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Honneur et déception: Ruth Dreifuss a Geneve

DrBl.Bourrit

Cen’est pastouslesjoursqu’on a
la chance, a Geneve, de converser avec
un Conseiller Fédéral.

Lorsque I’AMG a eu le courage (le cu-
lot?) d' inviter la Présidente du Départe-
ment de I’ Intérieur pour |a présentation
de Tarmed aux partenaires de notre asso-
ciation, nous n’ osions espérer que Ma-
dame Dreifusstrouverait letempset I'in-
térét d'y participer.

Avec une grande franchise, elle a com-
mencé par nous avouer qu’elle voyait
pour la premiére fois les mécanismes de
contrdle et les garde-fous mis en place
pour assurer laneutralité de latransition
entre les ancienstarifs (26) et le Tarmed.
Cette déclaration asurpristous les parti-
cipants, qui s attendaient a ce que lami-
nistre de tutelle soit la premiére informée
sur lesméandresd’ untarif qu’ elleréclame
acors et acris depuis des années. Bien
sOr, le DFI est grand, lesdossiers comple-
xes, et laConseill ére Fédéral e ne peut pas
tout savoir. Mais certains médecins
avaient la naiveté de croire que ce dos-
sier lui tenait particuliérement acoaur.

PUBLICITE

La surprise s’ est muée en déception
guand Madame Dreifussaavoué qu’ elle
ne se sentait pas vraiment concernée par
le Tarmed, car il nelui appartenait pas de
le négocier. Son rdle consisterait seule-
ment, enbout dechaine, alever ouaabais-
ser le pouce, comme Jules César devant
les gladiateurs. Méme si elle araison, et
méme si Tarmed résulte d’ une négocia
tion entred’ autres partenairesquel’ Etat,
C’est sans doute un des instruments les
plus performants pour prévoir et influen-
cer les colts directs ou indirects de la
médecine. Et dans |a tempéte, on attend
du capitaine qu’il prévoie et qu'il tienne
le gouvernail.

Finalement, aproposd’ une question por-
tant sur lavaliditédel’ exercicedesimula
tion genevois (dite « étude d’ impact »),
elle a encore une fois démontré par une
réponse erronée qu'’ elle ne connaissait
pas ce sujet en profondeur. Elle craignait
- disait-elle- quecette étuden’ amene une
valeur de point faussement élevéeenrai-
son d’ erreurs dans les cal culs de pondé-
ration du poids respectif des différentes
spécialités. Si une chose est bien incon-
testable, car traitée avec un sointout par-
ticulier par lesexpertsexternes mandatés,
c'est bien celle des calculs de pondéra-
tion.
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Aubilan de cet aprés-midi passé avec notre Ministre, disons que
Madame Dreifuss s’ est montrée une éléve attentive et que le dis-
cours dont elle nous a honoré reflétait tout alafois son admira-
tion pour letravail des Genevois et une sincérité alaquelleil faut
rendre hommage. C’est donc avec reconnaissance que I’AMG
saluelefait qu'elleait prisle temps de s'intéresser pendant plus
de deux heures aux explications techniques fournies par nos ex-
perts. Nous souhaitons seulement que ses Conseillersui prépa-
rent des notes de synthése plus approfondies. A défaut, nous
sommes modestement préts ale faire pour eux.

Dr BI. B.

A MON AVIS

L es directives anticipeées,
un outil d’ humanisation des
0INS.

Dr Maya Olmari-Ebbing
Responsable du programme "Vieillir en liberté"
Policlinique de Gériatrie Dpt de Gériatrie - HUG

L esdirectivesanticipéesDA, per mettent au patient depren-
dre part aux décisions médicales le concernant au-dela de sa
capacité d’expression, et ains de prolonger dans le temps, la
possibilité d’exercer valablement son droit a I’autodéter mina-
tion concer nant sasantéjusqu’alamort et deson cor psapreésla
mort.

Les DA ne s'inscrivent pas seulement dans les situations de fin
devie, mais également dans des situations thérapeutiques ne se
terminant pas inéluctablement par lamort a court terme.

Les directives anticipées sont une requéte qui entend aussi
s'opposer aux exces de la médecine -appelés acharnement
thérapeutique- et qui veut favoriser une mort plus digne, voire
douce et naturelle -a ne pas confondre avec un droit ala mort-.
Cette requéte comprend le refus de certains traitements comme
|lesmesures de réanimation ou lacontention et I’ exigenced' autres
traitements comme le soulagement de la douleur et |’ accés au
soins palliatifs.

A I'origine appelées “testament biologique”, les directives
anticipées, sont un outil dans larelation médecin-malade discuté
depuis plus d’ une vingtaine d' années en Suisse sur I'initiative
original e desassociations Exit (Association pour le Droit deMourir
dans la Dignité ADMD Suisse romande et Deutsche Schweiz
Vereinigung fir humanes Sterben) qui promeuvent principalement
ledroit al’ autodétermination de chaque étre humain alafin de sa
vie.
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Au niveau fédéral suisse aucune loi ne
régit |I' établissement et le respect de
directivesanticipées. Untiersdescantons
sesont dotésd’ unelégislation spécifique,
dont Fribourg, Genéve, Jura, Neuchétel
et Valais pour ne citer que les cantons
romands. L e canton de VVaud discute une
tellelégidlation.

D’ autre part, il y ales recommandations
déontologiques professionnelles :

le code suisse de déontologie établit par
laFédération des médecins suissesFMH,
les recommandations  d’autres
professions de la santé comme
I’ Association suisse des Infirmiéres ASI
et lesdirectives médico-éthiques établies
par I’ Académie Suisse des Sciences
Médicales ASSM.

Au niveau du Conseil de I’Europe, la
Convention sur les droits de |’homme et
la biomédecine met |'accent sur le
consentement libre et éclairé avant toute
intervention dans le domaine de la santé
et donne de la valeur aux volontés
précédemment exprimées par un malade.

Lesdirectivesanticipéespeuvent revétir

plusieursformes:

1. LesDA peuvent étre basées sur des
valeurs : les “ value-based
directives”. Elles comportent des
indications sur des questions
subjectives qui ne peuvent étre
évaluées que par le rédacteur
personnellement. Le rédacteur
évoquera sa fagon de concevoir la
mobilité, I’ indépendance physique ou
psychique, la communication et les
interactions sociales ou tout autre
élément relevant de sa notion de la
qualité de vie ou de fin de vie. Que
veut direladignité, le confort pour le
rédacteur? Quelles sont ses
convictions spirituelles ?

Ces DA basées sur des valeurs sont
assez faciles a établir pour un
rédacteur car elles relévent de sa
propre connaissance et expérience de
vie et ne nécessitent pas de savoir
médical. Elles font plus appel a une
solide expérience professionnelle et
humaine de la part des soignants
peuvent étre percue comme plus
difficilesaintégrer danslesdécisions
médicales. Elles requiérent
certainement des notions de base en
éthique clinique et probablement
aussi beaucoup d' atruismedelapart
des soignants pour respecter une
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valeur qui parfois peut fortement
heurter une des leurs.

2. LesDA peuvent exprimer précisément
lavolontédu malade aproposd’ actes
médicaux choisis ou simplement étre
unindicateur des préférences médico-
techniques du rédacteur : ce sont les
“ directivesmédicales ”.

Cesont lesdirectives sur papier libre

les plus fréquemment rencontrées.

