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EDITORIAL

L es grosses tétes

DrBl.Bourrit

Non, nous ne voulons pas parler ici
de certains assureurs. Les occasions ne
manquent pas de les brocarder dans cet
édito.

Je m’interroge seulement sur cette ques-
tion métaphysique: si votre Président
mesurait unmétrequatrevingt cingaulieu
deun métre soixante cing, serait-il acette
hautefonction aujourd’ hui? C’ est depuis
guej’ai luun articlede Philippe Bouvard,
qui semble étre affligé de la (presque)
méme taille que moi, que cette question
m’ obséde.

Comme exutoire, je vous livre sa pro-
fonde réflexion :

" Certes, jenesuispasun géant. Maisje
ne suis pas non plus un nain. Pour mon
vingtiéme anniversaire, la toise du con-
seil de révision m’avait alloué cent
soixante-neuf centimetres, qui continuent
afigurer sur ma carte d'identité en dépit
de I'inévitable tassement inhérent au
vieillissement. Je suis donc fondé a me
croire, la aussi, un Frangais moyen. Or,
des malveillants s' obstinent a m’ appeler
« le petit Bouvard «, comme si les
Springbocksfournissaient I archétypedu
citoyenhexagonal. A quoi bon protester?

PUBLICITE

Ma voix ne parviendrait méme pas a
I’ oreilledesrigolos montésen graine, qui

confondent hauteur et altitude, grandeur
et caractere, taille et intelligence. Com-

ment leur faire comprendre que je n'ai

jamais souffert d’ une verticalité limitée,

gue j’ai mené une vie trés normale (...)

j'a fréguenté de grands hommes, j’ai lu

des livres qui, au propre et au figuré, me

passaient trés au-dessus de latéte et j’ ai

cotisé au plafond de la Sécurité Sociale.

Que demander de plus ?

(...) Grand et fort, j’aurais certainement
moinseu tendance ame pousser du col, a
occuper le terrain médiatique, a refuser
deramper devant les passants. Quand on
n’ apasles moyensde perdreun seul cen-
timeétre, on marche plus droit.

De la méme fagon, je n’ai dirigé «les
Grosses Tétes» quepour faireoublier mes
petites jambes...".

Comme Philippe Bouvard se sent un Fran-
¢ais moyen, votre Président se sent un
Genevois moyen. Mais, n’étant pas
monté en graine, il est monté en grade.
J espére sincérement qu'il n’a pas la
grosse téte. Pour se consoler de devoir
toujourschercher unemarche ouuntrot-
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toir pour discuter d’égal a égal avec ses
amis, et pour n’avoir jamais pu expéri-
menter ce que «toiser quelqu’ unx fait a
I’ ego, il se console en se remémorant les
sages paroles prononcées par sa grand-
mere, il y aun demi siécle. «C’est dans
les petits pots qu’on met les meilleurs
onguents».
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MOTS PERDUS... !

Orteil: Espéce de fromage coulant, trés apprécié en Picardie.
L’ orteil «maison», dont I’ odeur est insoutenable, est fort estimé
desaveugles.

Périnée: Chaine de montagnes fabul euses, couvertes de foréts,
gue les Anciens situaient entre Lesbos et Chio. Une forte se-
coussetelluriquelesfit disparaitredansleseaux al’ époquedela
Préhistoire.

Phrygie: Paysde steppesglacées, situésur le Cerclearctique, et
habité par les Phrygidaires.

Pilocar pine: Petit poisson d’ eau douce qui donne desdécharges
électriqueslorsqu’ on lui touche lesouies.

Pneumonie: Fleur de lafamille des mimosacées, se contractant
sous|’ effet du froid. «Lapneumonie double est du plusbel effet
dans nos jardins». (Louise de Vilmorin : La belle Jardiniére).
Por nographie: Patiente compilation érudite de peu d' intérét pour
le grand public. Les écrivains agés se consacrent souvent a la
pornographie.

Prépuce: Petit insecte sauteur, universellement répandu, excepté
en Orient et aux Etats-Unis. Parasite et antisémite.

Pubis: Echassier migrateur de I’ Afrique du Nord ; le pubis se
déplume en automne.

Rhumatisme: Doctrine philosophique inventée jadis par
Podagre. «Les adeptes du rhumatisme vivaient immobiles et
s exercaient a supporter stoiquement la douleur». (Little Tich :
traité de philosophie).

Roupiller: Dérober par petitesquantités. «L ecaissier de Calcut-
ta, peu dérangé, roupillait a son aise». (Marco Polo : Voyages).
Spasme: Etat languide et prolongé. Lesfemmesréveusesy sont
sujettes. Quand le spasmedureplusieursjoursdesuite, il y alieu
des' étonner de sacause.

Spirochéte: Anachoréte tourneur dela Thébaide. Les spiroche-
tes, convaincus d’ hérésie, furent condamnés par le Pape Calixte
I11 dans sa bulle célébre «Nunc est bibendum...».

Tibia Longue trompette de cuivre ou d’ argent dont se servaient
les hérauts d’armes au XVéme siecle.

Torticolis: Spirale «Labelle Daphnéfut engrosséepar Zeus, aprés
I’ oubli de son torticolis».

Urticaire: Conseiller intime, dépositaire des secrets d Etat. «Le
pére Joseph fut un urticaire modele» (Aldous Huxley).

Utérus: Petit torrent du L atium prenant sasourcedansle col des
Apennins qui porte son nom. «Le col de I’ utérus a vu passer
toutes lesinvasions barbares» (César : Commentaires).
Zygoma: Gamin des rues ; gavroche (fam.) «Ne fais pas le
zygoma» (loc. pop.)
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L es objectifs de législatur e 2001-2005
du Département de |’ Action Sociale
et dela Santé

Traditionnellement, e DASS pré-
sente alafin du mois d’ ao(t de chague
année son « rapport de rentrée «. Cette
année, j’ai ainsi eu |’ occasion de préciser
guels sont les objectifs qui metiennent a
coaur pour la législature 2001-2005.

Avec |’ évolution toujours plus rapide de
la société et des regles qui la régissent,
les points de repéres changent, pour la
communauté en général et de maniére
encoreplus marquée pour I’ individu. Ces
bouleversements sefont d’ ailleurs sentir
danstouslesdomainesdelavie: person-
nel, familial, professionnel, socidl, etc.
De par les missions qu'il remplit, le dé&
partement del’ action socialeet delasanté
(DASS) setrouve en premiére ligne pour
observer cesvariationset leurseffetsdans
la vie quotidienne. En conséquence, le
DASS se doit deréagir et d' adapter con-
tinuellement son action. Ainsi il pourra
apporter achacun |’ aidelaplusadéquate
en fonction de satrajectoire devie. Telle
est |’ambition des objectifsdelégislature
gu’ entend mener abienla«maison DASS
«, pour parvenir a un Etat plus accessi-
ble, plus transparent et plus juste.

Placer I’ é&re humain au coaur du disposi-
tif... ¢’ est laphilosophie qui guideral’ ac-
tion du DASS dans les années a venir.
Pour aller danscesens, il sedote d'une«
charte de | égislature « dont les six volets
constituent des objectifs certesambitieux,
mais réalistes. || va massivement se mo-
biliser pour ces mémes objectifs, qu’il
entend atteindre, gréce notamment al’ ap-
pui de toutes |l es personnes concernées,
I’ ensembledesescollaborateursains que
les différents partenaires extérieurs.

