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EDITORIAL

Trop de medecins....
Ou trop de consommateurs de médecine ?

DrBl.Bourrit

Plus une population est éduquée et
meilleurs sont les soins auxquels elle a
acces, pluselle se montre capable deres-
sentir sespropresmaladies. Jusqu’ aquelle
limite est-il permis d’ accepter cette pro-
gression ? Deslimites doivent-ellesméme
étre posées ?

Aux anciennes capacités culturelles de
faire face alamort, lamédecine a substi-
tué une attente immodérée, illimitée, de
victoire sur la mort, la douleur, la mala
die. Il est peut-étre temps que les méde-
cins deviennent les pionniers d' une dé-
médicalisation, en redonnant un certain
pouvoir aux patients, par exemple en leur
apprenant a faire, plutdét qu’a recevoir.
Redonner du pouvoir aux patients, c’est
leur apprendre & mieux gérer leur auto-
nomie, c'est aussi les encourager dans
certains cas a |’ auto-médication.

Ceci est d’ autant plusvrai qu’ une bonne
partie de notre temps de consultation est
aujourd’ hui dévolu a des non-maladies
(rappelez-vous I’ éditorial récent du BMJ
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sur les vingt non-maladies les plus fré-
guentes, commelavieillesse, lasolitude,
I’ennui...)

Dans un tel contexte, les tentatives me-
néesjusqu’ aprésent pour inciter lespa-
tients a la modération de leur consom-
mation médicale ont eu peu d’ effet, il
faut bien I’ admettre.

Une nouvelle formule va étre explorée
I’ an prochain, qui mérite notre attention.

Le pionnier de cette forme
d’empowerment est la Caisse-maladie
CPT, qui s associe pour cette expérience
aun programme de responsabilisation du
patient (Medgate Compliance System,
ou MCS). De quoi s agit-il ?

L'idée fondamentale qui a présidé a la
création de MCSest d'inviter |’ assuré a
demander un conseil médical téléphoni-
gue avant toute consultation ou toute
hospitalisation; et delier cet effort aune
incitation financiére.
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A I’ exception des contréles annuels gynécol ogiques et ophtalmologiques, |’ assuré s’ engage a téléphoner systématiquement au
centre de conseils de Medgate, qui évalue le délai avec lequel il faut agir et oriente le patient.

L’ évaluation de lacompliance repose sur la comparai son entre | es consultations enregistrées par M edgate et celles qui ont effec-
tivement eu lieu. Lacompliance dont afait preuvel’ assuré au coursdel’ année précédente déterminel’importance du bonus qui | ui
est accordé par | assureur pour I’ année en cours.

Lefait que le bonus est accordé a posteriori et qu'il est lié uniquement ala compliance offre un modéle d’ assurance totalement
optionnel pour |’ assuré et sans restriction du libre choix du praticien.

Ce nouveau produit arecu I’ accord de I’ OFAS. Il ne limite pas la liberté de décision du médecin, pas plus d ailleurs que celle du
patient. En ce sens, il représente une réelle originalité.

Reste asavoir s'il parviendraafreiner le mouvement extrémement puissant, qui pousse Nos contemporains a consommer toujours
plus de médecine.

Dr BI. B.
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Prévoyance 2eme et 3eme pilier

gue faire ?

Monsieur Jean-Paul Bernard
Fédération des Syndicats Patronaux

Le débat public qui fait actuellement rage se focalise sur-
tout sur I’avenir du 2éme pilier (abaissement du taux d'intérét
minimal LPP & 3,25 %, réduction future du taux de conversion
du capital de retraite en rente, et besoin de transparence accru
gue doit offrir toute institution de prévoyance moderne).

Lamauvai setenue persistante du marché des capitauix contraint
les institutions de prévoyance a renforcer leurs réserves pour
fluctuations sur titres et a procéder a un examen minutieux de
leursstructures pour éviter une détérioration supplémentairede
leur degré de couverture (rapport entrelafortune et | es engage-
ments actuariels).

Le 2éme pilier suisse n’est pas en péril mais devra s adapter a
cette donne conjoncturelle et prendre toute disposition pour
éviter dans le futur des déficits structurels liés par exemple a
une sursinistralité patente en matiére d’ invalidité.

Le principe des trois piliers consacré dans notre constitution
doit permettre aux assurés et a leurs ayants droit de maintenir
leur niveau devieantérieur, dans une mesure appropriée, en cas
deretraite, de décés ou d'invalidité.

Comment se répartit aujourd’ hui le revenu des ménages des
pensionnés en Suisse ?

