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EDITORIAL

Un bilan: pourquoi faire ?

J.-M. Guinchard

En find année, lacoutume veut que
chacun, pour son compte et pour celui de
I’ ensembl e de ses activités, dresse un bi-
lan des douze mois écoulés. Nous
n’ échapponspasalarégleet continuons
de considérer cette date du 31 décembre,
chague année, comme un butoir définitif
permettant de tourner la page et d' enta-
mer une nouvelle année sous des auspi-
ces plus heureux. Manifestement, il faut
changer d'optique, la pause de fin d'an-
née ne constitue finalement qu’un arrét
propiceadesretrouvaillesfamiliadlesmais,
on le constate chaquejour, le déroulement
des événementsdel’ actualité, leur préci-
pitation et leur répétitionfont qu’il nesert
plusariendetirer unbilan sur nosactivi-
tésdel’ année écoul ée. L aissons celaalix
comptables et contentons-nous de faire
un peu de prospective.

A I’aune des événements de 2001, que
peut-on espérer de |I'année 2002 ? Le
moins que I’ on puisse dire, ¢'est que la
santé - et plus spécifiquement la réparti-
tion de ses colts et leur évolution - vont
anouveau occuper le devant delascéne.
Onassisteeneffetauncurieux balletd’ en-
trechats, de pas de deux, voire de faux-
pas, le tout en |’ absence du metteur en
scene.

PUBLICITE

LaLAMal, adoptée assez joyeusement et
la fleur au scalpel en 1994, commence a
fairel’ objet de certainesévaluationsapres
uneduréedeviede5 ans. Depuisladate
desonintroduction toutefois, nombrede
modifications|ui ont été apportées: prise
en charge de nouvelles prestations
commelesfacturesd’ homéopathieoules
thérapiesneurales, premiérerévision par-
tielle visant a introduire une clause du
besoin limitant |’ ouverture de nouveaux
cabinets, tentative de limiter le droit de
pratiquer a charge des caisses-maladie a
65 ans, deuxiemerévision partielle visant
enfin, au début de I’ an prochain, a aban-
donner |” obligation pour lesassureursde
passer contrat avec tous les profession-
nels de santé.

Passons sur d’autres détails et discus-
sions comme la décision récente du Tri-
bunal Fédéral des Assurancesd’imposer
aux cantons de participer également au
financement des hospitalisations privées
et semi-privées dans les établissements
publics et subventionnés, commele pro-
jet de limiter les primes d’ assurance-ma-
ladie & un montant ne dépassant pas 8%
du revenu pour les assurés. L e tout cou-
ronné par diverses initiatives qui atten-
dent encore de passer devant le peuple,
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laplusimportante en date étant bien en-
tendu I’initiative santé du Parti Socia-
liste et de I’ Union syndicale suisse vi-
sant aimposer des primes d’ assurance-
maladie en fonction du salaire et du re-
venu.



Droit et médecine

Onapeineadéméler I’ écheveau qui nous
est présentélaet achoisir leshonnespié-
cesdu puzzledu systéme de santé suisse.
On apeine également aimaginer que par
rapport aux défis qui nous attendent du-
rant ce siecle, en particulier I’évolution
de la démographie et des progrés médi-
caux, toutes ces diverses tentatives de
modifications |égales tendent & un but
commun. Aufait, quel est-il ?On pourrait
penser que le but poursuivi par chacun
consiste a assurer |’ approvisionnement
en matiere de santé, ades conditionsrai-
sonnables, atout citoyen et a toute ci-
toyenne de ce pays. Si c'est cela, le but
est atteint et, encore une fois nous pou-
vonsledire, adesconditionssommetoute
raisonnables, si |’ on fait une pesée cohé-
rente et pratique entre les avantages de
notre systeme sur le plan médical et les
co(ts qu'il engendre ou que nous som-
mes préts a supporter, ce qui n’est pas
tout afait laméme chose.