M. P.-F. Unger
Conseiller d'Etat
en charge du DASS

La « Maison DASS »

Le besoin de protection figure parmi les
besoins fondamentavix de I’ ére humain,
cen’estdoncpasunhasardsi I’ onachoisi
de symboliser lacharte du DASS par une
maison. Construite sur un socle de va-
leurs fondamentales, cette maison s ap-
puie sur des manieres de fonctionner et
d’organiser le travail qui sont autant de
murs porteurs, solides et fiables. Quant
aux six objectifs de légidature, ils repré-
sentent lesdifférentespiecesdel’ édifice,
toutesaménagéesdanslebut d’ accueillir
| es personnes concernées dans un cadre
adaptéaleurshbesoins.

Quatre valeurs fondamentales forment le
socle de lamaison.

1. Latrajectoiredevie

L’individu et son histoire personnelle et
propre permettront de déterminer la
meilleure stratégie amettre en cauvre pour
répondre aux besoins exprimés, et non
pas une solution « toute faite « et norma-
lisée.

2. Laproximité

L’ Etat doit se rapprocher de la popula-
tion s'il veut pouvoir apporter une aide
adéquate. En associant les citoyens ala
réflexion comme a I’ action, non seule-
ment il leur redonnera leur juste place -
celle de partenaires a part entiére - mais
il permettraaussi derecréer et/ou deren-
forcer les liens sociaux entre individus.

3.Laqualité

Elle est indispensable aun taux de satis-
faction plus élevé, aune utilisation opti-
male des moyens a disposition et a de
meilleures prestations. La qualité doit
donc devenir la norme, a I’intérieur de
I’ Etat (dans le travail quotidien des col-
laborateurs) comme a I’ extérieur (vis-a
visdelapopulation).

4, Lepartenariat

Lacollaboration entre parties concernées
permet de réunir les spécialistes de cha-
gue domaine, qui pourront apporter la
connaissance du terrain et les éléments
nécessaires pour élaborer des actions ef-
ficaces, adaptées aux différents casdefi-
gures.

LES OBJECTIFS DE LA
LEGISLATURE

1. Améliorer I'intégration des person-
nes handicapées

Dans ce domaine, la Iégislation est peu
développée, d’ ol lanécessité delacom-
pléter, en particulier sur des points cru-
ciaux commel’intégration des personnes
handicapées ou I’ accueil en institution.
Qu'il s’ agisse de questions éthiques, so-
ciales, financiéres ou pratiques, le cadre
actuel doit étre précisé, pour permettre a
cette catégorie de citoyens d' occuper la
place qui lui revient de droit dans notre
société, ce durant toute leur vie.

Axes directeurs: faciliter I’ accés des ser-
vices de I’administration aux personnes
handicapées; dével opper uneinformation
large et efficace sur toutes les questions
du handicap a Genéve, notamment |’ ac-
cueil eninstitution, préciser lesreglesde
gestion des établissements.

2. Harmoniser et coordonner les pres-
tationssociales

Il ' existe pas - ou peu - de coordination
entrelesdifférentesprestationssociales,
d’ou I existence de dysfonctionnements
en matiére d’égalité de traitement des
bénéficiaires, d’ accésaux prestations, de
manque de transparence quant aux con-
ditions d’ octroi, etc. Il est donc impératif
de mettre en place un dispositif permet-
tant d’harmoniser les Iégislations et de
faciliter |’ accés aux prestations sociales.
Axes directeurs : définir un mode de cal-
cul unique pour déterminer |’ acces aux
prestations social es (revenu déterminant
unique); participer al’ affinement des ba-
rémes pour les différents groupes de po-
pulationviseés.



A mon avis

3. Développer une organisation effi-
cienteet efficacedescentresd’ action
sociale et de santé (CASS)

Issus de laloi sur I'aide & domicile, les
CASS ne sont aujourd’ hui pas suffisam-
ment en mesure de tenir leur rdle essen-
tiel derelaisdelapolitique sociale et sa-
nitaire du canton au sein delapopulation.
Une organisation trop complexe, la mul-
titude d’ intervenants et desrelations mal
définiesentre cesderniersneleur permet-
tent pas d’accomplir pleinement leurs
missions. Laloi doit donc étre revue.
Axes directeurs : décentraliser |’action
publique dans les CASS, pour permettre
au citoyen delancer et/ou poursuivre ses
démarchesafind’ obtenir uneaidedepuis
cette structure ; repenser et renouveler
I’informatique des CASS ; mettre en ré-
seaules CASSet tousles partenairescon-
cernés, pour mieux partager I’ information
entre eux e, aterme, faciliter les démar-
ches en les simplifiant.
4. Simplifier et améliorer I’organisa-
tion sanitaire
En matiére sanitaire, leslois se superpo-
sent et fonctionnent en paralléle, en
s'ignorant souverainement les unes les
autres. Decestélescopagesdécoul ent des
situations absurdes, voire douloureuses
lorsqu’ elles concernent des personnes
déja fragilisées. Une loi-cadre doit donc
étre élaborée, afinderégir I’ensembledes
prestationsde santé, dedéfinir et promou-
voir lesrelations entre les différents par-
tenaires (professionnels de la santé, col-
lectivitéspubliques, citoyens, etc) etleurs
missionsrespectives.
Parmi les principaux axes de cette |oi-
cadre, on noteraplus particuliérement les
suivants: lefait qu’ elle serafocalisée sur
lasanté (plutdt quelessoins) ; I’ encoura-
gement & la responsabilité individuelle,
familiale et collective ; des soinsen rela-
tion directe avec trajectoire de vie des
patients plutbt que par rapport aux struc-
turesinstitutionnelles existantes.

5. Promouvoir la collaboration régio-
nale dans|e domaine des soins

Si Genéveadéjaquelquescollaborations
avec les cantonsromands et les départe-
ments frangais voisins, celles-ci selimi-
tent pour I’ instant au domaine hospitalier
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et aux opérations de secours en cas de
catastrophes. L’intensification des rela-
tionss avérerait bénéfique aplusd’ un ni-
veau : en matiere de formation des colla-
borateurs, d’ améliorations des prestations
cliniquesgraceaux savoir-fairerespectifs,
d’ échanges de technologie, de prise en
charge despatients par |es structures hos-
pitaliéres les mieux appropriées (en fonc-
tion de leur proximité notamment), d’ éco-
nomies d' échelles, etc.

Axes directeurs: développer despblesen
fonction des domaines d’ excellence, of-
frir des possibilités de formation techni-
gue ou médical e dans | es établissements,
intensifier la collaboration avec les can-
tonslatins.

6. Développer des mesures visant a
comprendreet alimiter I'augmenta-
tion des coltsde la santé

Entrée en vigueur le ler janvier 1996, la
loi fédérale sur I'assurance-maladie
(LAMal) n'a pas développé tous les ef-
fets positifs attendus. L’ évolution des
coltsdelasantéest ainsi devenu un sujet
d’inquiétude pour tous. Parmi les princi-
paux facteursd’ augmentation, on cite gé-
néralement le vieillissement de la popula-
tion, les progres de la médecine ou en-
core |’ abondance d’ offres de soins. Avec
pour corollaire les augmentations désor-
mai stristement réguliéresdesprimesd’ as-
surance maladie.

Si la marge de manoauvre du canton de
Geneve est limitée, des démarches peu-
vent néanmoins étre entreprises pour fa-
voriser une prise de conscience des mé-
canismesentrainant leshausses.