Elles sont sans doute plus faciles a
appliquer par des professionnels de
|asanté pour autant que lessituations
prévues soit le plus proche possible

de la réalité du moment ; mais elles
peuvent étretrésrestrictivesauregard

de la richesse d’une personnalité,

d’ unevieentiéreet desinnombrables

situations auxquelles un rédacteur
pourrait étre confronté. Elles peuvent

par ailleurs étre source de frustration

chez les professionnels de la santé et

ressenties comme une ingérence
intol érable dans la pratique d’un
soignant ayant derrierelui unelongue
et colteuse formation.

3. Les DA basées sur les valeurs
peuvent compléter des DA plus
médico-techniques en exposant les
fondements personnels du rédacteur
de telle ou telle décision permettant
ainsi aux professionnels de la santé
de mieux comprendre un choix , de
mieux |’ accepter et de I’ appliquer au
mieux deleurspossibilités. Lerespect
de ces valeurs pourrait rendre plus
aisé le respect d’ un choix médico-
technique émispar lerédacteur d' une
DA. Les valeurs sont moins
discutables qu’un choix de type
médico-technique car elles heurtent
moins le savoir professionnel des
soignants. L e doute souvent émispar
les soignants quant a la capacité de
discernement du rédacteur au moment
de I’ établissement de DA ou quant a
la compréhension d’une situation
médi cal e donnée et des conségquences
d’un choix thérapeutique peut ainsi
étre réduit.

4, Lesformulaires pré-imprimés :
Pour |’ établissement de directives
anticipées, des formulaires pré-
imprimés sont misadisposition par la
Fédération des médecins suisses
(FMH), par des associations
cantonales de médecins, par

|” organisation “ Caritas Suisse”, par la
“Schweizerisches Weisse Kreuz” et
par les*“ Associations pour le Droit de
Mourir danslaDignité EXIT/ADMD
Suisse Romande”.

Dans la situation actuelle en Suisse,
ou seulement quelques cantons
disposent d’une loi spécifique a
proposdesdirectivesanticipéesetou
la population en général n’est pas
informée sur |’ existence de ces lais,
leur droit a I’information et a
|" autodétermination et donc leur droit
d'établir leurs DA, ces formulaires
sont desaides au futursrédacteurset
des perches tendues aux
professionnels de la santé aussi mal
informés que le grand public. Il faut
néanmoins étre bien conscient
qu’ utiliséstelsquels sans autre ajout
ou commentaire personnalisé, ils
peuvent étre terriblement réducteurs
et de ce fait ne pas refléter la réelle
volonté du signataire.

Par ailleurs, comment s opérele choix
detel ou tel formulaire et comment le
rédacteur potentiel accéde-t-il a ces
formulaires ? L' association la plus
performantedanslapublicité pourrait
manipuler les foules pour opter pour
tel ou tel prise de décision anticipée
(N’ est-ce pas ce que fait EXIT ?). Un
formulaire pré-imprimé fourni par
|’ Etat, comme on peut le voir dans
certains Etats aux USA ne pourrait
qu'’ en partie écarter leseffetsnéfastes
éventuels, surtout s'ils sont trop
directifs et ne laissent toujours que
peudeplaceaux valeursindividuelles.

L ereprésentant thérapeutique.

Mentionné dans les recommandations
déontologiques et dans certaines lois
cantonales(pasaGeneve), lereprésentant
thérapeutique est librement mandaté par
le rédacteur d'une DA comme étant son
porte-parole en cas d'inaptitude. Il ne
remplace pas une DA et épargne encore
moins la réflexion inhérente. Il est
simplement chargé de faire savoir
I’ existencede DA, puisd’ enexpliquer leur
teneur et leursfondements aux soignants.
Nous conseillons au rédacteur de
directives anticipées de songer a deux
représentants thérapeutiques dont I’un
pourrait étre le médecin traitant.
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Un représentant |égal, curateur de soins
ou tuteur pourrait aussi assurer cette
mission en ayant, sur mandat du Tribunal
tutélaire, un pouvoir reconnu de
partenariat avec les soignants dans les
prises de décisions.

Argumentsen faveur ou en défaveur des

directives anticipées:

Argumentsen faveur:

1. Les DA permettent a des gens
compétents d’'exprimer leurs
préférences a propos d’actes
meédi caux (par exemplelestraitements
préservant la vie) ; elles permettent
une extension dans le temps de
I’ autonomieet del’ autodétermination
du rédacteur.

2. Les DA permettent la prise en soin
loyale d'un patient devenu
incompétent en respectant ses
souhaits et volontés exprimés
préalablement. Le document écrit et
le dialogue engendré lors de
|” établissement sont des guidesdans
la prise de décision médicale; elles
améliorent la qualité des soins dans
toutes les dimensions requises
aujourd’ hui ; elles peuvent soutenir
des soins palliatifs de qualité.

Une étude récente montre que
I’implantation d’un programme de
promotion de |I'utilisation de
directives anticipées dans des
établissements médico-sociaux
diminue les hospitalisations sans
affecter ni lasatisfaction desrésidents
et deleursproches, ni lamortdité. [20]

3. LesDA réduisentlesinquiétudesdes
membres de la famille, notamment
dansdessituationsdécisionnellesde
findevie.

4. Les DA réduisent le stress
psychologique des soignants,
notamment dans des situations
décisionnellesdefin devie.
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5. Les DA intensifient, améliorent la
communi cation soignant-soigné. Leur
établissement engendre un dialogue
du rédacteur avec ses proches qu’ils
soient soignants ou non.

Argumentsen défaveur :

1. LesDA sontl’expresiondelavolonté
d’un individu compétent dans une
situation et un état de santé donné et
qui est susceptibledechanger d’ avis ;
les DA figent une volonté dans le
tempset ne permettent pasd'y revenir
(changer d’avis) une fois notre
capacité d’ expression perdue.

2. Lerédacteur d'une DA peut changer
d’avis et oublier de la modifier par
écrit.

3. Le rédacteur ne peut jamais tout
prévoir; seule une petite partie de son
autodétermination peut étre ainsi
exprimée;

4. Elles n'offrent pas une liberté
décisionnelleabsolue (droit alamort);
I’onrestedansleslimitesqu’imposent
les interdits absolus, la société
environnante et les considérations
d’ordre public;

5. Les DA peuvent devenir un objet de
discrimination si au moment de leur
établissement, |e consentement -soit
le refus d’un traitement ou son
acquiescement- n'a pas été libre et
éclairé. L’éclairage et la liberté
décisionnelle dépendent mal gré tout
des valeurs et de I’'expérience
professionnelle de I'interlocuteur du
rédacteur au moment de
I établissement d’ une DA.

6. Une DA peut ne pas étre comprise par
| essoignantssurtout en absenced’ un
représentant thérapeutique.

7. Les DA peuvent conduire a un choix
thérapeutique inapproprié, notam-
ment lorsque le rédacteur réclame
certainstraitements et qui, lorsque la
situation prévue se présente, ne sont
médicalement pas appropriés.

8. DesDA établiespeuvent couper court
atoutetentative dedialogueentreun
soignant et un patient en situation de
compétence amoindrie ou fluctuante.

L’ enjeu desdirectives anticipées se situe
danslesargumentsen faveur delaqualité
de I’ activité médicale moderne avec les
requis humanistes pour y parvenir.

Les directives anticipées sont
I’expression de |I’autonomie de son
rédacteur. Leur établissement puis leur
respect obligent les soignants a se
conformer aux recommandations
déontologiques d'une bonne relation
Soigant-soigné.

Ledialogue engendré contribue arassurer
les soignés, leurs proches, maisaussi les
soignants quant a I'issue d’une vie et
éviter par la tout risque de dérapage —
abandon, acharnement, homicide- ?

