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Berne, le 26 janvier 2026 

Prise de position sur le rapport spécialisé Agenda Soins de 
base 
 
Mesdames, Messieurs, 

Nous sommes heureux de participer à cette consultation et souhaitons vous présenter plus en 
détail les positions d'ARTISET concernant le rapport spécialisé Agenda Soins de base. 

ARTISET est la fédération des prestataires de services pour personnes ayant besoin de sou-
tien. Avec ses associations de branche CURAVIVA, INSOS et YOUVITA, la fédération s’en-
gage pour les prestataires qui prennent en charge, soignent et accompagnent plus de 175’000 
personnes âgées, personnes en situation de handicap et enfants et jeunes. Au total 3’100 
membres ainsi que leurs employé·e·s bénéficient d’un soutien dans l’accomplissement de leur 
mission par la représentation active de leurs intérêts, par des connaissances spécialisées ac-
tuelles, par des prestations attrayantes et par des offres de formation initiale et continue sur me-
sure. 

 

1. Situation initiale et position de base 
ARTISET, et en particulier l'association de branche CURAVIVA, remercie l'Office fédéral de la 
santé publique (OFSP) de lui avoir donné la possibilité de participer activement aux travaux re-
latifs à l'agenda des soins de base. La collaboration au sein des deux groupes de travail a per-
mis un échange fondé sur des connaissances spécialisées et a conduit, au cours des travaux, à 
une ouverture notable du regard au-delà des soins de base purement médicaux. 

ARTISET se félicite expressément que les défis liés à l'évolution démographique, à l'augmenta-
tion des maladies chroniques et à la pénurie de personnel qualifié soient reconnus comme des 
moteurs essentiels du développement des soins de base. Il est également positif que les soins 
de longue durée soient expressément pris en compte dans le champ d'action A et que certaines 
mesures abordent la situation dans les EMS. 

 

 

2. Absence de vision commune et incohérence stratégique 



 
 

 

 
 

Une lacune majeure du rapport réside dans le fait qu'aucune vision commune et largement sou-
tenue de l'avenir des soins de base n'a été élaborée. Certes, le rapport formule a posteriori une 
vision, mais celle-ci n'est pas le résultat d'un processus de concertation stratégique commun. 

Cette lacune a une incidence directe sur les mesures proposées. D'une part, de nombreuses 
mesures s'inspirent fortement de l'existant et, d'autre part, le champ d'action A poursuit explici-
tement l'objectif de promouvoir des modèles de soins innovants. 

Ces deux approches sont en partie contradictoires. Sans une idée claire de ce à quoi doit res-
sembler une organisation des soins viable à long terme et des étapes de développement né-
cessaires pour y parvenir, les mesures restent ponctuelles et insuffisamment coordonnées. Le 
rapport présente donc plutôt un large éventail de mesures individuelles qu'un développement 
stratégique cohérent des soins de base. 

 

3. Champ d'action A 
ARTISET reconnaît qu'une ouverture s'est produite au cours des travaux dans le domaine d'ac-
tion A. L'intégration explicite des EMS et l'accent mis sur la collaboration interprofessionnelle 
sont particulièrement appréciables.  

Renforcer l'expertise en gériatrie et en gérontopsychiatrie 
Du point de vue d'ARTISET et en particulier de l'association de branche CURAVIVA, il est tou-
tefois essentiel que cette ouverture se poursuive de manière cohérente. Les soins de longue 
durée ne constituent pas un domaine marginal des soins de base, mais un pilier central compte 
tenu de l'évolution démographique. Les personnes vivant dans des EMS sont très âgées, souf-
frent de multimorbidité, de maladies chroniques et souvent de troubles cognitifs. Des soins de 
base de qualité pour ce groupe de population nécessitent impérativement une solide expertise 
en gériatrie. Par conséquent, non seulement les EMS devraient être tenus de respecter les 
normes minimales nationales, mais aussi les cabinets médicaux ambulatoires et les services 
d'urgence (services de garde). Dans le domaine des services d'urgence en particulier, qui sont 
organisés pour garantir les soins ambulatoires par les médecins établis ou par des services 
d'urgence spécialisés distincts et reconnus au niveau régional, l'absence d'expertise gériatrique 
et gérontopsychiatrique entraîne des hospitalisations inutiles. Celles-ci peuvent avoir des con-
séquences indésirables à différents niveaux pour les patients très âgés (par exemple, déstabili-
sation de l'état cognitif, infections nosocomiales). La Confédération et les cantons sont tenus de 
renforcer systématiquement la gériatrie et les soins de longue durée. En outre, le renforcement 
de l'expertise gériatrique chez les médecins peut également être obtenu, par exemple, par des 
mesures tarifaires (mesure A1.3). 

Prendre en compte la pénurie de main-d'œuvre qualifiée dans le secteur social 

La pénurie de personnel qualifié ne touche pas seulement le secteur de la santé, mais aussi 
l'ensemble du domaine social. 

C'est pourquoi, selon ARTISET et les trois associations de branche CURAVIVA, INSOS et 
YOUVITA, il convient de veiller tout particulièrement à ce que l'afflux de professionnels du tra-
vail social dans le secteur de la santé n'aggrave pas la pénurie de main-d'œuvre qualifiée qui 
existe déjà dans d'autres domaines sociaux. Un renforcement durable des soins de base ne 
doit pas se faire au détriment d'autres domaines sociaux essentiels. 