Axes directeurs: sedoter desoutilsd’ ana-
lyse et de comparaison des coltsdansles
différents secteursde soins (base de don-
nées) ; étudier la possibilité de créer une
caisse publiquelatine ; reconduirelacam-
pagne d' information publiqueincitant les
Genevois- en particulier lespersonnesau
bénéfice de subsides - a choisir les cais-
ses mal adie proposant les primes|les plus
basses; intensifier les campagnes de pré-
vention et de promotion de la santé.

Complémentarité Ville -HOpitaux
Il est clair que pour chacun des objectifs

du DA SS qui touchent alasantéfigureen
filigrane une complémentarité entre la

médecine des Hopitaux et la médecine
deVille. J'y vois en tous cas, personnel-
|lement, beaucoup plusde possibilitésde
collaboration qued’ éventuel santagonis-
mes. Ainsi, unemeilleure priseen compte
delatrgjectoire de vie du patient passe-
t-elle nécessairement par un renforcement
accru du réle du médecin de confiance.
Privilégier des notions telles que proxi-
mité, partenariat et qualité devievadans
le méme sens.

CONCLUSION

Par cette charte de législature, le DASS
entend se doter des instruments néces-
sairespour remplir I’ engagement pris par
le Conseil d’Etat envers la population
genevoise lors du discours de Saint-
Pierre, le 3 décembre 2001. Aux mesu-
res globales et préfabriquées, le DASS
préfére un autre chemin : celui qui suitla
trgjectoire de vie de I’ é&re humain, celui
qui privilégie la proximité pour apporter
a la personne en difficulté une solution
adaptée, celui du partenariat qui en per-
mettralamiseen cauvre avec les meilleu-
reschancesd’ aboutissement, letout dans
une culture d’ entreprise axée sur le prin-
cipe de qualité. Pour que chagque parte-
naire soit écouté et respecté.

Lessix objectifs de |égislature que s’ est
fixé le DASS représentent autant d’ éta-
pes sur cette voie, de rendez-vous fixés
avec la population de ce canton. Qu'ils
aient pour nom intégration des person-
nes handicapées, harmonisation des pres-
tations social es, organisation efficace des
CASS, loi sur la santé, promotion de la
collaboration régionale en matiére de
santé ou meilleure compréhension des
questions liées aux colts de lasanté, ils
possedent tous un ancrage danslaréalité
quotidienne delapopulation.

Ils ont surtout tous en commun e souci
d efficacité, la volonté de simplifier les
démarches, de rapprocher I’ Etat des ci-
toyens, maissurtout de placer lapersonne
au coeur du dispositif.

Avec pour finalité derendrel’Etat plus
accessible, plus transparent et plus
juste.

P.-F. Unger
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Informations du Conseil

@chos du Bureau et du ConseD

Le Conseil, nous |’ avons déjarappelé, a
eul’ occasion desiéger endérogeant ason
horaire normal et ce, un samedi matin du
mois de septembre. A cette occasion, il a
pris acte de la nécessité de diffuser une
information réguliére en matiére des colits
delasantéqui soit pluspositivequecelle
gue I'on entend habituellement. En effet,
les comparaisons internationales faites
avec |e systeme de santésuisse montre que
ce dernier, tout en pouvant étre qualifié
d’ excellente qualité a connu ces dernié-
res années bon an mal an laméme évolu-
tion de ses dépenses que celles enregis-
tréesdans|es paysqui nousentourent.

Le Conseil a également accepté de prin-
cipe de I' établissement d'une fiche de
suivi qui serait miseadisposition des pa-
tients, soit par les médecins eux-mémes,
soit par une action concertée avec des
assureurs. Un groupe de travail, sous la
direction du Dr Bertrand Buchs, a tra-
vaillé sur un projet de fiche de suivi qui
sera prochainement imprimé et distribué.
Cettefichen’ est pas encore un carnet de
santé, ni unecarte électroniquedu patient,
mais elle constitue certainement un pre-
mier pas vers la collection de données
simples et utiles, comme les examens ef-
fectués et |es médicaments prescrits.

< Scalpel ou pommade >
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LeConseil aégalement acceptéaunetres
large unanimité, le principe de la créa-
tiond’ une charte de qualité permettant de
soumettre la candidature des nouveaux
membres a de nouvelles exigences par
rapport alasituation actuelle. C' est ainsi
gu’ une modification statutaire sera pro-
posée a |’ assemblée générale, visant a
introduire la notion de temps de proba-
tion pour les nouveaux membres. Ceux-

ci, pendant 2 ans, seront considérés

comme "probatoires" et auront notam-

ment a s’ acquitter de certaines obliga-
tions. Parmi celles-ci figure le fait de sui-

vre obligatoirement, durant ce laps de
temps, lecoursdel’ AMG organiséal’in-
tention desnouveaux membreset permet-
tant &cesderniersd’ étre sensibilisés aux
principes généraux des assurances-socia-
les.

Enfin, le Conseil a également souhaité
qu’ une publication jurisprudentielle con-
cernant les décisions de la Commission
de déontologie depuis 1997 jusqu’ 22002
soit faite et distribuée.

Cette publication permettra de mieux
comprendre le fond des décisions de la
Commission de déontologieet defaireun
premier point depuis |’introduction du
Code Suisse en 1997.

Le Conseil a également décidé d appli-
quer plusrigoureusement lesdispositions
du Code Suisse de Déontol ogie et notam-
ment celles prévoyant la publication des
coordonnées des médecins sanctionnés
pour violation grave du Code de Déonto-
logie.

Le Bureau quant alui apassé un nombre
important de séances a auditionner les
différents acteurs impliqués dans le dé-
pistage du cancer du sein. En effet, face
aux nombreusestensionsrencontréesen-
tre les différents partenaires, plus spéci-
fiquement entre représentants de la mé-
decine privée et institutions publiques,
I’ AMG a estimé indispensable de définir
clairement saposition dansce cadre apres
avoir auditionnétoutesles parties concer-
nées.

Enfin, le Bureau adonné sonfeu vert pour
unecampagned’ affichagedanslestrams,
bus et emplacementsréservésacet effet,
afin de sensibiliser le public au principe
de la fin de I’ obligation de contracter .
Une définition simple de cette termino-
logie permettra au public de se rendre
compte qu'il s agit purement et simple-
ment d' un abandon de laliberté de choix
du médecin. Lafindel’ obligation decon-
tracter a finalement été refusée en com-
mission santé et securité du Conseil Na-
tional, mais doit faire encore |’ objet d'un
votedevant le plénum dansle courant de
la premiére semaine de décembre.

...A Otto Piller, encore a I’ heure actuelle, Directeur général de I’ Office Fédéral des Assurances Sociales

(OFAS).

A I’ occasion de I’ augmentation des primes, Monsieur Otto Piller s'est laissé aler a recommander aux gens de
renoncer aleurs assurances complémentaires afin defaire des économies. Monsieur Piller se base sur lefait que
[ui-méme n’a pas d’ assurance complémentaire et qu’il s en porte trés bien. On pourrait attendre d’ un directeur
général d' Office Fédéral qu’il ait une vue un peu pluslarge des choses et cesse de ne seréférer qu’' ason propre
exemple. Mais, celava peut étre changer puisqu’ au cas ol Pascal Couchepin reprend le Département de I’ Inté-
rieur laissé vacant par Ruth Dreifuss, Otto Piller ad’ ores et déja annoncé son départ.

Enfin voila une bonne nouvelle dans ce climat morose ...!

... A la Nationale Suisse Assurances, qui se fend le 16 octobre 2002 d' une demande de rapport détaillé au
meédecin traitant d’ un patient atteint d’ une angine.