Pour répondre aux argumentsen défaveur,
un bon nombred’ entre eux (points2, 3, 5,
7 et 8) relevent d’ une bonne information-
formation du public comme des
professionnelsdelasanté et peuvent ainsi
étre écartés. Par ailleurs, I’aide du
représentant thérapeutique que le
rédacteur peut librement désigner et
surtout s'il est bien informé des souhaits
(leurs tenants et aboutissants) du
rédacteur, écarte les risques soulevés
sous le point 6. A noter que dans notre
expérience, |'aspect irrévocable d’'une
décision au moment ou |’ expression n’ est
plus possible (point 1) est plutét évoqué
par les professionnels delasanté (...).

L utilisation de DA est absolument
souhaitable sur le principe, mais qu’elle
peut avoir des effets pervers dans la
pratique si certaines régles pratiques et
éthiques ne sont pas respectées.

Dr M. O.-E.
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Informations du Conseil

(Echos du Bureau et du ConseD

Le Conseil a accepté le principe de la constitution d'un
groupe de travail «qualité». Ce dernier sera chargé de collecter
un certain nombre de critéres de qualité seraient ajoutés aux
exigencesposéesal’ heureactuellepour lescandidatsal’ AMG.
Sans faire de cette nouvelle norme une exclusion vis-a-vis des
futurs membres, il s’ agit toutefois de pouvoir vérifier laqualité
delaformation des futurs confréeres.

- >

Laplanification du besoin conformément al’ article55 A LAMal

- disposition qui est entréeenvigueur le 1er janvier 2001 - esten

passe d' étre introduite par voie d’ ordonnance et ce avec |’ ac-

cord unanime du Département Fédéral de I’ Intérieur et des di-

recteurs cantonaux des affaires sanitaires.

Cette ordonnance causera a ne pas douter un préjudice impor-

tant aux jeunes médecins, en particulier a ceux susceptibles de

sinstaller dansles 6 412 moisavenir.

L’AMG aaccepté d entrer en matiére sur des discussions con-

cernant la clause du besoin pour les cabinets privés. Elle atou-

tefois assorti sa position aux conditions suivantes:

- Laclause du besoin a une portée moins grave que lafin de
I’ obligation de contracter qui toucherait le pilier essentiel du
libre choix du médecin. Laclause du besoin introduite, I’ obli-
gation de contracter pour tous |les assureurs doit étre mainte-
nue.

- Lasituation des médecins qui ont déja donné leur congé au
seindesHUG et qui prévoient des' installer durant cet automne
doit étre préservée et faire |’ objet de soins attentifs dela part
del’ ensemble des partenaires. Ainsi, un droit de pratique qui
a été concédé par I’ autorité avant I’ entrée en vigueur de la
clause du besoin doit demeurer valide. Il est exclu qu’'une
disposition |égale s applique avec effet rétroactif.

- 1l estimpératif quelesHUG procédent ades modificationsde
structures permettant de rendre plus attractif le travail et les
activités réalisées par les médecins assistants ainsi que les
médecins adjoints.

A I'heure ou nous mettons sous presse, NOUS ne connai ssons

pas encore avec exactitude la date d’ entrée en vigueur de cette

clause du besoin.

En cequi concernel’ application desbilatérales, une despremie-

res conséguences a été lamodification de laloi sur les profes-

sions médi cal es qui impose maintenant atout médecin, s'il veut
obtenir ledroit de pratique, dedisposer soit d’ untitre FMH, soit

d’ un titre de spécialiste reconnu par |le bureau fédéral ad hoc.

La clause du besoin

N O
Cocher ce qui convient

O envisagede prendre saretraite et de céder son cabinet
O danslecourant del'année 2002

Q danslecourant del'année 2003
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Le Conseil aégaement accepté le principe de changer |’ hé-
bergement du sitedel’ AMG et cedésle ler juin. Nousdispose-
rons alors, en plus de cet hébergement, de deux outils nous
permettant, d’ unepart, d'intervenir directement afin de modifier
certaines pages ou images de sites et d’ autre part, d’ avoir a
disposition un logiciel nous permettant de rester constamment
ajour.

Nous tenons a disposition des médecins qui le désirent lesfor-
mules de demande concernant cette équival ence de dipl6me qui
sont a adresser aux coordonnées suivantes: Mme Fabienne
Grossenbacher, Office Fédéral des la Santé Publique, Section
Examens des professions médicales, 3003 Berne, tél. 031 325 43
54 - fax; 031 323 00 09.

En cas de remise de cabinet, il est certain que I’instauration
d’une clause du besoin peut avoir des conséquences sur les
négociations relatives a son prix.

Nous rappellerons a cet égard que FMH Service propose de
procéder aux évaluations de cabinet portant tant sur la valeur
matérielle que sur lavaleur immatérielle (patientéle).

Des regles existent qui ont été rappelées par le Conseil et qui
prévoient qu’ une valeur de rachat doit se calculer sur le chiffre
d’ affaires (montant total des honoraires encaissés) réalisésur la
derniére période de 5 ans et dont on retient la moyenne an-
nuelle.

On partiradu principe que selon laspécialité exercéele montant
delapatientéle peut se négocier entre 40 et 60% du chiffreainsi
obtenu.

L'AMG et son Conseil suivront |’ état de la situation de prés et
ne pourront tolérer en aucun cas que des abus soient commis
dans e cadre de lareprise de cabinet en profitant des opportu-
nités offertes par I’ institution d' une clause du besoin. lIsn’ ad-
mettront pas quelasituation financiére d’ un jeune médecin sou-
haitant s'installer soit obérée et péjorée dés e départ et ce, par
un confrére plus agé.

Dansle but d’'anticiper par rapport a des renseignements qui
pourraient nous étre demandés, nous remercions|les confréres
debienvouloir s'annoncer auprésdu secrétariat soit par mail:
amg@hin.ch, soit par fax 022 781 35 71, soit par courrier en
remplissant le bulletin ci-aprés.

Nous vous remercions de |’ attention que vous porterez aux in-
formations figurant ci-dessus et nous ne manguerons pas de
voustenir au courant du développement de cette affaire.

O prét apartager lasurface de son cabinet et aaccueillir un
confrére

O  prét a partager la gestion de son cabinet (temps partiel
pour le pourcentage suivant: ........... %
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< Titre de spécialiste FMH ou de spécialiste reconnu équivalent )

En vertu desaccordsbilatéraux entrésen vigueur le ler juin 2002, seulslesmédecinstitulairesd’ untitre de spécialiste FMH oud'un
titre de spécialiste européen reconnu équivalent par I’ Office Fédéral de la Santé Publique pourront exercer atitre d’indépendant.
Sans titre de spécialiste, un médecin ne peut exercer atitre d' indépendant. Sans titre de spécialiste, un médecin ne peut exercer
gu’ en tant que dépendant et sous la seul e responsabilité d’un médecin porteur d’ un titre de spécialiste.

Cette mesure n’a pas d’ effet rétroactif et les médecins exercant al’ heure actuelle en tant qu’indépendant dans un cabinet, méme
s'ils ne sont pas porteurs d’ un titre FMH peuvent continuer a exercer comme jusqu’ a présent.

-

Assemblée générale de printemps: audace et ouverture

>

L’ordre du jour de notre Assemblée Gé-

nérale de printemps qui s est tenue le 27

mai 2002 al’ auditoire Jenny desHUG n'a
pas attiré lafoule des grandsjours. Il est
vrai quelesgens sedéplacent plusfacile-

ment lorsquel’ on parle detarif plutot que
de droit européen ou de constitution de
centre fiduciaire. Pourtant, était aussi a
I’ ordre du jour une augmentation impor-

tantedelacotisational’ AMG, cequi hous
aurait lai ssé supposer une affluence mas-

sive.

