Acces universel
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n 1948, Dr Victor Johnston, omnipraticien de
Lucknow, en Ontario, qui allait devenir le premier

directeur général de notre College, écrivait ceci:

Ce printemps a I'University of Toronto, 27% des diplo-
més ont signalé leur intention de devenir omnipratici-
ens. Cette préférence pour les spécialités est probable-
ment généralisée au pays. En tant qu'omnipraticiens,
nous croyons que la situation n’est pas une représen-
tation équitable de notre utilité et que la formation
des médecins, aux niveaux prédoctoral et postdoc-
toral, n’est pas bien équilibrée!.

950% d'ici 2012

Selon les données du Service canadien de jumelage
des résidents, 28,9% des étudiants ont choisi la méde-
cine familiale au premier rang. Il est improbable que les
besoins en généralistes soient comblés, compte tenu du
degré actuel d'intérét pour la médecine familiale. Depuis
des années, tous s’entendent pour dire que l'effectif
meédical au Canada devrait se répartir a peu pres a parts
égales entre médecins de famille et spécialistes. La pro-
duction d'un nombre suffisant de médecins de famille
pour répondre aux besoins des Canadiens demeure un
probléme crucial pour les politiciens, le public et notre
College. Le College a récemment indiqué qu'il fallait que
95% des Canadiens aient leur médecin de famille d'ici
2012. Est-ce réaliste?

Augmenter le nombre de médecins

La bonne nouvelle, c’est que la production de médecins
formés au pays est a la hausse. Les inscriptions dans les
facultés de médecine sont passées d'environ 1500 (apres
les coupures imposées il y a plus de 10 ans) a 2500 et
'on s’attend a ce qu’elles se situent bientdt a 3000. Nous
comptons une nouvelle faculté de médecine au Canada,
dans le Nord de !’Ontario, dont la premiere cohorte
obtiendra bient6t son diplédme. Des efforts considérables
ont été déployés pour créer des postes de formation en
médecine familiale pour les dipldmés en médecine de
I'étranger, dans l'espoir que leurs habiletés puissent étre
utilisés au service des collectivités canadiennes. Cette
année, en Ontario, plus de permis d’'exercice ont été
délivrés a des médecins formés a I'étranger qu’a des
dipldmés des facultés de médecine canadiennes.

Susciter plus d'intérét
pour la médecine familiale
Le renouvellement de l'intérét pour notre discipline qu’a
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suscité la création de groupes d'intéréts en médecine
familiale dans nos facultés de médecine est trés encour-
ageant. En octobre, nous avons officiellement accueilli les
étudiants en médecine comme membres a part entiere du
Conseil du CMFC. Si vous avez la chance de rencontrer
I'un de ces groupes, je peux vous garantir que vous trou-
verez |'expérience revitalisante.

Maintien en poste des médecins de famille

Les praticiens actuels forment le plus grand bassin de
meédecins de famille et leur maintien en poste est vital
pour se doter d'un approvisionnement suffisant en méde-
cins. Les nouveaux modeéles de soins se révélent attray-
ants pour bon nombre de nos membres. Le travail avec
d’autres médecins de famille et professionnels de la santé
répartit le fardeau du service de garde et, dans certains
milieux, permet de desservir un plus grand nombre de
patients. Seul caveat, en comparaison des baby-boomers,
le nombre croissant de femmes en médecine familiale et
de plus jeunes médecins qui aspirent a un équilibre entre
le travail et la vie personnelle laisse présager des difficultés
au chapitre de I'effectif médical.

Solutions locales

Que pouvons-nous faire? En Ontario, 9,6% des médecins
de famille acceptent de nouveaux patients, par rapport a
39% il y a 7 ans. Certaines communautés ont un registre
de patients a la recherche d'un médecin. Collectivement,
les médecins de famille utilisent ces listes pour déter-
miner le nombre de personnes ayant besoin de soins
et dans quelle mesure les médecins en place peuvent
absorber ces patients. A titre individuel, rares sont ceux
qui souhaitent faire face a la multitude de patients cher-
chant un médecin; pourtant, un systeme collectif qui
répartirait équitablement et volontairement le travail
entre les médecins - comme un numéro de téléphone
ou appeler si on cherche un médecin de famille - pour-
rait étre la solution au probléme.

L'avenir

Dr Johnston écrivait: «Je suis optimiste pour I'avenir. On
trouvera ce qui est dans l'intérét supérieur de la popula-
tion canadienne et dans le notre ». Quelque 60 ans plus
tard, je suis convaincue qu’ensemble, nous atteindrons
notre objectif de donner la chance a chaque Canadien
d’avoir son propre médecin de famille. %
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