Cequel’ ondoit constater en définitive et
ce qui devient source de préoccupation,
voired’interrogation, ¢’ est quelaLAMal
a été voulue dans une optique politique
évidente a I’ époque: I’ obligation pour
tous de s'assurer et I’ obligation récipro-
quedesassureurset desmédecinsdetra-
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vailler encommundanslecadrefixépar la
LAMal. Nous I'avons déja dit dans ces
colonnes, ces trois obligations consti-
tuent des princi pes soi gneusement imbri-
qués et dont |’ équilibre ne peut étre ga-
ranti que par labonne volonté de chacun
des partenaires. Ce signe politique était
fort, il a été accepté et il est en vigueur
depuis5 ansseulement. Comment déslors
imaginer que I’on puisse, sans trahir le
résultat du vote de 1994, changer le sys-
temeen profondeur en profitant |achement
d’'unerévisionditepartielledelaLAMal,
concoctée dans les couloirs et les salles
des Pas Perdusdu Parlement Fédéral ?La
population de ce pays a accepté la
LAMal, avec une mgjorité raisonnable,
malgré le fait que nombre de citoyens et
citoyennes ne souhaitaient pas accepter
le principe d’' une obligation d' assurance
pour tous.

Néanmoins, les avantages - promis ou
garantis - représentés par laLAMal ont
fait que cette obligation, difficile a assu-
mer pour certains dans ce concept méme,
afinalement fait I’ objet d’ un vote positif.
Danscecadre, si un seul desgrandsprin-
cipes de la LAMal, qu'il découle de la
solidarité, delaconcurrence ou des obli-
gationsfaites a chague partenaire detra-

vailler en commun, venait & étre aban-
donné, cela signifie que I’ on trahit I'es-
prit danslequel laLAMal a ététravaillée
et votée. Cela signifie dés lors tout sim-
plement que, si unetelle modification de-
vait intervenir au printemps prochain et
étre approuvée par le Conseil National
aprés|’avoir été par le Consell des Etats,
les politiciens devraient avoir le courage
d’ accepter un référendum.

On peut dire, aprés 5 ans, qu’'uneloi est
considérée comme mauvaise et qu'il est
nécessaire delachanger. A cet égard, un
changement fondamental ne peut étreres-
pectueux des décisionsdu souverain que
si ce dernier est a nouveau consulté.

Dés lors, la FMH et I’ensemble des mi-
lieux des professionnelsde santéont rai-
son d’annoncer le lancement d’un réfé-
rendum au casoulafindel’ obligation de
contracter serait acceptée finalement par
les deux Chambres du Parlement Fédéral.
Lelancement du référendum n’ est pasen
I’ occurrence une menace destructive, elle
est - elle sera, comptetenu decequel’on
entend déja dans |a population a propos
du libre choix du médecin - un gage de
loyauté et de cohérence donnée & la po-

pulation suisse.
J-M. G.

DROIT ET MEDECINE

Avec | autorisation de Mme Nicole Blanchard, juriste aupreés de la Direction
générale de la Santé et Greffiére-juriste de la Commission de Surveillance et
celle de Médecine et Hygiéne, nous publierons sous cette rubrique quelques
cas relevant de la jurisprudence récente de la Commission genevoise de sur-
veillance des professions de la santé paru dans «Médecine et Hygiéne» No
2351 du 13 juin 2001, pages 1384 et suivantes.

CasNo 5: responsabilité du médecin-
assistant et du médecin-répondant
Souffrant depuis une dizaine de jours de
pertes blanches et de douleurs du bas
ventre et de la matrice, une patiente se
rend dans une permanence ou elle est
prise en charge par un médecin, non titu-
lairedu dipl6mefédéral demédecin et exer-
¢ant donc en qualité d’ assistant. Celui-ci
pratique un examen gynécol ogique avec
un frottis vaginal. Dans I’ attente des ré-
sultats du laboratoire, il lui prescrit des
ovulesvaginaux et un antibiotiquequ’il a
qualifiés d’ anti-inflammatoires, jusqu’ au
prochain rendez-vous auquel |a patiente
ne serend pas.

Le praticien a expliqué qu'il avait opté
pour un anti-inflammatoire a but prophy-

lactique pour une infection urinaire dé-
butante avec dysurie.

Finalement, e rapport du laboratoire mé-
dical aétabli quelapatiente souffrait d’ une
vaginite a germes banals.

La commission de surveillance a estimé
guelapriseen chargedelapatiente avait
été inadéquate. En premier lieu, les
moyens utilisés pour le diagnostic des
causes des pertes vaginales étaient
inapropriés, dans la mesure ou le méde-
cin avait pratiqué un prélévement pour
culture de ces sécrétionsvaginales, alors
gu'un examen direct de ces sécrétions
SOuUs microscope S’ imposait.