A peine 200 médecins présents ce lundi
soir dernier. Ordre du jour chargé et con-
sidéré comme sensible puisqu’il abordait
tout alafoislareconnai ssance desméde-
cinseuropéenset leur adhésion éventuelle
al’AMG, la constitution d’un centre de
collecte des données de facturation des
médecins et |’ acceptation du budget y
afférant sous la forme d’ une augmenta-
tion de cotisation.

En ce qui concerne les médecins ressor-
tissants de I’Union Européenne, rappe-
lonsqu’ on peut setrouver dansdeux cas
defigure. Le premier concerne les méde-
cins titulaires d’ un dipldme européen et
travaillant danslesinstitutions publiques,
donc séjournant déja a Geneve. Ces mé-
decins ont la possibilité de s'installer et
de pratiquer leur art de facon indépen-
dante a la condition, dans un premier
temps, de faire reconnaitre leur dipléme -
voireleur formation post-graduée - auprés
desinstancesfédéral es compétentespuis

d’ obtenir le droit de pratique. Ces deux
conditionsétant rempliesriennes oppose
aleur installation dans |e domaine privé.

Pour les médecins qui séournent actuel -
lement dans un pays de I’ Union Euro-
péenne et qui ne sont pas encore titulai-
res d’ un titre de s§our en Suisse, la dé-
marchedelareconnaissancedel’ équiva-

lence des dipldmes est la méme. |Is doi-
vent ensuite s assurer gu'’ils correspon-
dent aux critéres posés par une commis-
sion de surveillance du marché de I’em-
ploi et, enfin, demander leur droit de pra-
tique.

Connaissant lasituation plusque plétho-
rique de Genéve, nous avons demandé
auConseil d' Etat d' invoquer laclausedite
«de préférence territoriale» afin d’ éviter
gue ces médecins nepuissent s'installer
sur le territoire de la République et Can-
ton durant les deux prochaines années.
Une démarche similaire a é&é faite par la
FMH auprés de toutes les directions sa-
nitairescantonales. Lorsdenotre Assem-
blée, la question posée aux participants
était de savoir si, en adoptant la modifi-
cation des statuts qui leur était propo-
see, il sacceptaient que des médecinseuro-
péens, pratiquant de fagcon dépendante
ou indépendante maisdont I’ équivalence
dedipldmeavait étéreconnue, pouvaient
devenir membresdel’ AMG. Laquasi-una
nimité des participants - puisque seules
sept voix se sont élevées contre cette mo-
dification - a accepté cette proposition.
C’est un gage d' ouverture et il a été ap-
précié asajustevaleur.

Autre sujet sans connexion aucune avec
le précédent :

La création d’'un Centre Fiduciaire Ro-
mand. Sous cette appellation se définit
enfait - et plus simplement - un centre de
collecte, de gestion et de stockage des
données de facturation Tarmed fournies
par les médecins et permettant I’ établis-
sement de statistiques. Ces chiffres, in-
dispensables dans | e cadre de nos futu-
res négociations avec lesassureurs, doi-
vent nous permettre defixer encore mieux
lavaleur de départ du point TarMed, en-
suite de consolider cettevaleur durant la

période de neutralité des colts et enfin
de disposer de chiffres nous permettant
d’intervenir abon escient dansle cadre
de nos relations publiques.
Longtempson apu déplorer - il s' agissait
notamment del’ enquéte Roko - de ne pas
disposer deschiffresnécessairesalamise
en cauvred’ une politique professionnelle
cohérente. En acceptant la création d’un
tel Centre Fiduciaire et en y consacrant
une augmentation de cotisation de Frs
250.-- ce qui n’'est pas rien en ces pério-
desdifficiles- lesmembresdel’ AMG ont
clairement démontré qu'’ils souhaitaient
tourner la page d'un systéme révolu qui
pouvait se permettre d’ envoyer des né-
gociateurs au charbon sans leur donner
lesmoyens de défendre et de promouvoir
leur politique.

L’ autre avantage delacréation de ce cen-
trefiduciaireest lasolidarité entrelesmé-
decins qui assument une part importante
de hausse de cotisation et ceux qui parti-
cipent au sens strict du terme a ces Cen-
tres Fiduciaires en acceptant de mettre
leurs données a disposition. Cette pre-
miére manifestation desolidaritéest d’ ex-
cellent augure pour lasuite delapolitique
professionnelle que nous entendons me-
ner. Notre reconnaissancevadonc al’en-
semble desmembres qui nousont accordé
leur confiance.

Merci!

SITE INTERNET
DE L'AMG:
www.amge.ch
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...A laBanque Migrosdont lesactivitésauprésd’ un nombre de nos confréres sont bien connues
et qui a accepté tres spontanément d’ offrir le buffet-apéritif al’ ensemble de nos partenaires et des
partenaires desmédecins qui étaient présentsalaséance d’ information sur le Tarmed |’ aprés-midi du
31 mai 2002.

Selon le «Matinx» du dimanche 26 mai 2002, |es assureurs-maladie ont recouru alafin de 2001 au
Conseil Fédéral contrelanouvelle convention valaisanned’ hospitalisation qui prévoyait 7% d’ aug-
mentation tarifaire.

On précisera qu’ils avaient pourtant signé cette convention avec leurs partenaires, e Groupement
des Etablissements Hospitaliers Valaisans.

Bien entendu et compte tenu des délais toujours observés en la matiére, le recours est toujours
pendant et rend impossible le financement correct de I’ activité des hopitaux.

L es mémes assureurs ont pourtant signé, au méme moment, avec la Clinique médico-chirurgicale de
Valére SA aSion uneaugmentation du forfait journalier 2002 pour ladivision communealachargede
laLAMal. Letarif est désormaisde Frs. 580.- par jour alors que le précédent forfait journalier était de
Frs. 414.-. C'est donc une augmentation de pres de 40%.

Mentionnons a tout hasard que le Groupe Mutuel, assureur largement mgjoritaire en Valais, est un

actionnaire important de laclinique, et que son sous-directeur est I'un des administrateurs...!

Cavete Collagae

-

D

Nousrappelonsal’ ensembledescon-

freres que lors de I’ établissement de fac-
turesal’ intention de patientsou pluspar-
ticulierement d’une assurance dans le
domaine de I’ accident, il est impératif de
fairefigurer le nom del’ employeur.
En effet, dans ces cas, |' assureur ne dis-
pose pas de |la liste nominative des per-
sonnes qu’il assure puisque son contrat
s étant auneentreprise. Il est doncindis-
pensable que le nom de I’employeur fi-
gure afin d'éviter des surcharges admi-
nistratives et descorrespondancesinuti-
les.

Petites annonces

A louer dées septembre 2002 dans Clini-
que au centre ville deux salles d' opéra-
tion au sein d'un groupe médical, deux
locaux entiérement refaits a neuf:

Ix 23 ¥ et 1x 12 n? destinés a un chirur-
gien avec sous spécialité (orthopédie-
maxillo-faciale), ORL, ophtalmologue,
gastro-entérol ogue.

et

1 cabinet médical indépendant - surface
totale 90n? conviendrait a un gynécolo-
gue, chirurgien plasticien ou d'autres
sous-spécialités chirurgicales.

Té. 0228090101 - MmeD. Salaberry.

Médecin généraliste (Paguis), cherche
Confrére/Consoeur pour partagedes|eiux
ami-temps.

Té. 022 731 60 62 ou 022 731 96 25.

Cherche collégue psychiatre pour parta-
ger deslocaux aux Eaux-Vives.
Tél. 022 731 70 70 - Dr Renate Hauser

Cabinet de médecine générale aremettre,
Petit-Lancy.
Tél. 022 793 10 17 de 8h00 a 10h00.