* L'AVS/ Al (ler pilier) couvre 42 % de ce revenu,

¢ La prévoyance professionnelle (2eme pilier) couvre 32 %
decerevenu;

* Laprévoyanceindividuelle (3éme pilier) couvre 26 % de ce
revenu.

Cetterépartition montre bien que prés de 60 % delaprévoyance
provient des 2éme et 3éme pilier.

Comment choisir la prévoyance qui correspond a sa propre si-
tuation?

Pour compléter les régimes légauix, seule une vision actuelle,
globale, et dynamique des domaines vitaux de lafinance (liqui-
dité, fortune, assurances, impdts et succession) peut conduirea
|abonne prise de décision.

PLANIFICATION A L’AGE DE LA RETRAITE

PLACEMENTS

> Compte courant pour les liquidités

» Conservation d’'une part de la fortune des actions

ASSURANCES

> Maladie et Accidents

» Conclusion éventuelle d’une rente viageére différée

IMPOTS

> Pondération des actifs pour limiter I'impdt sur le
revenu en réduisant les actifs privilégiant le versement
d’intérét ou de dividendes

successions
SUCCESSION

> Choix du domicile pour limiter 'impdt sur les

> Disposition testamentaire

> Donation éventuelle
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Cette PPPFFS (planification personnelle
de prévoyance, fiscale, financiére et suc-
cessorale) posetroisquestionscruciales
auxquellesil est malaisé de répondre.

* Comment obtenir un conseil neutreet
objectif ?

* Quel type de produit choisir ?

* Quel intervenant du marché permet-
tra de garantir sur une longue durée
I’ épargne nécessaire ?

Dans le cadre restreint de cette publica-

tion, il me parait surtout important, de

répondre aujourd’ hui alatroisiéme ques-

tion, un conseil personnalisé de qualité

(sansapproche produit ) dépendant sur-

tout d’ une bonne compréhension des be-

soins.

La surveillance et I’ encadrement des

2éme et 3éme pilier bien que perfectibles

ne doivent pas nous faire rougir en com-

parai son international e puisquenotresys-
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téme reste envié et sert de modéle a
d’ autrespays.

Lesinstitutions du 2éme pilier et lescom-

pagniesd’ assurancesdisposentd’ unfonds
de garantie et d’un fonds de sireté qui

permettent de répondre en majorité a la
couverture des droits acquisen casd’in-
solvahilité éventuelle.

La perte de confiance envers le systeme
devrait serégler par une «décopinisation»
de la palitique et de I'économie, I'imbri-
cation actuelle qui permet des mandats
doubles ou multiples ne pouvant étre to-
|érée qu’' aderaresexceptions, sauf avou-
loir encoreignorer leshonnesréglesdela
gouvernanced’ entreprise.

Quelles perspectives pour le futur ?

L’ économie de marché ne peut vivre sans
labourse qui favorise le financement des
entreprises publiqueset privées, |’ appel a
I’ épargne publique, la possibilité de né-

gocier lestitres, et lamise en relation de

|’ épargne et des besoins d’'investisse-

ments.

Dansle cadre d' une concurrence élargie

qui fonctionneselondesrégleslibérales,

le systéme suisse traverserala crise ac-

tuelle car les révisions |égales en cours

ne pourront casser totalement un systéme

qui S est toujoursadaptéal’ évolution de

lasociété.

Pour I"assuré, il faudra:

* Agiravecsérénitéavecunevisionsur
le long terme;

* Procéder a une analyse de sa pré-
voyanceréguliérement;

* Prendreplusieursconseilsavant toute
décision;

* Evaluer toutesles conséquences,

* Etenfin.. Relativiser I'l!

J-P.B

INFORMATIONS DU CONSEIL

Clause du besoin:

L’ ordonnancefédéraleinstituant un

moratoiresur |’ ouverture de nouveaux ca-
binets est donc entrée en vigueur le 4
juillet 2002. Depuis cette date, les can-
tonsde Suisseromande et celui de Berne,
réunisau sein delaConférence Romande
des Affaires Sanitaires et Sociales
(CRASS) ont travaillé de concert, con-
formément aux dispositions de base de
I” ordonnance, afin d’ établir dans un pre-
mier temps et selon des procédures simi-
laires, deslistes de médecins par spécia-
lités FMH.
En préambule, on rappelleraquel’ ordon-
nance, contrairement a ce que I’ on croit
parfois, nerégulepasl’ ouverture de nou-
veaux cabinets, mais limite un certain
nombre de fournisseurs de prestations a
pratiquer alacharge de I’ assurance-ma-
ladie obligatoire. Ainsi, la clause du be-
soin porte essentiellement sur I’ octroi de
nouveaux droits de pratique.

situation actuelle

Corollaire: un médecin déjaen possession
de son droit de pratique avant le 4 juillet
2002 peut sans autre ouvrir son cabinet
médical, voire le partager avec un autre
confrére.