En outre aucun diagnostic n’ayant été
posé quant ala cause de cette infection,
letraitement prescrit avait étéinapproprié.
Auvudelapriseenchargedéfaillantede

la patiente et du manque de compétence
manifeste en matiere gynécologique de
ce médecin, ¢’ est un blame que le dépar-
tement aprononce, sur préavisdelacom-
mission de surveillance.

S'agissant du médecin-répondant de la
permanence, la commission de sur-
veillance arappelé que, selonle Tribunal
administratif genevois, celui-ci doit en
principeétretenuresponsabled unefaute
d’'un assistant, @ moins d’ apporter la
preuve libératoire de |’ absence de faute
dans le choix, les instructions et la sur-
veillance de celui-ci.

En |’ espece, elle aestimé que le médecin-
répondant avait failli ason devoir de sur-
veillance tel qu’imposé par les tribunatix
etqu'il avait fait preuve denégligenceen
ne s assurant pas d' une formation conti-
nue et d’ un encadrement adéquat du mé-
decin-assistant concerné.

N’ ayant pas pu apporter lapreuvelibéra-
toire attendue, ce médecin a également
fait I’objet d'un bldme, comme proposé
par lacommission de surveillance.
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Il leveut, il I'aura!

LePrésident Brunner n’ apas que des défauts. Parmi ses qualités, mentionnonslacohérence et laténacité. LorsdelaChambre
médi cale extraordinaire du 13 décembre, il aouvert laséance en précisant quele TARMED, ¢’ était maintenant, et que ¢’ était oui ou
non, mais pas oui Si ou oui sauf.

Les interventions de la FMS, comme celles des Genevois, dans ce contexte volontaire, paraissaient presque d’un autre age.
Pourtant, nous rappelions des choses simples : nous avions promis a nos membres de ne laisser aucun groupe de spécialistes au
bord du chemin, nous avions pris des engagements | ors des précédentes chambres médical es, et ces engagements, nousavionsa
les tenir; nous ne pouvions nous rallier a des promesses d’ améliorations prochaines, puisqu’au fil des divers réaménagements,
aucune promesse N’ était tenue (au contraire, le reengeneering | aggravait la situation de certains médecins).

Cejour-1a, peuimportait | e contenu des discours et encore moinslarhétorique. Lesjeux étaient faitsavant I’ ouverture delaséance.
Tout avait été prévu, tout était verrouillé; lesnombreuses plai ntes adressées dans | es semai nes précédentes avaient ététraitées par
deux ou trois mails | énifiants du Président.

Une semaine avant, au comité de la société de médecine de la Suisse romande (SMSR), le méme s était déclaré fort surprisqueles
radiol ogues soient encore mécontents aprés tout ce qui avait été fait pour eux pendant I’ été (sic).

Et puis, lasalle était manifestement avec lui. Un peu parce quel’ usure du temps faisait que lamajorité des médecins en avait assez
de cette arlésienne, un peu parce que les simulations a un franc ont rassuré certains, un peu parce que les media avaient présenté
cette journée comme une scéne de dénouement théétral, ol le corps médical n’avait d’ autre choix que le oui s'il ne voulait pas se
faire esquinter par la critique.

Méme le conseiller Guisan, mon voisin cejour-1a, se montrait stupéfait de notre acharnement arefuser de donner notre confiance,
et, faché par notre attitude déraisonnable, m’'envoyait a I’issue de la séance expliquer ala TSR pourquoi Genéeve s identifiait
tellement au fier village d’ Astérix.

Bref, devant ces jeux pipés, je me suis demandé pourquoi nous faisions le voyage de Berne.

Durant I’ été, nousdevionsbénéficier d’ uneréévaluation en profondeur du TARMED, que nous, naifs médecins, avons cru anotre
avantage. Enfait, lesassureurs suisses ont profité de ce reengeneering pour augmenter leur contrdle sur nous. Mémele Dr. Haliptli,
président du groupe de travail pour la FMH, a admis dans un souffle que les assureurs s' étaient montré «un peu trop zélés»,
admettant par la-méme que les représentants de la FMH n’avaient pas pu résister a la poussée de santésuisse-les assureurs
suisses. Malgré cette défaite de I’ été, inavouée, lalocomative Brunner était lancée, et rien n’ aurait pu changer le cours de cette
journée.