-

Farsonsbvareargertifung
dar Arrte ura Tiarirrts

Faraat|on de privoymnes pour &
parsanra shey melalacing =t vibidneies

Vous attendez sécurité et rendement
Nous le faisons pour vous

Siége:

PAT-BVG - Muristrasse 38 - 3006 Berne
Téléphone: 031 352 52 25 - Fax: 031 352 52 26

E-mail: info@pat-bvg.ch
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Vendredi 31 mai dernier, I’ AMG réunissait sur invita-
tion I’ensemble des ses partenaires a I’ auditoire
Marcel Jenny desHUG. Cette réunion, programmée
de longue date, nous a permis de recevoir plus de
100 personnes, représentant des collaborateurs de
I’OFAS, du Département del’ Action Socialeet dela
Santé, ainsi que des représentants des maisons in-
formatiques, des banques, desfiduciaires et des as-
sureurs privés et sociaux.

De 14h00 a 16h30, aprés un accueil et des explica-
tionsdelapart du Président Bourrit, lesDrsRheiner,
Beck et Monsieur Guinchard ont présenté |’ histori-
gue du Tarmed ainsi que sa structure et son organi-
sation. Durant la séance, le Conseiller d’ Etat Pierre-
Francois Unger est également intervenu en preéci-
sant le réle de son département dans le cadre des
futures négociations Tarmed.

A I'issue de lamanifestation, ¢’ est Madame la Con-
seillére Fédérale Ruth Dreifuss qui a déterminé sa
position et s’ est ensuite mise adisposition pour ré-
pondre aux questions de I’ assembl ée.

L es Présidents de groupe ainsi que les membres du
Conseil étaient invités a cette assemblée.

Cetype de manifestation a constitué une premiérea
deux titres: ¢’ est la premiére fois depuis I’ adoption
deTarmed par lamajorité du corps médical de Suisse
gu’ une association cantonaleinvitait des représen-
tants de la société civile, des délégués d’ associa-
tions patronales et syndicales ainsi que ceux issus
desmilieux sociaux et delasantéaune présentation
publiquedeTarmed. C' était unepremiére étape aussi

photo 2

Intervention de P.-F. Unger: retour au bercail

Lettre de 'AMG - juin 2002/No 6

< Tarmed: information & nos partenaires >

photo 1

Le Président apres|'assemblée: fourbu mais content

a un autre titre: en prévision de la
votation sur Tarmed, I’ AMG aorga-
niséle 19 février 2002 une assemblée
d’'information & I’intention de ses
propresmembreset acetteoccasion,
avait passé en revue les deux con-
ventions, cadre et tarifaire, concer-
nant laLAMal respectivement |’ as-
surance accident, invalidité et mili-
taire ains que la structure tarifaire
elleméme. A cette occasion, il avait
étéannoncéquel’ AMG organiserait
une premiére réunion d'information
destinée a ses partenaires qui serait
suivie, un moisavant I’ entrée en vi-
gueur de Tarmed, d’ uneinformation
et d’ une sensibilisation des patients

et des assurés.
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Mémes'il demeure desincertitudes quant al’ entrée
envigueur réellede Tarmed, cette demi-journéed’ in-
formation du 31 mai constituait de |’ avis du Bureau
et du Conseil une étape indispensabl e avant de pas-
ser ensuite auneinformation pluslarge du public et
des patients, information qui seratravaillée et réali-
sée par des spécialistes en relations publiques.

Tous ces aspects sont la concrétisation d'un sou-

hait répétéaréitéréesfoispar lesdirigeantsdel’ AMG:

assurer latransparence, I information et laredondance photo 3
de celle-ci ain que I'introduction du Tarmed - tarif

résolument nouveau a bien des points de vue - ne

provoque pas inutilement des litiges entre patients

et médecins.

A I'issue de laréunion du 31 mai, les échos ont été
particuliérement positifs et I’ ensembl e de nos parte-
nairesont appréciécettepolitiqued ouverture. A juste
titre, ils ont relevé que pour la premiére fois |’ intro-
duction d’ un changement aussi important dans no-
trefacon detravailler avait fait |’ objet d' une commu-
nication transparente et ouverte.

Le Conseil del’AMG ainsi que son Bureau s enga-
geront résolument par la suite dans ce méme type
d’actions afin de se rapprocher de la société civile,
du grand public et en n’ oubliant pas qu’ au bout de
cette chalned’ information, ce sont toujourslesinté-
réts du patient qui sont en jeu.

Aprés|'assemblée, MM Bolla et Assimacopoul os parviendront-ils a
convaincre notre ministre genevoise de I'lntérieur ?

< Groupe des radiologues >

L 'assembl ée générale du Groupe des radiol ogues genevois a élu le 4 juin 2002 un nouveau président en la personne du Dr Alain
Naimi.

Nous lui souhaitons plein succes dans ses nouvelles fonctions et espérons qu'il puisse en retirer toutes|les satisfactions qu'il est
en droit d'en attendre.

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

MEDECINS URGENCES
a DOMICILE

tél. 322 20 20

Forum AMG:
www.amge.ch/med/forum/index.php
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<Certificats d'arréts de travail: quelques rappels essentiels>

L’AMG apublié aplusieurs reprises des
mises au point qui figurent notamment sur
laliste officielle des membres de I’ AMG
et qui serarémprimée ou rééditéeau mois
dejuin de cette année.

Nous nous référons particuliérement au
texteintitulé «Du bon usage du certificat
d arrét detravail» ainsi qu’ autextepublié
par lejuriste spécialistededroit du travail
de la Fédération Patronale Vaudoise,
Monsieur Vuilleumier.

Les confréres qui seraient saisis d'un
doute au sujet d'un certificat d arrét de
travail tireraient profit delalecturedel’ un
ou |I"autre de ces articles avant d' en déli-
vrer un.

L' activité de juge Prud’ homme du sous-
signé le met parfois en contact avec des
certificats d'arrét de travail signés par
certains de ses membres. Quelques per-
les:

1. Unconfrereadélivréun certificat d’ ar-
rét detravail en |’ absence du médecin
traitant d’ une patiente, et sans avoir
procédé aun examen clinique de cette
derniere. Cette démarche a certaine-
ment été faite pour rendre serviceala
patiente en question. Mais le fait
d’éditer un certificat - sans préciser
qgu’il s'agit d' une copie conforme de
celui délivré par la consoeur absente
ou sansexamen clinique pour une pa-
tiente que I’ on ne connait pas - N’ est
pastolérable.

2. 1l n'est pas non plus concevable de
préciser dansun rapport ou un certifi-
cat que«... Mme X est manifestement
en proie a un harcélement inadmissi-
ble de la part de son employeur. De
plus, elleest manifestement battue par
son mari».

Précisons que dans ces cas, le méde-
cindoit utiliser uneterminologiebeau-
coup plus objective en introduisant
dans son constat des termes comme
«@ ma connaissance» ou»selon les
déclarations de la patiente». Des af -
firmations aussi tranchées n’ ont pas
en effet & figurer dans un certificat
puisque le médecin nelesapascons-
tatées de lui-méme. On constate les
conséguences - et a cet égard il ne
peut que rapporter en style indirect
les déclarations de la patiente - mais
ne peut pas les faire siennes.

3. Certains confréres sont parfois mis
SOUS pression soit par un avocat, soit
un secrétaire syndical afin de rédiger
un certificat d’ arrét detravail pour an-
nuler ou suspendre le licenciement
d’ unemployé. Il s'agit d' abord deré-
sister a de telles pressions et de sa-
Voir exactement a quoi on s engage.
Il est en effet inadmissible de rédiger
des certificats d’ une part antidatés,
et d’autre part rétroactifs. Un certifi-
cat doit porter la date du jour ou il a
été effectivement établi. Il peut étre
rétroactif & la seule condition que le
médecin qui |’ établit connaisse bien
son patient et le suive en consulta-
tion depuis un certain temps.