Autreconséquence: lesdroitsdepratique
délivrésaprescettedate, lesont «acharge
de I’ assurance obligatoire des soins», ce
qui signifie que c’est le Conseil d’ Etat de
chague canton qui octroie les droits de
pratiquer a charge de |’ assurance obliga-
toire des soins. L’ attribution du No de
Concordat par santésuisse, que cette as-
sociation tentait d'ériger en instrument
de contrdle et de régulation, n'est donc
qu’ une formalité sans portée officielle et
émise par une association purement pri-
vée.

Prestatair esvisés

Contrairement atoute attente, laclause du
besoin ne s’ appliqueradorénavant - et ce,
en vertu d’une décision de la CRASS -
gu’aux seuls médecins. Grace a I’ appli-
cation d’un raisonnement pour le moins
tortueux et un peu simpliste, laCRASS a
priscette option en décidant que seulsles

prescripteurs principaux devaient étre
touchés par cette mesure. Elle a ainsi
«oublié» |la pléthore qui régne dans
d’ autres secteursquecelui dont nous nous
occupons, en particulier pour la physio-
thérapie et les pharmacies.

Nombre limite de prestataires

L’ ordonnance est flanquée d’ uneannexe,
basée essentiellement sur les chiffres
fournis par santésuisse. Lesrésultatsdu
sondage opéré a Genéve par laDirection
Générale de la Santé et qui a permis de
déterminer le nombre de médecins d§ja
titulairesd’ un droit de pratique cantonal
permettront aterme de corriger ces chif-
fes datant du 31.12.2001. Une limite est
donc fixée pour chague catégorie de spé-
cialitésdont lenombre ne peut ainsi plus
étreaugmenté. Toutefois, lescantonsont
la possibilité, de par I’ ordonnance elle-
méme, de procéder a des admissions ex-
ceptionnelles de fournisseurs de presta-
tionslorsqu’il apparait quelacouverture
des soins est insuffisante dans telle ou
telle catégorie.
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En ce qui concerne ces catégories, plu-
sieurs confréres ont remarqué que leur
spécialité ou sous-spécialité n’ était pas
forcément représentée dans I’ annexe de
I’ ordonnance. Il leur appartient de nous
le signaler afin quelasituation soit corri-
gée.

Dispositions transitoires

Les confréres qui ont obtenu un droit de
pratique avant ladatefatidiquedu 4juillet
ne voient pas celui-ci remis en cause.
Ainsi, un médecin au bénéfice d' un droit
de pratique «ancienneforme» obtenu par
exempleen 1998, pourrait s'installer sans
autre et ouvrir un cabinet en son nom, ou
alorsrejoindre un confrére déjainstallé.

Type de droit de pratique
Droit de pratique a titre dépendant

En fonction de I’ application, d une part
del’ ordonnance concernant laclause du
besoin, et d’ autre part desaccordsbilaté-
raux du ler juin 2002, un médecin pro-
venant d'un des pays de I’Union Euro-
péenne doit dans un premier temps de-
mander la reconnaissance de ses dipl6-
mes et de saformation auprésdel’ Office
Fédéral de la Santé Publique. Cette re-
connaissance acquise, le médecin dépo-
seraaupres du service du médecin canto-
nal une demande de droit de pratiquer a
charge des assureurs-maladie. Si ce mé-
decin n’est pastitulaire d’ un dipldme de
spécialiste, il ne pourra obtenir un droit
depratique qu’ atitre de dépendant, ¢’ est-
a-dire étre salarié au sein d' un établisse-
ment médical ou au service d’'un autre
confrére.

Cette disposition s'applique aussi aux
Suisses.

Droit de pratique atitreindépendant

Ledroit de pratique qui seradonnéaun
médecin européen qui a fait reconnaitre
saformation et sestitreset qui est au bé-
néfice d’ une formation de spécialiste.

En vertu du principe de non-discrimina-
tion, il vade soi que cesdispositions sont
applicables autant aux ressortissants de
la Confédération qu'a ceux de I’Union
Européenne. Ainsi, un médecin suisseti-
tulaire du dipléme de médecin et d' une
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formation de spécialiste pourra bien en-
tendu s'installer et pratiquer acharge des
assureurs-mal adie entant qu’ indépendant,
danslamesure ou le droit de pratique lui
sera donné en vertu de I’ application de
I’ ordonnance sur la clause du besoin.