Il resteramaintenant asavoir ce que pensent vraiment les 28'000 médecinsdelaFMH, qui devront voter avant de connaitrelaval eur
du point. A ceux qui pensent qu'’ il est essentiel de connaitre ce chiffre pour seprononcer sur le TARMED, jedoislesfaire déchanter.
L e nouveau contrat sur la neutralité, adopté par laméme occasion, permet mois par mois, en fonction des volumes de prestations
et desflux financiers, de corriger cette valeur. Celaveut dire que lavaleur starter, qui sera péniblement négociée au plan cantonal,
pourra, déjaaprés un mois, varier autant qu’il faudra pour que les assureurs ne déboursent pas un sou de plus qu’ aujourd’ hui !

Dr Blaise Bourrit

C Quelques dates a retenir >

Assemblées générales:
27 mai, 25 novembre 2002.

Pour info:
Séances du Conselil:
14 janvier, 18 février, 11 mars, 15 avril, 13 mai, 24 juin, 2 septembre, 7 octobre, 18 novembre, 9 décembre 2002.

Présidents de groupe:
23 janvier, 20 mars, 22 mai, 25 septembre, 20 novembre 2002.
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< Echos du Bureau et du Conseil >

L’ Assemblée générale réunie le 26 novembre 2001 a porté
au Conseil, suiteau départ desDrsA.-Cl. Froidevaux et R. Wyss,
lesDrsP.-A. Schneider et J. Arroyo.

Ces deux confréres ont été élus confortablement a ce poste et
NouS sai i ssons cette occasi on pour former nosvoeaux lesmeilleurs
pour la réussite de cette nouvelle activité et pour qu’elle leur
offre toutes les satisfactions qu’ils sont en droit d’ en attendre.
Nous tenons également aremercier trés chal eureusement les Dr
R. Wyssqui aquittéle Conseil aprésavoir siégé pendant 12 ans
au terme de 2 mandats successifs.

Deméme, nousremercionslaDresse A.-Cl. Froidevaux pour |’ ac-
g:éea?]l;elleadepl oyée au sein du Conseil pendant son mandat < Dr J. Arroyo > < D PA Schneider >
A cesdeux confréres, toute notre reconnaissance pour e travail

accompli, les longues soirées de séance, I’investissement en

temps et les efforts consentis.

Nous profitons également de cette occasion pour féliciter le Dr Bertrand Jacot des Combes pour le travail qu’il aaccompli en
tant que Président de laCommission d’ éthi que pour larecherche clinique en ambulatoire et pour lesexcellents contactsqu’il abien
voulu entretenir avec I’ AMG et son secrétariat.

Nousfélicitonsd’ ores et déjale Dr Stefano Ciaroni pour son accession a cette présidence et formons nos voeux les meilleurs pour
gue cette activité lui apporte toutes les satisfactions qu’il en espére.

( Commission de contrble des honoraires >

Nous publions ci-dessous |aliste des membres de la Commission de contrdle des honoraires. Nous vous rappel ons que cette liste
a été approuvée lors de I'assembl ée général e et que tous les membres ont été proposés par leurs groupes respectifs.

Anesthésiologie Drs F. CAVALERRO Spéc. Néphrologie Drs M.LEVY
Chirurgie U. BRAND Spéc. Pneumologie O. GUINAND
Chirurgie maxillo-facide U. BIRCHLER Spéc. Rhumatologie B. AUVERGNE
Chirurgie orthopédique J-D. DEMOTTAZ Spéc. Gastro-entérologie E. ARRIGONI
Chirurgiedelamain A.CHAMAY Ophtalmologie B. RAPP
Chirurgie plastique G. GAITZSCH-CORNIOLEY et M.BUMBACHER
Dermatologie/ vénérologie B. TAPERNOUX Oto-rhino-laryngologie A.-Cl. FROIDEVAUX
Gynécologie/ obstétrique P. RAPIN Neurologie M. ESTADE
Médecine générale A.VILASECA Pédiatrie H. ERBUKE
Médecineinterne B. MAGNIN Psychiatrie Cl.-L. CORBOZ

et O.GUINAND Radiologie G. deGEER
Spéc. Angiologie P. MIRIMANOFF Urologie D. BANDELIER
Spéc. Cardiologie A. FRANGOS Allergologie et immunologieclinigue  R. BODMER
Spéc. Endocrinologie M. O. GOUMAZ Mal adies psychosomatiques A. SAURER
Spéc. Hématologie P-A.PILOTTO M édecine manuelle D. SPAHNI

