les responsabilités, compétences et responsabilités juridiques dans le réseau de soins, avec une pers-
pective « globale »
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Annexe

Annexe 1 : Participants au processus de cocréation

Des représentants des institutions suivantes ont participé a au moins l'un des deux ateliers :

Institution Atelier | Atelier Il
Abteilung Gesellschaft und Soziales, Gemeinde Ebikon X
Aide et soins a domicile Suisse X X
Alzheimer Suisse X
Amt fur Gesundheitsvorsorge, Kanton St. Gallen X
Anlaufstelle Alter, Stadt Luzern X
ARTISET, Innovation & transfert de connaissances X X
AstraZeneca X X
Bildung Gesundheit Zentralschweiz, Xund X
Careum Stiftung, Zentrum flr Gesundheitskompetenz X X
#dedoc® Diabetes Online Community X X
Equipe Health2040 X X
Ergotherapiezentrum, SRK Thurgau X X
Fachstelle Pravention, Kinder- und Jugendarbeit, Kdniz X
Faculté des sciences de la santé et de la médecine, « «
Université de Lucerne
Fédération des médecins suisses FMH X X
Fondation KISS X
Forum suisse des soins intégrés (fmc) X X
Galenica Health Care X
SWICA Assurance-maladie SA X X
Gesundheitsnetz 2025 (www.gn2025.ch) X
Groupe d'intérét commun swissANP X
Haute école de Lucerne, Programme BSc en soins X X
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Institution Atelier Il

Haute école spécialisée bernoise X

Hepp Health Psychiatrie et Psychothérapie X

Info-Entraide Suisse X

Interprofessionelles Expert:innen Forum Psychische "

Gesundheit Jugend (EFPJU)

Koordination Gesundheit Glarus X

KPMG Suisse

Ligue suisse contre le cancer

medinform SA X

Office fédéral de la santé publique,

Section Soins de base professions de la santé

Office fédéral de la santé publique,

Section développement des professions de santé X

Office fédéral de la santé publique,

Section politique nationale de la santé

PEPra - Soutien a la prévention dans la pratique X

Permanence Winterthour X

Physio Clinics

Physioswiss X

Pilatus Praxis Lucerne X

Pro Senectute Suisse X

PwC Consulting X

uma collective X

Verband offene Kinder- und Jugendarbeit Kanton Bern (Voja)

Vicino Luzern X
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Annexe 2 : Profils de patient(e)s
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Personne 1 : Une personne jeune, adulte, vivant en ville, qui demande un avis médi-
cal pour des symptémes non spécifiques tels que la fatigue. Des signes de dépres-
sion et des vertiges apparaissent.

Personne 2 : Une personne agée qui vit dans une région rurale. Elle souffre de plu-
sieurs maladies chroniques et a parfois besoin de soins a domicile et d'un traitement
administré par un spécialiste.

Personne 3 : Une personne d'age moyen (40 ans), active et menant un style de vie
actif, demande une aide médicale dans une situation de santé aigué. Elle souffre
depuis plusieurs jours de fievre et de fortes douleurs dans la partie supérieure de
l'abdomen.

Personne 4 : Un parent avec un enfant de 12 ans cherche des soins dans une situation
non aigué. L'enfant présente des problémes de comportement et est en surpoids. Le
parent s'inquiéte des conséquences financiéres d'un éventuel traitement.

Personne 5 : Une personne issue de limmigration a des difficultés avec les
langues suisses locales. Elle présente une température corporelle légerement élevée
de 38 °C, mais ne présente pas d'autres symptdmes. Elle est néanmoins préoccupée
par son état.
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