 
 

 

 
 

Il convient donc d'examiner comment répondre à la demande accrue de professionnels du tra-
vail social dans le secteur de la santé sans aggraver la pénurie de main-d'œuvre qualifiée dans 
d'autres domaines sociaux. 

Il convient donc d'examiner comment répondre à la demande croissante de professionnels du 
travail social dans le secteur de la santé sans aggraver la pénurie de main-d'œuvre qualifiée 
dans d'autres domaines sociaux. Du point de vue d'ARTISET, il est nécessaire d'instaurer une 
obligation de formation pour les éducateurs sociaux et les travailleurs sociaux, y compris dans 
le secteur de la santé. 

 

4. Champ d'action B 

Dans le champ d'action B, l'accent reste presque exclusivement mis sur les soins médicaux de 
base. Du point de vue d'ARTISET, il s'agit là d'une occasion manquée. 

Il convient néanmoins de veiller, dans le cadre des mesures du champ d'action B, à renforcer 
l'expertise gériatrique et gérontopsychiatrique. 

Que ce soit en renforçant cette expertise dans le cadre des études de médecine générale, en 
augmentant le nombre de places de formation postgraduée et d'assistanats dans des cabinets 
médicaux où l'expertise gériatrique est également enseignée, ou en rendant la gériatrie ou la 
psychiatrie du vieillissement plus attrayantes dans le cadre des formations postgraduées (me-
sures B1.1 à B1.3). 

Les infirmières de pratique avancée (APN) constituent notamment un pilier important pour ga-
rantir les soins médicaux de base, en particulier dans les EMS. Afin que leur potentiel puisse 
être exploité efficacement, les compétences acquises doivent également pouvoir être mises en 
œuvre ; cela nécessite un cadre juridique clair et la prise en charge des prestations des APN 
par l'assurance obligatoire des soins (AOS). 

Nous demandons donc que les soins infirmiers soient intégrés de manière explicite et substan-
tielle dans le champ d'action B, au-delà de la référence à l'Initiative sur les soins infirmiers. En 
outre, dans le cadre de la mesure B2.4 « Charge administrative dans le système de santé », le 
mandat doit également être étendu aux soins infirmiers. En effet, la réduction de la charge ad-
ministrative dans le domaine des soins infirmiers permet d'améliorer durablement les conditions 
de travail du personnel soignant. 

 

5. Remarques concernant les activités délimitées et déjà en cours 

Les remarques suivantes se réfèrent au programme de promotion « Efficacité dans les soins 
médicaux de base » (ESMB), qui est présenté dans le rapport technique comme étant déjà en 
cours et qui a donc été formellement dissocié de Agenda Soins de base. Du point de vue 
d'ARTISET, il reste néanmoins important pour la réalisation des objectifs de l'Agenda. ARTISET 
suggère donc de prendre ces points en considération dans la suite du processus lors de la prio-
risation, de l'évaluation et du développement des mesures. 

Programme d’encouragement «Efficience dans le domaine des soins médicaux de base 
(ESMB) » 



 
 

 

 
 

Du point de vue d'ARTISET, le programme de promotion « Efficience dans le domaine des 
soins médicaux de base » (ESMB) contribue de manière significative à l'expérimentation et à la 
mise en œuvre d'approches de soins pratiques, interprofessionnelles et innovantes, en particu-
lier dans le contexte des soins de longue durée. Les expériences acquises jusqu'à présent 
montrent un grand intérêt et un besoin important pour la promotion d'innovations facilement ac-
cessibles dans les soins de base. 

ARTISET suggère donc de prévoir une évaluation systématique du programme de promotion 
ESMB dans la suite de la procédure et, sur cette base, d'examiner sa poursuite ou son dévelop-
pement. Une telle évaluation fournirait des informations importantes pour la mise en œuvre de 
l'agenda des soins de base et pourrait contribuer à la mise à l'échelle ciblée d'approches effi-
caces. 

 

6. Conclusion 

ARTISET soutient les objectifs de l’Agenda Soins de base et reconnaît l'engagement important 
de tous les acteurs impliqués dans l'élaboration du rapport technique. Toutefois, pour que 
l'Agenda devienne un instrument efficace garantissant des soins de base durables, de haute 
qualité et accessibles à tous, ARTISET estime qu'il est nécessaire de définir une orientation 
stratégique plus claire et de prendre davantage en compte les soins de longue durée, l'exper-
tise gériatrique et gérontopsychiatrique ainsi que la collaboration interprofessionnelle. 

Il est également essentiel que les mesures visant à améliorer la qualité et à promouvoir la re-
lève s'appuient sur des conditions-cadres appropriées en termes de structures et de personnel 
et que la pénurie de main-d'œuvre qualifiée dans le domaine de la santé et du social soit prise 
en compte dans son ensemble. 

ARTISET se réjouit de continuer à participer de manière constructive au processus et reste à la 
disposition de l'OFSP et des acteurs concernés en tant que partenaire technique pour la con-
ception et la mise en œuvre de soins de base durables. 

 

Cordiales salutations, 

 
 

 
  

 

Christina Zweifel 

Directrice CURAVIVA 

Rahel Stuker 

Directrice INSOS 

Cornelia Rumo Wettstein 

Directrice YOUVITA 

 

 

 

 