Spéc. Onco-hématologie F. LAURENCET Homéopathie B. ZIRBS
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M utations

( Dr F. Lador > ( Dr M. Matter > < Dr C. Panow > (Mme V. Soravia—Dunand>

Nouveaux membres

Les Drs Olivier Bugnon, Jean-Pierre Jubin, Frédéric Lador, Arthur Marolf, Michel
Matter, Margaret Mettraux-Cheneval, Constantin Panow, Viviane Soravia-Dunand,
| sabelle Thee Bugmann sont membres depuis e 15 novembre 2001.

Membr es passifs

Dr Gilbert Gfeler
Mme Dr Jacqueline Vulliemoz-Govers
Dr Paul Vulliemoz

Dr Stelios Eliades

Décés
Nous avons eu le regret de perdre le Dr Philippe Tavernier, décédé le 30 novembre 2001.

<Mme . Thee BugmanD

Ouverturesde cabinets

Monsieur le docteur Monsieur |le docteur Madame |e docteur
UsamehALMAGBALY William FISCHLI Nathalie KHAW
Avenue de Champel 4 Permanence du Rond-Poaint Plainpalais Clinique delaCalline
1206 Genéve Rue de Carouge 17-19 Institut deradiologie
Td. prof.: 346 45 44 1205 Genéve Avenue Beau-Ségour 6
Fax; 7892353 Té. prof.: 329 56 56 1206 Geneve
Sir-vs Td. privé: 758 12 59 Td. prof.: 702 28 22
Langues parlées. an. ara.an.i. Fax; 3295231 Té. privé: 3474353
FMH en gynécologie et obstétrique S/r-vs sauf mercredi matin et samedi Fax; 70228 33
Langues parlées: a.an.i.. Sir-vs
FMH en radiologie médicale et FMH en radiologie médicale et
radiodiagnostic radiodiagnostic
Monsieur le docteur Monsieur le docteur Madame |e docteur
Sisvan NIGOLIAN Congtantin PANOW Viviane SORAVIA-DUNAND
Rue Jacques Dalphin 14 Radiologie Florissant Rue de la Gare des Eaux-Vives 2
1227 Carouge Route de !:I orissant 1 1207 Genéve
Té. prof.: 301 34 60 1%06 Geneve Téd. prof.: 786 32 86
Fax: 301 34 61 Tdl. prof.: 347 25 47 Td. privé: 346 63 50
S/r-vs Té. privé: 700 07 67 Fax: 786 32 85
Médecine générale Fax: 78920 70 S/r-vs sauf mercredi
Shr-vs L angues parlées; a.an.
Langues parlées: a.an.b. FMH en médecine interne
FMH en radiologie médicale et FMH en infectiologie

radiodiagnostic
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M édecins-consails

LaVillede Genéveet

La Caissed'assurance du personnel - CAP:
Dr Philippe Barazzone

Dr Charles Perrot

Hétd delaPaix:
Dr Gérard de Buren

Candidatures

Le Conseil vous rappelle que vous avez le droit (article 19 alinéa 7 des statuts) de demander la discussion a une assemblée générale d’'une
candidature dans les dix jours qui suivent sa notification par voie de circulaire au corps médical; si aucune demande de discussion n’est
formulée, cela signifie que le corps médical accepte la candidature qui lui est proposée par le Conseil. Le Conseil fait en outre préaviser chaque

candidature par le groupe de spécialistes concerné.

Pour des raisons de gains de place, nous sommes contraints de diminuer la surface réservée aux curriculum vitae. Les
confréres intéressés peuvent consulter ceux-ci aupres du secrétariat de I'AMG.