Droit de pratique " tout nu"

Il existe encore un droit de pratique dont
un seul exemplaire a été octroyé jusqu’ a
présent et qui ne constitue qu’ uneautori-
sation de pratiquer, mais pas ala charge
del’ assurance obligatoire des soinsdans
le cadre de la LAMal. Il s'agit simple-
ment d'une formalité a remplir pour évi-
ter que le médecin ne puisse étre pour-
suivi pour pratique illégale de la méde-
cine. Laconséquencedel’ octroi d' un tel
droit de pratique est que le médecin ne
pourrarecevoir que des patients non as-
surés LAMal, ou qui acceptent de payer
de leur poche le traitement que ce méde-
cin serait susceptible de prescrire.

Autorisation des90jours

En vertu de |’ application des accords bi-
latéraux qui concernent la libre circula-
tion des personnes mais également lali-
bre circulation des services, un médecin
résidant et pratiquant en zone frontaliére
ale droit d’ offrir ses prestations et ses
services sur le territoire d’ un autre pays
pour autant que cette offre ne dépasse pas
90 jours par année. Ne nous y trompons
pas: il s'agit tout de méme d’un nombre
assez important puisque ces 90 jours re-
présentent environ, abstraction faite des
vacanceset d autresjoursfériés, pratique-
ment un jour par semaine. Toutefois, un
médecin frontalier frangais qui souhaite-
rait offrir ses services de cette fagon doit
atout lemoinss' annoncer auprésdu ser-
vice du médecin cantonal afin que celui-
Ci puisse exercer la méme surveillance
que celle qu'il prodigue aux confreres
installés. Il s'agit - laaussi - del’ applica-
tion du principe de non-discrimination.

Celaétant, on mentionneraégal ement que
lesautorisationsdeprestationsdeservice
de90joursnesignifient pasautomatique-
ment une autorisation defacturer acharge
de I’ assurance obligatoire des soins. Un
médecin frontalier venant exercer son art
de temps en temps, araison d’une jour-

Forum AMG:

née par semaine & Geneve, ne pourra
donc pas automatiquement facturer a
charge de |" assureur suisse et |e patient

qui aurait recours a ses services devrait

étre assuré soit en assurance privée, soit

payer les montants des honoraires de sa
poche. Il en va de méme d’ailleurs pour
lesmédecins qui pratiquent d’ un cétéou

deI'autre de lafrontiére en exercant ha-
bituellement en France ou en Suisse et

ce, en vertu de la convention «Carnot».
Cette convention datant du 19émesiécle

est toujours en vigueur et autorise les

médecins suisses et frangais a exercer
parfois de I'autre coté de la frontiére.

L’ exercice est donc toléré mais la factu-
ration représente un autre probléme.

Assistant en clinique ou en
cabinet privé

Il vade soi que desautorisationsde pra-
tique pourront continuer a étre données
adesmédecinsassistantsou chefsdecli-
niques désirant effectuer un stage d’ une
duréelimitée dansun établissement hos-
pitalier privé ou dans un cabinet. A cet
égard, le canton de Genéve entend intro-
duire un droit de pratique de durée limi-
tée et circonscrit a un endroit déterminé.

Commission consultative

Le Conseil d'Etat, respectivement le dé-
partement rapporteur sur ce probléme, a
savoir le DASS, amis en place une com-
mission consultative chargée de donner
son avissur lescritéresd’ attribution des
futurs droits de pratique et sur la fagon
deles gérer.

Sur proposition de milieux concernés, la
Commission consultative seracomposée
de délégués provenant des milieux mé-
dicaux, al’ exclusion desassureurs. Ony
trouve une représentation de I’ Associa-
tion des Etudiants en Médecine de Ge-
néve (AEMG), del’ Association desMé-
decinsen Institutionsde Genéve (AMIG
ex-ASMAG), de I’ Association des Mé-
decins Adjoints des HUG (AMAHUG),
de la Faculté de Médecine, de la Direc-
tion Médicale des HUG ainsi que de
I'AMG.

www.amge.ch/med/forum/index.php
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Commentaire

Et pourquoi tout cela ? La question est
pertinentelorsquel’ on sait que durant les
mois de mai et juin, juste avant la publi-
cation de I’ ordonnance et son entrée en
vigueur le 4 juillet, 120 & 130 médecins
auront obtenu un droit de pratique et se
seront installés durant cette période de
deux mois. Enréalité, on auradurant cette
bréve période, vu s installer I’ effectif nor-
mal de trois années consécutives. Lors-
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gue I’on sait que la clause du besoin a
une durée de vie prévue de trois ans, on
mesure mieux son injustice, son inutilité
et sa bétise, pour reprendre les termes
mémes de Mme Dreifuss a |’ époque.