Geénéralement, des rapports ne sont pas demandés pour desinfections aussi bénignes, maiscomme|’ assureur a

écrit «engyne», il a certainement decelé la une pathologie beaucoup plus grave et compliquée...
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Cotisation centrale FMH 2003

01 Médecins en pratique privée
Cotisation de base FMH (1/1)
Contribution spéciale pour le HIN

Contribution spéciale assistanat c.m.

Total:
02 Médecins salariés dans une fonction dirigeante
Cotisation de base FMH (1/1)
Contribution spéciale pour le HIN
Contribution spéciale assistanat c.m.
Total:
03 Médecins salariés, fonction non dirigeante
Cotisation de base FMH (1/2)
Contribution spéciale pour le HIN
Contribution spéciale assistanat c.m.
Total:
04 Médecins en formation postgraduée FMH

Cotisation de base FMH (1/2)
Contribution spéciale pour le HIN
Contribution spéciale assistanat c.m.
Total:

Cotisation AMG / 2003

530.00
50.00
25.00

605.00

530.00
50.00
25.00

605.00

265.00
50.00
25.00

340.00

265.00
50.00
25.00

340.00

05

07

10

Domicile et activité professionndlle a I’ éranger

Cotisation de base FMH (1/4) 132.00
Total: 132.00

Temporairement sans activité de médecin

Cotisation de base FMH (1/4) 132.00
Total: 132.00

Aprés cessation de toute activité professionnelle

Pas de cotisation 0.00
Membres honoraires

Pas de cotisation 0.00
Aprés 40 ans d’ affiliation

en tant que membre ordinaire

Pas de cotisation 0.00
Membres extraordinaires

Pas de cotisation 0.00

Membre actif

Demi-cotisation Hospitalier ou
Institution

(sans clientéle privée)

Romand
(Selon AG du 27.05.02)

Cotisation romande 30.00 15.00
Cotisation AMG 800.00 400.00 160.00
Centre Fiduciaire 250.00 125.00

La lettre de 'AMG

Journal d'information de I'Association des Médecins du Canton de Genéve

Sur Internet: www.amge.ch

Prochaine parution
Dernier délai rédactionnel

30 décembre 2002
6 décembre 2002
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Fermeture du secrétariat
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Nous informons nos membres que pendant |a période des fétes de fin d' année, le secrétariat serafermé désle

mardi 24 décembre jusqu’au vendredi 3 janvier 2003 inclus.

Nous serons a nouveau a votre disposition, reposés et en pleine forme dés|e lundi 6 janvier 2003.

M utations

Nouveaux M embres

Les Drs Paulo De Sousa,Catherine Dozier, Ahmed Elamly,
Thierry Fulpius, André Friedli, Georges Georgakopoulos, Dja-
mal Gourmala, Pierre Gumowski, Frank Habicht, Patrick
Haenni, Marc Kaplun, Philippe Micheli, Amalia-Elena Pasteur,
Pascal Seite, Franz Schmidlin, Véronique Vandenberghe, Ulrich
Vischer sont membres depuis le 10 octobre 2002.

Démission M embr espassifs

Alain Dedoyan Frangois Béguin
Jelena Davidovic

Décés Philippe Girod
Mansour Y achai

Nous avons eu le regret de perdre
le Dr Jacques Burnier, décédé le 8
novembre 2002.

M édecins
du travall

Hospice général:
Dresse Nadia Bessire
Dr Christophe Andrey

Médecin
d'entreprise

Gillette Group International: ( DrDjamaIGourmaIa> < Dr Philippe Micheli >

Dr Jean-Claude Canavese

( Dr Ahmed Elamly >

< Dr Pascal Seite >

M édecins - consalls

Correctif

L es Dres Jean-Jacques Winkelmann et Bernard Greder, respec-
tivement médecin-conseil et médecin-conseil adjoint, sont en
chargedesdossiers”pertesdegains” pour I'assurance Accorda
au profit de la FSASD.

Le médecin-conseil d'Accorda est:

Dr Marc-Antoine GAMBA
Rue Saint-Pierre 12 - 1700 Fribourg
Té. 026 323 41 81 - fax: 026 322 43 93

Hospice général:
Dr Olivier Gavillet, médecin-conseil
Dr Claude Witz, médecin-conseil adjoint

LesLauriers:
Dr Christophe Andrey

Entreprise Jacquet SA:
Dr Olivier Plojoux
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Monsieur |edocteur
Paul CIRAFICI

Rue Michel Chauvet 3
1208 Geneve

Té. prof.. 022 347 66 61
Fax: 022 347 66 64
Sr-vs

FMH en médecine interne,
spéc. angiologie

Monsieur |edocteur
Thierry FULPIUS

Route de Loéx 3

1213 Onex

Té. prof.; 022 879 50 71
Fax: 022 879 50 62

Té. privé 022 349 08 16
Sir-vs

FMH en rhumatologie

Lettre de 'AMG - novembre 2002/No 10

QOuvertures de cabinet

Monsieur |ledocteur
Paulo DE SOUSA

Route de Loéx 3

1213 Onex

Té. prof.. 022 879 50 56
Fax: 022 879 50 60

Sir-vs sauf jeudi aprés-midi
Langues parlées: an.

FMH en médecine interne

Monsieur |ledocteur
Marc KAPLUN

Route de Malagnou 8
1208 Geneve

Té. prof.. 022 347 36 70
Fax: 022 347 36 71

Té. privé: 022 346 26 34
S/r-vs sauf samedi
Langues parlées: a.an.e.

FMH en pédiatrie

Petites annonces

Aremettre pour cause de maladie

Cabinet médical en périphérie de Genéve, rive droite.

Médecine générale ou médecine interne.

En association avec un médecin généraliste. Activité commune depuis
plus de 15 ans.

Ecrire sous chiffre: LAMG10/003/AMG, CP 665, 1211 Geneve 4

Groupe médical quartier Plainpalais, cherche a collaborer avec un ou
une collégue rhumatologue, angiologue ou cardiologue, a temps com-
plet ou 80%.

Ecrire sous chiffre: LAMG10/004/AMG, CP 665, 1211 Geneve 4

Cabinet médical de psychothérapie situé en plain centre ville (Rive)
cherche psychiatre pour sous-location a temps partiel (2/3 jours par
semaine). Tél. 022 312 20 31

La FACULTE DE MEDECINE ouvre une inscription pour un poste de

CHARGE(E) D'ENSEIGNEMENT
en médecine générale

Charge: il s'agit d'une charge a temps partiel a raison de 4 heures par
semaine, comprenant I'enseignement de la médecine générale aux étu-
diants en médecine et aux assistants et chefs de clinique.

Titre exigé: dipldme fédéral et doctorat en médecine générale ou en
médecine interne, ou titre jugé équivalent.

Entrée en fonction: 1er janvier 2003 ou date a convenir.

Les dossiers de candidature doivent étre adressés avant le 13 décem-
bre au doyen de la Faculté de médecine, CMU, 1, rue Michel-Servet,
1211 Genéve 4, aupres duquel des renseignements complémentaires
peuvent étre obtenus sur le cahier des charges et les conditions.
Désirant associer tant les femmes que les hommes a I'enseignement et
alarecherche, I'Université souhaite recevoir davantage de candidatu-
resféminines.