A titreindépendant

Dr Louis-Jean GAY,
Originaire de Vaud, 1961

Adresse prof.: Rte de Florissant 70, 1206

Domicile privé: Av. Eugéne-Pittard 32, 1206

Etudes en médecine: Lausanne

A affectué ses stages comme médecin assistant scientifique a I’ Institut de
Physiologie a Lausanne. Soins Intensifs de Chirurgie au CHUV, médecin
assistant clinique au service de médecine Hopital de Martigny, médecin
assistant clinique service d' anesthésie, gériatrie, département de chirur-
gie aux HUG et Poliger, médecin chef soins aigus, Hopital de Sainte-
Croix.

Diplome fédéral: 1991

Docteur en médecine: 1993

Droit de pratique: 2001

FMH en médecine générale

MmeleDr Florence LEUBA FINK,
Originaire de Genéve, 1967
Adresse prof.: R. Louis-Casai 27, 1211 Genéve 28
Domicile privé: Ch. Alois-Pictet 49, 1234
Etudes en médecine: Genéeve
A effectué ses stages en médecine interne a I’ Hopital de gériatrie, réédu-
cation physique a Beau-Séjour et Ophtalmologie.
Dipldmefédéral: 1994
Droit de pratique: 2000

Mmele Dr Jacqueline PERRIARD,
Originaire de Genéve, 1964
Adresse prof.: R. delaTerrassiére 58, 1207
Domicile privé: Ch. Frank-Thomas, 1208
Etude en médecine: Genéve
A effectué ses stages en pédiatrie, en médecine interne, dermatologie a
I"Hépital de Délémont, a la Clinique de Carouge et aux HUG.
Dipldmefédéral: 1990
Docteur en médecine: 2000
Droit de pratique: 1993
FMH en dermatologie et vénérologie

MmeleDr Gordana SUNARIC MEGEVAND,
Originaire de Suisse, 1960

Adresse prof.: Plateau de Champel 16, 1206
Domicile privé: Ch. de Vend 4, 1206
Etudes en médecine: Genéve

A effectué ses stages en ophtalmologie, recherche expérimentale,
médecine interne, ophtalmologie aux HUG ; Fellowship Hopital
Universitaire de Cape Town (South Africa) chef de clinique, dés 1995,

chef de clinique HUG.

Dipldme fédéral: 1987

Docteur en médecine: 1997

Droit de pratique: 2001

FMH en ophtalmologie et chirurgie ophtalmologique

MmeleDr May TAJEDDIN,
Originaire de Syrie et Berne, 1969

Adresse prof.: Av. Sainte-Clotilde 20, 1205

Domicile privé: Ch. du Jerlan 26, 1223

Etudes en médecine: Alep Syrie

A effectué ses stages en médecine interne a I’ Hopital Régional de Delé-
mont, de Porrentruy, en hématologie aux HUG, Chef de cliniqueal’Ho-
pital de Loéx, chef de clinique en médecine communautaire aux HUG.
Dipl6me de médecine: 1985

Dipléme fédéral: 1997

Docteur en médecine: 1998

Droit de pratique: 1998

FMH en médecine interne

A titre dépendant

Dr Pascal MOCK,
Originaire de Chéne-Bourg, 1964

Adresse prof.: Service de stérilité et d’ endocrinologie
gynécologique, Laboratoire d Hormonologie,
Maternité, 1211 Geneve 14

Domicile privé: Place De-Brunes 8bis, 1257

Etudes en médecine: Genéve et Lausanne

Des 2000: Chef de clinique - adjoint titulaire

Dipldme fédéral: 1990

Docteur en médecine: 1999

Droit de pratique: 2001

FMH en gynécologie et obstétrique, sous spéc. médecine de

lareproduction
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Une collabor ation réussie

L’ anpassé, I' AMG avait planifiédes
cours quant a I’ utilisation de la nomen-
clature du TarMed en collaboration avec
1 ou 2 sponsors.

Dans la mesure ou I'on prévoyait alors
une introduction au ler janvier 2002, le
défi était de former I’ ensemble des méde-
cins, spécialité par spécialité, sur une pé-
riode s’ étendant du mois de septembre
au mois de décembre.

L'entrée en vigueur du TarMed LAMal
reporté, une fois de plus, vraisemblable-
ment au ler janvier 2003 ainsi que I’ an-
nonce del’ introduction du TarMed pour
lapartie accident, danslecourant del’ an-
née 2002, nous ont alorsincitésane pro-
poser des cours que pour ce deuxieme
aspect.