4. 1l est également indispensable d’ uti-
liser les certificats d' arréts de travail
éditéspar I' AMG qui portent lamen-
tion «& renouveler aprésun mois». I
n’'est en effet pas normal qu’'un pa-
tient s'égare dansla nature avec un
certificat d’'une durée indéterminée

PUBLICITE

sans que personne ne puisse savoir
exactement s'il retourne chez son
médecin au moment ou il est a nou-
veau apte atravailler.

Rappelonsici également qu'il estim-
portant pour I’ employeur - sansqu’il
soit nécessaire qu'il connaisse I’ af-
fection dont est atteint son collabo-
rateur - de pouvoir s’ organiser et,
pour cefaire, d’ avoir unecertaineidée
de ladurée de I’ absence dudit colla-
borateur. En particulier une petiteen-
treprise devragérer le temps d’ occu-
pation de son personnel d’ unefagon
différente si |’ absence est de courte
durée ou si €elle dépasse un mois. Il
est donc raisonnable et 1égitime que
I’ employeur puisseavoir unecertaine
idée de la durée de I’ absence, sans
toutefois violer des dispositions re-
latives au secret médical.

J.-M. Guinchard
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Mutations

Nouveaux membres

Les Docteurs:

Patrick Dumps

Cem Gabay

Pierre Quinodoz

Ilinca Romoscanu

sont membresdel’AM G depuis

le 10 mai 2002.

Membres passifs

Claude Linker

Georges Papadimitriou

Mme Heidemarie Szappanyos

(membre deés le 12-04-0

( Dr Cem Gabay > < Dr Pierre Quinodoz ) Mme Dr Monia FitourD
2)

Déces
Nous avons eu le regret de perdre le Dr Hischam Bazarbachi, décédé le 16 mai 2002, le Dr Jirg Scherer, décédéle 23 mai 2002 et le
Dr Harold Vasey, décédé le 7 juin 2002.

Ouverturesde cabinets M édecins-conseils

Madame |le docteur Monsieur |e docteur Allianz Suisse, Dr C. Andrey
Monia FITOURI Pierre QUINODOZ Société d'assurance
Chemin Tavernay 3 Avenue J.-D. Maillard 1
1218 Grand-Saconnex 1217 Meyrin | ntrasAssur\ance, ] Dr P. Buffle
Td. prof.: 022 78850 88 Td. prof.; 022 719 6585 Agence Geneve Aéroport
Tél. privé 022 748 39 78 Tél. privé 022 784 09 89
S/r-vs sauf samedi Fax: 02271965 86
Langues parlées. an.ara.e. Langues parlées: a.an. Z - -
FMH en médecine générale FMH en hirurgie plastique, M edeCI n d u tr aval I
reconstructive et esthétique
.. . Villede Genéve MmeleDr N. Bessire
Rappd: initiative RAS
Vous avez requ desfeuilles de signatures concernant I’ initiative 1 1
du Rassemblement des Assurés et des Soignants dont I’ AMG Cor r eCtI On | I g-e A M G
est membre actif par le biais du Groupement Genevois des Pro-
fessions de la Santé et des Assurés. CHALIER Miche Rectificatif
Afin d’ exercer une pression la plus importante possible sur le  Dpt d'Anesthésiologie
Parlement, il estimpératif quenouspuissionspar |’ intermédiaire  HUG SARBACH Bernard
des cabinets médicaux, récolter le nombre nécessaire designa- 1211 Geneve 14 Institut d'lmagerie Médicale
tures (100' 000) pour permettre a cette initiative d' aboutir. Rue Jean-Violette 5
Seul cetype dedémarche est améme demontrer ladétermination ~ CHLADEK Francois 1205 Geneve
des assurés par rapport a leurs exigences légitimes d’une plus ~ Chemin des Rayes 18 Tdl. prof.: 02232040 22
grande transparence des colits de |a part des différents assu- 1222 Vésenaz Fax: 022807 11 60
reurs-maladie de base. Td. 0227522597

Nous vous rappel ons que nous tenons a votre disposition des
formules de signatures supplémentaires sur simple commande
par fax, téléphone ou E-mail auprées du secrétariat.

Nous rappel ons également que pour des raisons de confidentialité et de préservation du secret médical, seule une signature par
feuille est souhaitée.

Nous remercions de votre engagement.
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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 Nadir BOUMENDJEL ,
Originaire d'Algérie et de Lucerne, 1949

Adresse prof.: ch. delaTreille 25, 1213

Domicile privé: rte de Loéx 7his, 1213

A effectué ses stages en gériatrie, ancien chef declinique ala Paliclinique
de gériatrie a Genéve.

Dipldme de médecin: 1976 (Algérie)

Dipléme fédéral: 2000

Droit de pratique: 2000

MmeleDr Yannik DIDELOT,
Originaire de Genéve, 1962

Adresse prof.: avenue des Pierres Nitons 17, 1205
Domicile privé: avenue Cardinal-Mermillod 8, 1227
Etudes en médecine: Genéve

Sa formation professionnelle comprend une base de médecine interne
indispensable a la pratique médicale (deux ans de médecine interne et
soins palliatifs). Sa spécialisation comprend la psychiatrie et les théra-
pies analytiquesindividuelles, ainsi qu’ une approche plus spécifique des
urgences et de la crise émotionnelle.

Dipldmefédéral: 1995

Dr Willy GROSS,
Originaire de Genéve et Italie, 1959

Adresse prof.: PMC de Vermont, rue de Vermont 9A, 1205
Domicile privé: chemin des Mollies 122, 1293

Etudes en médecine: Italie

A effectué ses stages a la Clinique d'urologie aux HUG, Urgences au
CMCE, Chirurgiegénéraleal’Hopital du Locle, en ORL al’Hdpital dela
Chaux de Fonds, et dés 1991: Permanence de Vermont.

Dipl6me de médecin: 1986 (Italie)

Dipléme d' Etat de médecine d’ Italie: 1996

Dipldme fédéral:2002

MmeleDr Karin KURSTEINER GUDAT,
Originaire du Canada et Suisse, 1961

Adresse prof.: av. Bertrand 4, 1206

Domicile privé: rue Henri-Mussard 22, 1208

A effectué ses stages a la Clinique de Chirurgie Cardio-vasculaire aux
HUG, aux Services des UrgencessMédecineinterne al’ Hopital dela Tour,
Centre de Cardiologie aux HUG, Servicede Cardiologieal’Hopital dela
Tour (cheffedeclin. adj.).

Diplome fédéral: 1992

Docteur en médecine: 1998

Droit de pratique: 1993

Dr PierreeAndré MAYOR,

Originaire de Vaud, 1963
Adresse prof.: avenue Dumas 4, 1206
Domicile privé: avenue Dumas 4, 1206
Etudes en médecine: Genéeve
A effectués ses stages a la Clinique de Neurologie, Clinique de Gériatrie,
Clinique de PsychiatrieIl, Clinique Médicale I, Clinique de psychiatrie |
aux HUG. De 97 a 98 chef declin. ala Clinique de Psychiatrie |, de 98 a

99 chef de clin. a la Clinique Médicale, de 99 a 00 chef de clin. aux
Urgences Psychiatriques, dés 02 ler chef declin. ala Clinique d’ Accuell

et d’ Urgences Psychiatriques..