Madame le docteur
Catherine DOZIER

Rue Antoine-Verchére 6
1217 Meyrin

Té. prof.. 022 782 68 33
Fax: 022 782 68 34

Td. privé: 022 757 30 15
S/r-vs sauf mercredi
Langues parlées: a.an.
FMH en neurologie

Monsieur |edocteur
Djamal GOURMALA

Groupe Médical d'Onex
Rte de Loéx

1213 Onex

Té. prof.. 022 879 50 50
Fax: 022 879 50 60

Td. privé 022 797 47 36
Sr-vs

Langues parlées: ara. an.
FMH en médecine générale

PUBLICITE

Monsieur |edocteur
Ahmed ELAMLY

Chemin Bizot 4
Rieu-Tour - 1208 Geneve
Tél. prof.: 022 346 16 22
Fax: 022 346 16 34

Tél. privé 021 691 50 97
S/r-vs sauf jeudi

Langues parlées: an.ara.
FMH en médecine interne,
cardiologie

Monsieur |edocteur
Philippe MICHELI

Centre Médical du Léman
Rue Alfred-Vincent 17
1201 Genéve

Té. prof.: 022 716 06 60
Fax: 022 716 06 61

Té. privé: 771 38 83
Sr-vs

Langues parlées. a.an.
FMH en médecine interne



Informations du Conseil

Lettre de 'AMG - novembre 2002/No 10

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.

A titre indépendant

Dr Dominique BURGENER,
Originaire du Valais, 1963

Adresseprof.: Clinique des Grangettes,
ch. des Grangettes 7, 1224
Domicile privé: ch. Pré-Puits 4, 1246
Etudes en médecine: Genéve
A effectués ses stages au CESCO, Hopital de Gériatrie, Division de Physiopa-
thologie clinique Dpt de médecine, Clinique de Médecine 2 (chef declin.
adj.), Division de Gastroentérol ogie et Hépathol ogie (chef declin. adj.) aux
HUG.
Dipldme fédéral: 1990
Docteur en médecine: 1996
Droit de pratique: 2000
FMH en médecine interne
FMH en gastroentérologie

Dr Philippe DUSSOI X,
Originaire de Genéve, 1967

Adresse prof.: Hopital de la Tour, av. J-D. Maillard 3, 1217
Domicile privé: Ch. de Mont-Rose 35ter, 1294

Etudes en médecine: Genéve

A effectué ses stages en Diabétol ogie Clinique, Clinique de Médecin |1, Soins
intensifs et unitéintermédiaire, Urgences, SOSMédecins, Policliniquede
chirurgie et au Cardiomobile, aux HUG, Anesthésie al’ Hopital de Zone de
Morges (de 99 a 01: chef declin. adj. Clinique de Médecinell).

Dipldme fédéral: 1993

Docteur en médecine: 1993

Droit de pratique: 1998

FMH en médecine interne

Mme Dr Genevieve GIRARDET NENDAZ,
Originaire de Vaud, 1963

Adresse prof.: rte de Chéne 110, 1224

Domicile privé: rte du Pas-de-I' Echelle 65ter, 1255

Etudes en médecine: Genéve

A effectué sa formation postgraduée en Pathol ogie clinique au CMU, en Chi-
rurgie, al’ Hopital cantonal deFribourg, en Gynécologiea Martigny puisala
Mater nité de Geneve des 1993. Cheffe decliniqueadjointeen 1997, puis2 ans
derechercheclinique a Chicago. Cheffe de clin.-adj. de 1999 a 2000 puis

cheffede clinique de 200 4 2002., ala Mater nité de Genéve.
Dipléme fédéral: 1989

Docteur en médecine: 1997

Droit de pratique: 2000

FMH en gynécol ogie et obstétrique

Dr Sina, Michedt MOVAREKHI,
Originaire de Genéve, 1963

Adresse prof.: r. Lombard 15, 1205

Domicile privé: quai du Seujet 20A, 1201

Etudes en médecine: Genéve

A effectuédes stagesen chirurgie (Neuchatel, Yverdon, HUG). Formation FMH

en gynécol ogie et obstétrique effectuée a Morges (1 an) et aux HUG. Chef de
clinique-adjoint desavril 2000 et chef de clinique depuismai 2001 alaclini-

que de gynécologie.

Dipléme fédéral: 1991

Docteur en médecine: 2002

Droit de pratique: 1999

FMH en gynécol ogie et obstétrique

A titre dépendant

Dr Pierre BURKHARD,
Originaire de Berne, 1957
Adresseprof.: Clinique de Policlinique de Neurologie,
HUG, 1211 Geneve 14
Domicile privé: Ch. des Serres 10, 1234
Etudes en médecine: Genéve

Des1997: ler chef declinique, médecin associéala Clinique de Neurologie
Dipldme fédéral: 1982

Docteur en médecine: 1994

Droit de pratique: 2002

FMH en médecine interne et neurologie

Dr Arthur LINDER,

Originaire de Suisse, 1962
Adresse prof.: Maternité - HUG - 1211 Geneve 14
Domicile privé r. de la Ferme, 1205
Etudes en médecine: Genéve

Deés2001: chef decliniqueadjoint ala Maternité
Dipléme fédéral: 1990

Docteur en médecine: 2002

FMH en gynécologie et obstétrique

Forum AMG:
www.amge.ch/med/forum/index.php



Informations diverses

10

Lettre de 'AMG - novembre 2002/No 10

Secret médical et protection des données

Depuis I’entrée en vigueur de la
LAMal en 1996, I'AMG s'est beaucoup
battue afin que les principes éémentai-
res du respect du secret médical soient
strictement respectés.

C’ est dans ce cadre que hous sommesin-
tervenusavec succesaplusieursreprises
aupres de certains assureurs qui ne res-
pectaient pas, anotreavis, lesdispositions
du Code Pénal et delaLoi sur laProtec-
tion des Données, voiredelaLAMal en

matiére de transmission de renseigne-
ment; ces derniers doivent en effet étre
acheminés par I'intermédiaire du méde-
cin-conseil et non aux services adminis-
tratifsde |’ assureur.

On rappellera que le secret médical est
absolu et qu'il ne cesse pas au déces du
patient, et qu’il est opposable a tout un
chacun, y compris aux membres de lafa-
mille.

Onrappelleraauss qu'il doit étrerespecté
defacon tout aussi stricte entrelesdiffé-
rentsprofessionnelsde santé, voireentre
médecins.

Il n’est pas, non plus, question qu’un
confréreparledun autre confréreouqu'’il
puisse, sansl’ autorisation du patient, dé-
tailler tout le dossier de ce dernier.

Lalevée du secret médical est considé-
rée commetacite de lapart du patient si,
en raison des circonstances, on peut dé-
duirequedesinformationsleconcernant
sont utiles a autre médecin. |l va de soi
guesi un médecin de ler recours recom-
mande le patient & un spécialiste, il est
normal que les renseignements soient
transmis de fagon détaillée.

Don du sang et procédures médicales invasives

Information du CTSde Genéve aux médecins pratiquant des endoscopies (J. Scemama-Clergue, M. Michel).

Depuis le ler avril 2001, une nou-
vellemesure de protection desreceveurs
deproduitssanguinsest entréeenvigueur,
entrant dans e cadre du principe de pré-
caution. En effet, tout donneur de sang
ayant subi uneintervention diagnostique
ou thérapeutique nécessitant I’ utilisation
d’ endoscopesflexibles, est aprésent |’ ob-
jet d’ une contre-indication au don du sang
pendant |’année qui suit cette interven-
tiont. Cette mesure touche donc les don-
neurs ayant subi une endoscopie diges-
tive, urologique ou une bronchoscopie.
Quelques-unsd’ entreeux sont surpriset
inquiets d' apprendre cette mesure par le
Centre de transfusion, n'ayant pas été
préalablement informés par le médecin
endoscopique du risque infectieux -
mémetrésfaible - qu’ils peuvent encou-
rir dufait delaprocédurequi leur est pro-
posée.