N’oubliez pas ce que ’AMG peut faire pour vous

un systeme dappareils de recherche de personnes a un prix compétitif

MEDICALBIP

et réservé aux médecins
Tél. 320 20 35
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Ledéfi était alamesuredu TarMed: lourd
et compliqué.

Il s'agissait de donner a chaque membre
la possibilité de travailler sur un ordina-
teur durant une demi-journée de sensibi-
lisation et dansun lieu misadisposition,
puisquel’ AMG ne pouvait pasimmobili-
ser ses propres salles de séances aussi
longtemps.

Apreés quelques démarches, et alasatis-
faction des deux parties, I’ organisation a
étélasuivante: laCaisse desMédecinsa
mis a disposition 12 ordinateurs permet-
tant I’ instruction de 24 médecinset assis-
tantesdansune salle de coursréservée a
cet effet de septembre a mi-décembre
dans les locaux de Sanofi Synthelabo a
Meyrin.

C’ est également cette entreprise qui aas-
sumél’ organisation logistique descours,
des pauses et du ravitaillement des parti-
cipants le tout quatre fois par semaine
(mardi soir, mercredi et jeudi aprés-midi
voire le samedi matin).

Indépendamment des échos positifs entendus auprés des médecins qui ont participé aux cours de méme que par leurs assistantes,
il sied derelever lapertinence d’ une organisation commune entre deux entreprises et une association professionnelle. Untel cours
aurait représenté, sans I’intervention de ces sponsors, une lourde charge pour I'AMG, charge qui n’aurait pas manqué de se
répercuter sur la cotisation des membres.

Compte tenu de I’ excellente collaboration intervenue entre Sanofi-Synthelabo, |a Caisse des Médecins et I' AMG, nous envisa-
geons de renouveler I’ expérience |’ an prochain, mais cette fois-ci spécialité par spécialité.

Nos remerciements vont bien entendu a Sanofi Synthelabo et |a Caisse des Médecins, sans oublier toutefois la participation des
animateurs des cours, asavoir les Drs Anne-Claude Froidevaux, Pierre Beck, Bertrand Buchs et Philippe Rheiner qui n’ ont ménagé
ni leur temps, ni leurs efforts afin de construire un cours de qualité et accessible atout un chacun.

( lIs jouent toujours )

Et oui ! Les membres de I’ équipe de football de I' AMG jouent effectivement toujours. IIs en ont donné la preuve le samedi 3
novembre dernier en jouant contrel’ équipe national e de footbal | des médecins, formés de confréres venus de toute la Suisse. Face
aune équipe beaucoup plusjeune et plus fougueuse, et en I’ absence de joueurs dont les qualités auraient pu étre déterminantes
au niveau du score obtenu (en particulier les Drs Zaninetti, Jauslin, Tosco et Patry), I’ équipe de I’ AMG a perdu son match.

Défaite plus qu’ honorabl e toutefois compte tenu des circonstances. Lesjoueursdel’ AMG ont eu le plaisir de compter sur |'appui
du Dr René Prétre qui avait rejoint leurs rangs a cette occasion prouvant ainsi - qualité qui lui avait pourtant été déniéeil y apeu -
gu'’il appartient bien au sérail genevois.
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Correctionsa apporter danslaliste des membres

CHAVAZ Pierre KNABE Renald TSCHOPPMichel
Avenue de Fontanex 34 Avenue de Thénex 9 Té. privé: 752 47 49
1207 Genéeve 1226 Thonex

Té. prof.: 700 67 84 PAPALOIZOSMichad

Fax: 70067 85 Rue du Général-Dufour 15

C Salaires 2002 )

1. Pour lesassistantes

L"indice suisse des prix ala consommation de novembre 2001 est de 0.3% supérieur acelui de 2000.
L es nouveaux salaires 2002 sont donc les suivants:

2001 2002
léreannée: 4231.- 4'245.-
2éme année: 4'362.- 4375.-
3émeannée: 4493 - 4'506.-
4éme année: 4'628.- 4642.-
5éme année: 4759.- 4773.-
6eme année : 4'895.- 4910.-
7émeannée: 5020.- 5035.-

Nousvousrappelonsque, selonl’article 11, alinéab, I’ assistanteadroit aun 13émesalaire, deplusladuréedetravail hebdomadaire
est fixée &40 heures.