Dipl6me de médecin: 1989

Droit de pratique: 2002

FMH en psychiatrie et psychothérapie
FMH en médecine interne

Dr LUisPERESBAYAS,
Originaire de Suisse, 1959

Adresse prof.: ruedelaTerrassiere 11, 1207

Domicile privé rue Dizerens 11, 1205

Etudes en médecine: Geneve

A effectué ses stages en psychiatrie et psychothérapie a la Clinique de
psychiatrie | aux HUG, Neurochirurgie au CHUV & Lausanne, Service de
médecine interne Hopital de zone & Aigle, a la Clinique des maladies du
systéme nerveux a Paris, Clinique de Neurologie aux HUG.

Dipldme fédéral: 1989

Droit de pratique: 1999
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MmeMajaRABAEUS,
Originaire de Croatie et Genéve, 1949

Adresse prof.: avenue Henri-Dunant 11, 1205

Domicile privé: route de Florissant 3, 1206

Etudes en médecine: Genéve

Stages en médecineinterne a Stockholm, Institut de génétique médical a
Genéve, Département de Psychiatrie a B.1., Service de Développement
Mental et Psychiatrie de Liaison (ass. Et cheffe declin. adj.), Clinique de
la Métairie cheffe de clin.

Dipléme cantonal de médecin: 1976

Dipldmefédéral: 1999

Droit de pratique: 2002

Dr Ahmad RAVASH,
Originaired' Iran et Suisse, 1949
Adresse prof.: rue du Pré-Jéréme 22, 1205
Domicile privé: rte du Vélodrome 24, 1228
Etudes en médecine: Téhéran et Genéve
Formation FMH en psychiatrie et psychothérapie effectuée a Genéve,

Lausanne et Neuchatel. Obtention de I’ équivalence en psychiatrie et psy-
chothérapie en janvier 1999 et dipléme fédéral de médecine en février

2002.

Dipl6me de médecin: 1981 (Téhéran)
Diplémefédéral: 2002

Droit de pratique: 2002

MmeleDr AnneTABERLET,
Originaire de Suisse, 1945
Adresse prof.: rue J.-A. Gautier 13, 1201
Domicile privé rue Peillonnex 37, 1225
Etudes en médecine: Genéve
Aprésplusieursannéesal’ étranger, elle a effectué ses stages a la Clinique
de Genolier, aux HUG en au Département de Gériatrie, au CESCO et a
I'HOGER.
Dipldmefédéral: 1971
Droit de pratique: 2002
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A titre dépendant

Dr Stéphane GRANDIN,
Originaire de Genéve, 1966

Etudes en médecine: Genéve

Adresse prof.: Division de pneumologie, HUG, 1211 Genéve 14
Domicile privé: rue de Chéne-Bougeries 24 , 1224

Des 1999: Division de pneumologie et des 2001, chef de clinique
Dipldme fédéral: 1992

Docteur en médecine: 1993

Droit de pratique: 1999

FMH en médecine interne et

FMH en pneumologie

MmeleDr Nathalie SZABO,
Originaire de Vaud, 19693
Adresse prof.: Polimed, HUG, 1211 Genéve 14
Domicile privé: av. De Gallain 16, 1203
Etudes en médecine: Geneve
Des 1991: cheffe de clinique adjointe
Dipléme fédéral: 1995
Docteur en médecine: 1998
Droit de pratique: 1997
FMH en médecine générale

MmeleDr AnneWALSER,
Originairedu Valais, 1964
Adresse prof.: Service anesthésiologie, HIG, 1211 Genéve 14

Domicile privé: rue de Soleure 4, 1207
Etudes en médecine: Geneve

Deés 1999: cheffe de clinique adjointe
Dipldmefédéral: 1991

Docteur en médecine: 2001

FMH en anesthésiologie

Horaired'éé- secrétariat del'AMG

Durant les mois de juillet et aoQt, les locaux du secrétariat seront ouverts de

8h00 a 16h00 sansinterruption et
lejeudi de 8h00 a 12h00

Nous vous rappelons que les Nos directs du secrétariat de I'AMG sont les:
708 00 20/21/22/26 et que notre E-mail est le suivant :

amg@hin.ch

Les numéros ci-dessus sont réservés a nos membres. Evitez de les distribuer «larga manu.
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M édecineinterne génerale: quel avenir ?

L e passage obligatoire par un méde-
cin de premier recours (généraliste,
interniste, pédiatre) semble étre une des
solutions a |’ augmentation des co(ts de
lasanté. Maispour que cette proposition
puisse réellement fonctionner, il faut ab-
solument définir les besoins (nombre de
médecins de premiersrecours) et en con-
séguence former ces médecins.

Laformation devra étre la meilleure pos-
sible, car ilsjoueront un rdle detriage de
conseil et de prise en charge sur un long
cours.

Actuellement, et ayons le courage de le
dire, la qualité de la formation des
internistes et desgénéralistesatendance
abaisser. Neperdonspasdevue que dans
lesautres pays européens, le médecin de
premier recoursest souvent mal forméou
pas formé du tout.

L a Société Suisse de Médecine Interne a
modifié son réglement de formation pour
obtenir letitre FMH. Elleaprincipalement
introduit un tronc commun avec laforma-
tionen médecinegénéraleet introduit une
formation obligatoireen médecineinterne
ambulatoire.

Mais est-ce que ce nouveau programme
pourra-t-il étre appliqué ?

Deplusen pluslescentresdeformations
ne sont plus dirigés par des internistes
généralistes. L’ exigencedesspécialitésde
lamédecineinterned’ avoir leurs propres
lits ou leurs propres services empéchent
uneformation éendue. A quoi serviraun
interniste qui N’ aura pasfait de cardiol o-
gie, degastro-entérol ogie, de rhumatol o-
gie, de pneumologie, d urgences ... ?

Soyons un peu polémiste, maisj’ai I'im-
pression que la médecine interne géné-
rale est devenue la gériatrie plus les cas
guepersonnenedésireprendreen charge.

Pourtant lamédecine interne est la disci-
pline qui s occupe de la prévention, du
diagnostic et du traitement des maladies
de la personne adulte.

Les spécialités doivent répondre aux
guestions de |’ interniste en le formant et
en lui mettant adisposition de nouvelles
méthodes de diagnostic et de nouveaux
traitements.

Le spécialiste doit étre |’ éclaireur qui
ouvre le chemin, qui le balise, maisil ne
doit en aucun cas gérer le quotidien. De
touteslesfacons, il lefait mal.

Un coup de Jarnac!

Nous avons tous été surpris - le
Département Fédéral de I’ Intérieur et
I’ OFASdelamémefagon - par le commu-
niqué de presse commun publié par
Santésuisse et H+ (Association regrou-
pant les hopitaux publics et privés de
Suisse) annoncant que ces derniers
n’ étaient pasprétspour |’ introduction de
Tarmed au ler janvier 2003, et quecesdeux
organisations décidaient de concert dela
reporter au ler janvier 2004.

La manceuvre est douteuse a plus d'un
titre. En effet, méme s I’introduction de
Tarmed dans les hopitaux, en particulier
les hopitaux universitaires des cantons
concerneés, s' averent une opération diffi-
cileetlourde, le concept de Tarmed et son
applicationinformatiqueleur éait connue
depuislongtemps. |Issavaient égal ement,

ou du moins pouvaient le supposer, que
le corps médical dans sa majorité accep-
terait ce nouveau tarif. [lspouvaient donc,
commetout membre delaFMH, se prépa-
rer suffisasmment al’ avance pour permet-
tre cetteintroduction au ler janvier 2003.