La plupart des épisodes documentés de
transmission des infections lors des en-
doscopiessont liésaun défaut d’ applica-
tion des protocoles de désinfection?, de-
venus extrémement efficaces mais trés
contraignants.

Un certain nombrede publicationsfait en
effet état de lacontamination de patients
ayant subi cetyped’ interventions, par des
organismes infectieux tels que Salmo-
nella, Pseudomonas aeruginosa,
Mycobacterium tuberculosis, myo-
cabactéries atypiques®. Pour cequi est du
prion, résistant atouteslesformesde sté-
rilisation conventionnelles, il a été iden-
tifiéau niveau desamygdal es, mais aussi
dans!’ appendiceet lesplaguesde Peyer.
Lerisque essentiel serait le fait de sujets
sains en apparence mais en périoded’in-
cubation de la maladie®.

Enfin, I"hépatite C représente un pro-
bléme de santé publiqueimportant du fait
de sa prévalence (environ 1% de la po-
pulation du canton de Genéve) et de la

 PrescriptionsSTSCRS(AnnexeA No 16)

2 Delwaide J, Journa of Internal medicine, 1999
3 Spach DH, AnnIntern Med, 1993

4 AxonAT, Endoscopy, 2001

5

Delaporte E, 12 ans de surveillance épidémiol ogique de

I"hépatite C aGeneve, DASS, DGS, Planification Sanitaire

Qualitative, avril 2002.
¢ Elghouzzi MH, Vox Sang, 2000

fréquence é evée desformes chroniques®.
A Genéve, le risque actuel d’'une infec-
tion par transfusion est trés faible (1/
1000’ 000), notamment gréce aux tests
recherchant les anticorps contre le virus
de I’ hépatite C (VHC), effectué sur tous
les dons depuisjuillet 1990, et I’ ARN du
VHC depuisjuillet 1999. Ce risgue pour-
rait encore étre réduit grace aux nouvel-
les mesures. En effet, I’ on peut retrouver
jusqu’ & 8% de donneurs anti-HCV posi-
tifs (le HC-RNA n’étant retrouvé positif
guechez 77% d’ entre eux) ayant subi une
procédure diagnostique invasive®’.

I sembleimportant au Centre de transfu-
sion des Hopitaux Universitaires de Ge-
néve de rappeler aux médecins
endoscopiques cette nouvelle mesure de
protection desreceveursde produitssan-
guins. |ls pourront ainsi procéder au
mieux al'information de leurs patients -
notamment donneurs de sang - devant
subir une endoscopie, permettant de les
rassurer.

SITE INTERNET DE L'AMG:

www.amge.ch
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Direction générale
de la santé DASS

POST TENERRAS LUK

Médecins du travail, secret professionnel et protection

des données

1.- Préambule

Les présentes directives, élaborées par la Direction Générale
de la Santé de la République et Canton de Geneéve, I’ Office
Cantonal del’ Inspection et des Relations du Travail et |’ Asso-
ciation des Médecins du canton de Genéve, s appliquent a la
création, au traitement, a la conservation et a la transmission
des données médi cal es des employé(e)s dans le cadre de leurs
relations avec leur employeur par e biais d’ un médecin du tra-
vail.

2.- Définition

a) Par employeur, on entend toute personne ou entreprise exer-
cant une activité sur leterritoire dela République et Canton
de Genéve et salariant du personnel acet effet.

b) Conformément aux directives du Code de Déontologie de
|a Fédération des M édecins Suisses (art 33 et Annexe 4), le
médecin du travail est le médecin quel’ employeur s adjoint
afind’ obtenir son assistance pour lui-méme et sesemployés
pour toutes les questions liées ala sécurité et alasanté au
travail.

¢) Par donnée médicale, on entend tout renseignement collecté
par le médecin du travail sur la base d’'un entretien, d'un
examen clinique ou de |’ étude d’ un dossier émanant d'un
médecin traitant ou d’ un établissement de soins et concer-
nant |’ état de santé d’ une personne sal ariée par un employeur.

3.- Collecte des données

Lacollecte, letraitement, laconservation et latransmission des
données médi cal es, considérées comme sensiblesau sensdela
loi sur laprotection des données, doivent répondre au principe
de la proportionnalité, de méme qu’a celui de la transparence
vis-a-visde |’ employé quant a ce qui figure dansle dossier, en
particulier cequi concernelesexpositionsprofessionnellesAinsg,
seules seront traitées les données nécessaires a I’ exercice de
I"activité de salarié/e, al’ exclusion de toute autre donnée per-
sonnelle et/ou médicale n’ ayant aucune conséquence sur celle-
ci. Ces données seront rassembl ées dans un registre papier ou
informatique dont I’ utilisation et I’ acces répondront aux exi-
gencesdelaloi sur laprotection des données.

Deméme, lemédecin dutravail netransmettraadestiersaucune
de ces données sans |le consentement explicite et éclairé de la

personne sal ariée concernée.

4.- Role du médecin du travail

Le médecin du travail collecte les données médical es nécessai-
res pour se prononcer sur |’ aptitude du candidat a un poste de
travail. La contestation de certificats d’'incapacité de travail ne
fait en aucune maniére partie des taches du médecin du travail
(le cas échéant, cerblerevient al’ employeur), pas plus que les
expertises sur I'incapacité de travail demandées dans de tels
cas.

L es diverses fonctions de contrdl e sont effectuées par des mé-
decins conseils. La fonction de médecin du travail n'est pas
compatible avec cellesdemédecin-conseil del’ entreprise, d' as-
surancesprivéesdel’ entreprise, d’' unecaisse-maladieou decelle
de médecin-expert.

11 est rappel é que e médecin du travail est tenu au secret médi-
cal tout commesesauxiliaires, au sensdesdispositionsdu Code
Pénal Suisse (art 321 et suivant). || communique ala direction
del’ entreprise ses conclusions pratiques, et non son diagnostic,
pour autant qu’ elles soient en rapport avec desdécisionsrel ati-
ves au contrat de travail ou concernant le placement judicieux
d’ un membre du personnel. Il ne détaille en aucune maniére un
diagnostic préciset netransmet aucun renseignement quant aux
pathologies dont peut souffrir le salarié.

5.- Exercice de la fonction de médecin du travail

Lemédecin du travail doit avoir lapossibilité d' exercer safonc-
tion de fagon indépendante et neutre. |l dispose a cet effet de
I"infrastructure nécessaire, en particulier pour la conservation
desesarchives. Celles-ci restent sous|e contrdle du médecin et
ne sont en aucun cas transmises a |I’employeur. Le question-
naire d’ embauche comportant des données médicales ne peut
étre transmis au service des Ressources Humaines et il est soi-
gheusement conservé par le médecin du travail.

L esdocumentsdu médecin dutravail doivent étre conservés 40
ans. Au cas ou |’ entreprise renoncerait a sa collaboration avec
un médecin du travail, les documents sont a transférer ala Di-
rection générale de la santé (DGS), par analogie au praticien
qui cesse son activité professionnelle (Cf. article 17, lettre a, de
laloi K 3 05). Il en sera de méme pour les entreprises cessant
leurs activités.
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6.- Role de I’employeur

L'employeur qui fait appel a un médecin du travail ne peut en
aucun cas exiger |’ accés aux données médicales que celui-ci a
conservées ou collectées. Il respecte son indépendance et
N’ exerce aucune pression sur lui acet effet.

7.- Relations avec le médecin traitant
Le médecin du travail

- Sinterdit toute appréciation sur le traitement prodigué par
le médecin traitant.