2. Pour lessecrétairesou lesautresemployés

L’ augmentation éventuelle est accordée en fonction des dispositions du contrat individuel. Elle n’aaucun caractére obligatoire

N’oubliez pas ce que I’AMG peut faire pour vous

MED ES, télésecrétariat médical

* Proximité
* Un service de qualité au patient

¢ Dialogue et présence

Tél. 869 45 80
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Résiliation del’accord d’ hospitalisation Vaud-Geneve

Nous publions ci-dessous un communiqué du Département de la Santé et de I’ action sociale, Service de la santé publique, du
canton de Vaud.

...L"accord d" hospitalisation Vaud-Genéve prévoyait entre autrelapossibilité pour | es patients vaudois d’ étre hospitalisés par
convenance personnelle aux Hopitaux universitaires de Genéve (HUG) avec la prise en charge pour le Canton de VVaud des colits
non couverts par |’ assurance-mal adie de base. Cette convention a été résiliée par le Canton de vaud avec effet afin 2001.

Celasignifieque, désleler janvier 2001, une assurance complémentaire seranécessaireaux patientsvaudoisafin d’ étre entierement
couverts en cas d' hospitalisation par convenance personnelle aux HUG. Faute d’ assurance complémentaire adéquate, une partie
des codits d’ hospitalisation seraaleur charge.

Pour |es patients hospitalisés par nécessité médical e (urgence, prestations non disponibles dans e Canton de Vaud), le Canton de
Vaud continuera de prendre en charge les colts non couverts par |’ assurance-maladie de base, ainsi que le prévoit laLAMal.

Il estimportant queles patients domiciliés dans|e Canton de Vaud qui ont un médecin genevois et qui envisagent une hospitalisa-
tion aux HUG soient informés de cette nouvelle situation. Ils pourront ainsi clarifier leur couverture auprés de leur assurance-
maladieet, s'ilsnesont pasassurés pour une hospitalisation par convenance personnelleaux HUG, choisir de sefaire soigner dans
un hopital vaudois.

C'’ est pourguoi nous vous demandons de bien vouloir informer vos membres de lafin de |’ accord d’ hospitalisation Vaud-Genéve
enlespriant d' attirer, lecaséchéant, I’ attention deleurs patients vaudois sur lanécessité de disposer d’ une assurance complémen-
taire pour une hospitalisation par convenance personnelle aux HUG.

En casde questions, notamment dans un cas concret, vous pouvez vous adresser au Service delasanté publiqueau No detél. 021/
31642 22...

Marc Diserens
Chef de service

COURRIER DU LECTEUR

L’ Association DOUSTI Amitié Suisses-Afgans a été constituée le 25 octobre 2001 pour venir en aide a des réfugiés af gans et
victimes de laguerre.

Lapremiere bénéficiaire est unejeunefille du Panchir, Aziza, dont le noyau familial est réfugié a Genéve; maiselle-mémen’apaspu
bénéficier du regroupement familial car elle a atteint samajorité au cours des démarches d’ obtention d’ accueil.

Orpheline de mére (victime desbombardements quand Azizaavait 4 ans), elleavécu seule dPerhawar avec son grand-pére, jusqu’ a
ce que notre Association parvienne alafaire venir , fin novembre 2001, avec un visade 3 mois pour soins médicaux urgents.

En effet, Azizasouffred une affection ophtalmique grave, déjainvestiguée a Genéve, nécessitant une opération urgenteal’ Hopital
ophtalmique. Elle n’abien siir pas d’ assurance, ni d’ autre revenu que les dons privés de |’ Association.

Letemps presse donc. Aussi, en tant que porte-parole de I’ Association DOUSTI, je sollicite votre générosité.

L esdons peuvent étre adressés au compte bancaire BCG 12-1-2, No de compte: E 3252-68-77. Desinformations plus détaill ées, ainsi
guelesstatutsde |’ Association sont accessibles auprés delafamille Laplace, 7 rue Jacques-Dalphin, 1227 Carouge (tél. 342 60 76).

Dresse Soheyla Sheybani