Au-dela des excuses invoquées par rap-
port aux moyensinformatiques nécessai-
ressecachesurtout uneraisonfinanciére:
H+ ne souhaite manifestement pas appli-
quer pour son secteur ambulatoire la
méme valeur de point que les médecins
exercant en pratique privée. Fort de ce
souhait, il était donc facile a cette asso-
ciation de se dire que lesmédecinsintro-
duiraient Tarmed au ler janvier 2003 et
gu’ eux suivraient ensuite au ler janvier
2004 en exigeant une application différente
de la valeur du point pour leur secteur
ambulatoire.

Un spécialiste doit étre et rester un con-
sultant. Il doit transmettre son savoir et
S assurer qu'il est utilisé correctement. Ce
travail de pédagogue est magnifique.

Il est certain que dans les régions ou il
existe plus de spécialistes que de méde-
cins de premier recours, ce genre de dis-
coursnesert arien.

Au niveau de la formation, en gardant
toujoursal’ esprit cette exigence de qua-
lité, faut-il obligatoirement former desgé-
néralistes et desinternistes ?

Honnétement la diff érence ne saute plus
aux yeux du commun des mortels.

Alorspourquoi ne pasregrouper les deux
formations avec un seul titre FMH (par
exemple médecin de premier recours ou
defamille) ?

Leregroupement desforces permettrade
créer desservicesuniversitairesfortsqui
auront lepouvoir degérer et deformer les
médecins de demain.

Dr Bertrand BUCHS

Cette attitude n’ est pas correcte. Elle re-
léve de lamauvaise foi et contredit tous
lesaccordsqui ont été passéset qui, rap-
pelons-le, ont fait que la FMH a exigé
comme condition "sine quanon” del’in-
troduction de Tarmed que celle-ci soit con-
ditionnée a une valeur unique du point
dans les secteurs ambul atoires privés et
publicspar canton, ainsi qu’ uneintroduc-
tion simultanée du tarif pour ces deux
entités.

On nepeut queregretter I'initiative prise
par H+ dans ce cadre et |’ on peut s’ éton-
ner aussi qu’ elle ait été soutenue par les
assureurs.

Une fois de plus, pour des raisons pure-
ment financieres qui aboutissent finale-
ment a une concurrence déloyale entre
les secteurs ambulatoires des établisse-
ments publics et médecins installés en
pratique privée, on arrive a des différen-
ces de conception peu justifiables.

J.-M. Guinchard
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Formation en médecine de famille a llidza/Sar aj evo
Project HOPE-HUG

(FrangoisMOTTU)

Depuisjanvier 1998, lesmédecinsde
I’Unité d’ enseignement en Médecine
Générale participent activement, en
qualité d’ experts ou comme enseignants,
au programme de Sarajevo. Nous
aimerions ici parler du contexte général
de ce cours, mais aussi vous commu-
niquer les sujets des sessions, qui
constituent les bases d’ un enseignement
spécifique alaMédecine Générale.

Infor mations générales
Objectifsdu projet

L esobjectifs principaux du projet sont de
contribuer a la réforme du systeme de
santéet alarestauration d’ un systemede
soins primaires de qualité en Bosnie-
Herzégovine par la création d’un
curriculum de formation en médecine de
famille pour des infirmiéres et des
médecins pratiquant dans des centresde
meédecine de premier recours.

Apercu géopoalitique

LaBosnie-Herzégovineasubi uneguerre
meurtriéred’ avril 1992 aoctobre 1995. Sur
une population estimée a 4,3 millions
avant la guerre, la guerre a fait plus de
250.000 morts, 200.000 blessés, 13.000
invalides permanents, et 2 millions de
réfugiéset déplacésal’ intérieur du pays.
Sargjevo a été encerclée dés e début de
la guerre et asubi un siege de plus de 3
ans. Aux termes des accords de Dayton,
signés en décembre 1995, la Bosnie-
Herzégovineest restée un état uniquemais
a été séparée en deux entités, la
République serbe, & majorité serbe, et la
Fédération de Bosnie-Herzégovine, a
majorité croate et musulmane. La
population actuelle est estimée a 3,6
millions, 2,4 millionsdanslaFédération et
1,2 millionsdanslaRépublique serbe. Les
conséquences économiques delaguerre
sont trés importantes, la production est

tombée a 10% et le chdmage est de 80 %.
Un programme de reconstruction
économiquede5,1 milliardsde$sur 4ans
est géré par la Banque mondiale et la
Communauté Européenne.

Lesystémedesantéet lessoinsdesanté
primaireen Bosnie

Le systéme de santé de la Bosnie tout
commelesautresinfrastructuresdu pays
a énormément souffert de la guerre: le
personnel de santé a diminué de 40%
(déceés, exil), les lits d’hdpitaux ont
diminué de 35% (destruction), 2/3 du
matériel médical est inutilisable. Avant la
guerre, le systéme de soins était presque
exclusivement public, basé sur les
spécialistes utilisant une technologie de
pointe; les patients étaient catégorisés
selon I'&ge. Les médecins généralistes
servaient surtout de trieurs et référaient
beaucoup de patientsaux spécialistes. Le
statut soci o-économiquedesgénéralistes
et desinfirmiéres était bas.

L’ effort conjoint du MinistéredelaSanté
et de la communauté internationale vise
actuellement a reconstruire un systeme
desoinsefficace et dequalité, basésur la
médecine de premier recours. Dans ce
contexte, un département de “Family
Medicine” aété créédanslesfacultésde
meédecine pour la formation pré et post-
graduée des médecins, sous |’ égide de
I’Université de Queen’s (Canada).
Cependant, laformation du per sonnel de
santé déja en activité est également
nécessaire et constituel’ objectif denotre
projet.

Les centres de soins primaires seront les
Dom Zdravljas (ou centres de santé) et
lesambulantas (ou dispensaires) qui leur
sont affiliées, qui fonctionnaient déja
comme cliniques ambulatoires avant la
guerre.

Notre projet est centré sur laDZ Ilidza et
son ambulanta Hrasnhica, qui couvrent
une popul ation de 60’ 000 personnes dont

lastructureaétébouleverséepar laguerre.
La DZ dispose d'un service de
réhabilitation, de servicesde pédiatrie, de
gynécologie, de neuropsychiatrie, et de
médecine générale, tous ambulatoires.
Lesurgencessont assurées par leservice
de médecine générale durant le jour et le
service d urgenceslanuit. Les médecins
généralistesvoient en moyenne 45 patient
par jour en 6 heures, il N’y apasderendez-
vous. Unlaboratoireeffectuelesanalyses
debase dechimieet d hématologie. Il est

prévud installer unservicederadiologie.

Partenairesdu projet

Project Hope: organisation non
gouvernementale fondée aux USA en
1958, active dans plus de 70 pays dans
lesdomaines de |’ éducation sanitaire, de
I assistancehumanitaireet delarecherche
en politique de santé. L’ acronyme HOPE
signifie Health Opportunities for People
Everywhere, |a devise de I’ organisation
est “helping people help themselves’.
Déja présent en Europe de I’ Est depuis
guelquesannées, Project Hope afourni a
la Bosnie une aide humanitaire durant la
guerre et y gére actuellement plusieurs
programmes dans|e domaine delasanté.

Département de M édecine Commu-
nautaire des Hopitaux Universitairesde
Genéve: Les personnes responsables du
projet sont Hans STALDER, Louis
LOUTAN, et Josiane RACINE STAMM.
Frangcois MOTTU, chargé d’ensei-
gnement en médecine générale, en est le
conseiller technique. Catherine
GOEHRINGest lacoordinatrice médicale,
alors qu’Elisabeth MOUTON est
coordinatriceinfirmiere.

Direction pour le développement et la
coopération suisse (DDC ou DEZA):
accorde I’ aide financiére a la réalisation
de notre projet.

Suite dans notre prochain numéro