- nemodifie pas un traitement, ni un certificat d’ arrét de tra-
vail.

Si le médecin du travail a besoin de données médicales de la
part du médecintraitant, il lelui fait savoir en posant des ques-
tionsconcréteset en précisant I’ usage qu’ il comptefaire deces
informations. Il indique en outre si |e patient lui a déja donné
son consentement aces questions et al’ utilisation prévue des
données.

Pour I’ Office cantonal
del’inspection et des
relations du travail (OCIRT) :
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Pour I’ Association
des médecins du canton
de Geneve (AMG) :
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L e médecin traitant ne communique que les données médicales
nécessaires pour apprécier les éléments relatifs aux questions
formulées. Ce faisant, il s assure que la communication de ces
données sefait bien avec |’ accord du patient.

En cas de doute, notamment pour la divulgation de données
médicales trés délicates, ou d'information dont le patient n'a
peut-étre pas connaissance, il consulte ce dernier afin de savoir
s'il doit transmettre directement les informations au médecin
du travail ou si le patient préfére le faire personnellement (an-
nexe 4 du code de déontologie de la FMH).

Le médecin du travail peut rester le médecin traitant du salarié.
Il informe ce dernier des conflits d’intérét que ces deux fonc-
tions peuvent engendrer. 1 [ui rappellele cas échéant son droit
de choisir librement son praticien.

8.- Dispositions applicables

En sus des dispositions |égales, I'employeur et le médecin du
travail veillent arespecter le Statut du Médecindu Travail édicté
par I’ Association des Médecins du Canton de Genéve et ap-
prouvé par son Conseil.

Pour la Direction générale
de la santé (DGS) :

Dr Elisabeth CONNE-PERREARD Dr Blaise BOURRIT Dr Annie MINO
M édecin inspectrice du travail Président Directrice
PUBLICITE
——
Farsonabearsargartifung P A T
der Arrte und Tlarirrts

Fandation de privoyunes pour |s
parsanrs] s mebdacing #t vidhidneis

Vous attendez sécurité et rendement

Nous le faisons pour vous
Siege:
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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Correctif

Dans la Lettre de I'AMG du mois d'octobre, sous le
chapitre "Fin de I'obligation de contracter" en page
5, nous avons publié laréponse de Monsieur Chris-
tian Grobet, Conseiller National en e mentionnant
sous Parti Socialiste, maisil est bien un élu de I'Al-
liance de Gauche.

Avectoutesnosexcuses.

CASS

Centresd'action sociale et de santé

Nousvousinformonsqu’ afin de mieux répondre aux attentes et
aux besoins de lapopulation de Meyrin et de Carouge s agran-
dissent et viennent d’ ouvrir deux nouvelles antennes:

Meyrin:

Antenne dela Prulay, Centre artisanal de Meyrin,
rue de la Prulay 2bis, 1217 Meyrin,

tél. 022 420 30 60

Carouge:

Antenne des Allobroges 9, rue des Allobroges 9 (en face de
I’ école),

1227 Carouge, tél. 022 420 32 50 - fax: 022 420 32 51

Unité aide et soins; fax; 022 420 32 52

Déménagement:
Le CASS des Trois-Chéne regroupe ses unités au Chemin de
la Montagne 136, 1224 Chéne-Bougeries

Corrections liste AMG

BATOU Michéle Mme
Chemin du Pont-de-Ville 11
1224 Chéne-Bougeries

DUPONT Patrick
Route de Chéne 110
1224 Chéne-Bougeries
Té. prof.: 022 736 70 11
Fax: 022 860 81 81

FAIDUTTI Bernard
Avenue J.-D. Maillard 1 bis
1217 Meyrin

PAHUD Bernard

Té. prof.: 022 716 06 61

Tél. privé: 0033 450 20 24 49
S/r-vs sauf samedi

Langues parlées: a.an.e.
PERRENOUD Jean-Jacques
Hopital de gériatrie

1226 Thénex

Té.: 022 30561 11

STUCKELBERGER Pierre
Route de Chéne 110

1224 Chéne-Bougeries

Té. prof.: 022 349 70 70

Fax: 022 860 81 81

SZABO Nathalie Mme

Té. prof.: 022 322 20 35
Fax: 022 322 20 31
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Rappel
TARMED et informatique

Une information parvenue au secrétariat de I’AMG a si-
gnalé que les HUG pouvaient mettre a disposition des méde-
cinsde I’ AMG désirant limiter leurs colts d’installation infor-
matique les PC devenus obsolétes. Renseignements pris aux
HUG, la Commission informatique déconseille aux médecins
de s' équiper de ces machines, qui ne sont pas assez puissantes
par exemple pour que le moteur de validation de TARMED
(Sumex) fonctionne, sans compter les frais a prévoir pour ren-
dredetelles machines opérationnelles (formatage du disque dur,
etc.). Un PC neuf d autre part colte actuellement CHF 2'000.-

Les prix d' un équipement hard et soft valables pour 2002, y
compris facturation TARMED proposés par |es maisons infor-
matiques qui détiennent le label gestion-confiance viennent
d’ étre publiés et sont disponibles sur le site de la CIAMG :
www.ciamg.ch. Un appel d’ offre pour un achat groupé de ma-
chines et logiciels peut étre lancé aupres des maisonsinforma-
tiques. Il faut pour celaqueles médecinsintéresséss' inscrivent
dansles 15 jours auprés du secrétariat de I’ AMG. Plusle nom-
bre de médecins sera grand, plus le rabais qui pourra étre ob-
tenu seraimportant.

Pour la Commission informatique
Docteur P.-J. Maleé
Président

Appel a nos membres

Vous étes actifs dans le domaine humanitaire ?

Vous effectuez des missions pour le compte
d'une organisation humanitaire ?

Vous réalisez des projets humanitaires a titre
individuel ou collectif ?
Envoyez-nous une bréve description des vos
activités.
Celles-ci nous intéressent et nous souhaitons avoir
une vue synoptique de l'activité humanitaire de nos

membres.

Précisez-nous si nous pouvons en faire état !




UEMG
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Uniteé dEnseignement de Medecine (Générale

o
L’ enseignement médical en milieu ambulatoire :

un virage a ne pas manquer !

Qui peut sevanter d'avoir eu unevision réaliste de ce que

serait son métier de praticien pendant ses années de formation
universitaire ou hospitaliere ?

L’ actualité politique récente a mis le doigt sur le manque de
formation en milieu ambulatoire, ce qui relance la discussion
sur I'amélioration de la formation.

1. Les praticiens doivent enseigner

Comment former des praticiens sans la participation de ces
derniers tant pour la définition des objectifs de formation
gue dans|’ enseignement proprement dit ?

Lafaculté et I'hdpital auraient tout avantage a ouvrir leurs
portes aux médecins praticiens, et adapter leurs structures
et réglementsen conséguence.

2. L’enseignement doit aussi se faire hors de I’ hépital

L' hopital ne représente pas |’ ensemble de |a pratique médi-
cale. Les progrés thérapeutiques et le développement de
procédures ambulatoires tant chirurgicales que diagnosti-
ques éloignent encore le patient de |’ hdpital.
Lafortedensité médicale, le niveau de compétenceet d' équi-
pement des spécialistes, concourent aussi aun renforcement
decettetendance.

Uneformation postgraduée uniquement hospitaliére excluant
tout un pan de I’ activité médicale est-elle raisonnable ?La
Suisse a pris un retard considérable en comparaison inter-
nationale dans le développement de I’ enseignement médi-
cal en milieu ambulatoire.

Lamédecine général e est de toute évidence ladiscipline qui
souffrele plus de la situation actuelle.

Lefutur généraliste est forméexclusivement al’ hdpital, dans
toutes sortes de disciplines sauf une: ... lamédecine géné-
rale.

C’est grave, car une démographie médicale saine comporte
au moins une moitié de généralistes.

La reconnaissance académique de la discipline et le déve-
loppement del’ enseignement en milieu ambulatoire sont donc
desobjectifs prioritaires pour les généralistes suisses.

3. Que font dg§a les médecins a Genéve ?

Depuis 6 ans, chaque étudiant de deuxiéme année suit un
patient dans un cabinet pendant un an. Une centaine de col -
legues (généralistes, internistes et pédiatres) s'impliquent
comme enseignant-es chague année

Lecanton de Genéeve est le seul canton avec St Gall afinan-
cer un assistanat au cabinet médical (deux postes par an).

o

Chague membre de la FMH co-finance un projet national
d’ assistanat au cabinet médical.

De nombreux médecins installés, de plusieurs disciplines,
enseignent aujourd’ hui, surtout a I"hdpital. Bien peu, par
contre, participent au choix de ce qui doit étre enseigné, ou,
et comment.

Depuis 1993, I’ unité d’ enseignement de médecine générale
réunit des praticiens internistes et généralistes, actifs dans
la formation prégraduée et postgraduée. L’intégration des
praticiensdans!’ enseignement, lapromotion del’ enseigne-
ment au cabinet médical font partie de nos objectifs priori-
taires.

. Que manque-t-il encore ?

Des structures, tant al’hdpital qu'alafaculté. L’ enseigne-
ment prégradué et postgradué a besoin de praticiens moti-
vés et compétents. L’ expérience accumulée des dix dernie-
resannéesnous apermisde bien cerner les conditions maté-
rielles et les ressources qui sont nécessaires aux praticiens
pour s engager. Les structures administratives qui se met-
tent en place devront en tenir compte.

Deslieux deformation : I’ assistanat au cabinet prend forme
dansplusieursdisciplines, et devrait intéresser de nombreux
collegues. Genéve manque cruellement de places de forma-
tion dans ce domaine (la FMH régissant les lieux de forma-
tion, une reconnai ssance préal able du cabinet est nécessaire:
lesiteweb delaFMH donnetouslesdétails dans sa section
Formation postgraduée) :

Des enseignants et des enseignantes motivés : une activité
d enseignement est riche et féconde, et diversifie le quoti-
dien ! La palette des enseignements accessibles aux prati-
ciens s accroit, tout au long des études. Que les collégues
intéressés s’ annoncent !

Conclusions

LaFaculté, I'hdpital et les médecins praticiens sont certai-
nement conscientsqu’il y aun virage aprendre danslafor-
mation des futurs médecins, et de la rendre plus adaptée
aux exigences de la pratique de la médecine ambulatoire.

Des expériences de collaboration existent déja, en particu-
lier dans|e domaine de lamédecine de premier recours (que
nous préférons appeler médecine de famille).

L es conditions-cadres permettant de bénéficier de |’ apport
demédecinsdevilleenseignantsdoivent &remisesen place.

Bruce Brinkley
Groupe Médical d’Onex et Unité d’enseignement
de médecine générale, Genéve.

bruce.brinkley@medecine.unige.ch - www.UEMG.ch
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Nous publions ci-dessous une demande de renseignements émise par le Dr Angel Vilsasecaainsi quelesréponses ases questions.

NdrIR: nousremercionsici, I’ Association Genevoise de Défense des Locataires (ASLOCA) qui abienvoulurépondre, sansfrais,

aux questions posées par |e bon docteur Vilaseca.

Il arrive que des confréres généralistes désireux de s'installer
ou de changer de locaux professionnels s' adressent aux mem-
bres du comité du Groupement des généralistes afin de seren-
seigner sur les prescriptions|égales en vigueur.

N’ ayant rien trouvé de précis sur ce sujet dans|e vade-mecum,
jepense qu’ un article, que je me propose d’ écrire et de publier
dans «Recipe» notre bulletin du groupement des généralistes,
pourrait rendre service aquelques confreres.

Dans cette optique, je me permets de m’ adresser avous afin de
vous soumettre quel ques casdefigure:

AV: Médecininstallédansun appartement d’ unimmeubled’ ha-
bitation. De nombreux confréres se trouvent dans cette situa-
tion. Jesaisqu'il n’est plus possible al’ heure actuelle de louer
un appartement pour y installer son cabinet, mais quelle en est
laraison précise?

ASLOCA: Laloi sur lesdémoalitions, transformations et rénova-
tionsde maisonsd’ habitation (LDTR) interdit tout changement
d’ affectation, a savoir le remplacement de locaux a destination
delogements par deslocaux ausage commercial, administratif,
artisanal ouindustriel.

AV: Et si un médecin ACHETE un appartement en PPE? peut-il
I utiliser sans autre pour y installer son cabinet?

ASLOCA: non.

AV: Qu'en est-il d’une maison individuelle (villa)? Plusieurs
confréres habitent et travaillent dansleur villa. Quelles sont les
prescriptions légales a ce sujet? Qui est chargé de les appli-
quer?

ASLOCA: Lesmaisonsindividuellesnesont pasassujettiesala
LDTR. Pour une réponse plus précise, il conviendrait d'inter-
roger le Département de |’ aménagement de I’ équipement et du
logement.

AV: En admettant gqu’un médecin signe un bail pour ce qu’il
croit etre un local commercial a sa convenance, et qu'il y ins-
talle son cabinet, mais qu’ ala suite d’ un malentendu ou autre
avatar avec larégie, lelocal s avére etre en réalité répertorié en
tant appartement aupres de |’ Etat, que doit faire le médecin?
L’Etat vat-il intervenir et si oui, comment?

ASLOCA: L'Etat, soit pour lui le DAEL susmentionnég, vain-
tervenir et il peut ordonner que I’ appartement soit réaffecté a
un usage conforme. Bien entendu, le médecin pourra deman-
der des dommages et intéréts au propriétaire ou a la régie si
ceux-ci sont fautifs.

AV :Comment le médecin peut-il se prémunir en temps oppor-
tun contre ce type de situation?

ASLOCA :1l faut que le médecin s’ assure auprés du DAEL que
les locaux qu'il veut louer sont bien affectés a un usage com-
mercial.

AV : Quelle est I'instance officielle compétente pour lafixation
de la caractéristique (commercial/habitation) d’un local ?

ASLOCA :L’instance compétente est le DAEL, en particulier la

Police des constructions (rue David-Dufour 5 - Tél. 022 327
50 00).

A VOS AGENDAS

Annonce la Société Médicale de Genéve

Mme A. Mino, Directrice de la Santé publique ne pourra malheureusement pas donner sa conférence le 3 décembre
2002. Mme Davidson, dont la conférence était initialement prévue en janvier 2003, viendra parler des problemes liés a
l'alcool (détection et prise en charge) le 3 décembre 2002.

La séance du 7 janvier 2003 sera consacrée a la révision des statuts.

Dresse Daniele Lefebvre
Présidente de la SMG

Lundi 2 décembre 2002 & 18h30 4éme Conférence annuelle Louis-Jeantet de la Faculté de Médecine
"Malades sans frontiéres: pour un droit d'ingérence thérapeutique”
Orateur: Dr Bernard Kouchner

Lieu: Centre Médical Universitaire, Auditoire 400

Rue Michel-Servet 1 ou avenue de Champel 9

Entrée libre