On rappelleraaussi quetout ceci arepré-
sentépour lecanton et sespartenairesune
masse de travail sans proportion aucune
avecunrésultat qui serapprochedu néant.

Encore une fois, et au moment ou les
Chambres ont discuté durant ce mois de

décembre de modifications en profondeur
a apporter ala LAMal, on se penchera
avec perplexité sur lesmotivations de nos
Parlementaires par rapport au sérieux des
mesures qu’ils proposent et sur leur pro-
pensionas agiter sur leurschaisescomme
des cabris chaque fois que le porte-ser-
viette de santésuisse répand danslestra-
vées du Palais Fédéral des rumeurs alar-
mistes sur lesaugmentationsde primeou
descoltsdelasanté.

J-M. G

Adhésion et qualite

Nouvelle chartedel’ AMG, adoptée par I’ Assembl ée gé-
nérale le 25 novembre 2002.

1. Lescritéressur lesquels nous désirons nous appuyer afin
de garantir une certaine qualité des membres au moment
de leur adhésion & I’AMG doivent étre crédibles et
objectivables.

2. Danscecadre, il est proposé de renoncer aexiger un
titre FMH ou de spécialiste selon e droit européen tant
la situation parait difficilement objectivable. De sur-
crofit, le probléme risque de se poser avec plus d’ acuité
pour lesgénéralistes.

3.  Enrevanche, on part du principe que des éléments ou
des documents simples peuvent étre exigés:

a) extrait du casier judiciaire émanant des derniers pays
danslesquelsle candidat aexercé

b) autorisation diiment signée par |le candidat permettant
al’ AMG deprendrecontact, d’ unepart, aveclesAuto-
rités médicales des derniers lieux dans lesquels il a
exercé et, d'autre part, avec les Directions médicales
des établissements dans lesquelsil aexercé

¢) lasignature du réglement d’ application dela Commis-
sion de déontologie et de conciliation, demémequela
signature du Code de déontologie de laFMH

d) deméme, lecandidat s'engage asuivreles cours des-
tinés aux nouveaux membres et ce dans un délai de 2
ans.

4. L’ingtitution d’ une période considérée comme probatoire

et s'étendant sur deux ans permettant de faire le point a
nouveau sur les qualités du candidat aprés ces deux an-
nées.
Le candidat serait donc recu & lI’AMG, dans un premier
temps avec le statut de membre probatoire, statut ensuite
transforméen celui demembreordinaireal’issuedes deux
annéesprobatoires.

5.  Affichage desannées de formation postgraduée et conti-
nue précisant les acquis de base du médecin et indiquant,
pour chaque année deformation post-graduée, lesétablis-
sements médicaux dans lesquels il a exercé. Une falsifi-
cation ou unrenseignement erronédans ce cadre vaudrait
une exclusion immédiate.

6. Cesdispositions s appliquent atous les nouveaux mem-
bres dés le ler janvier 2003.

Les membres actuelsdel’ AMG ne sont pas soumisaces
dispositionsmaisseront vivement encouragés aadopter
le point 5. concernant I’ affichage de la formation.

@chos du Bureau et du Cons@

Désle ler janvier 2003, le membre volant du Bureau sera
le Dr Pierre-Alain Schneider en remplacement du Dr Antoine
Gini.

Contrats de médecins-conseils et conflits d'intéréts

Le Conseil aeu I'occasion durant se derniére séance de se
prononcer sur l'avalisation de contrats de médecins-conseils
comme il est coutume de le faire.

A cette occasion, un bref débat s'est engagéenrelation avec un
contrat de médecin-conseil signé entre une entreprise et un
médecin faisant partie de la parenté proche de la direction de
ladite entreprise. Le Conseil a remarqué a cette occasion que
des conflitsd'intéréts éventuel s pouvaient naitre entre le méde-
cin, lafamille - employeur - ainsi que les membres du person-
nel.

Il afinalement décidé d'approuver le contrat de médecin-con-
seil qui lui était proposé mais de faire en sorte d'attirer I'atten-
tion du confrére concerné ainsi que de I'ensemble des membres
du corps médical genevois sur la prudence a adopter en lama-
tiere afin d'éviter tout conflit d'intéréts. Le Conseil afinalement
privilégiélaconfiance qu'il place dansl'éthique du médecin plu-
t6t que d'adopter une attitude d'interdiction et de contrdle qui,
de surcroft, aurait été difficilement réalisable.

Il est en effet extrémement difficile outre les liens familiaux
qu'un médecin peut entretenir avec un chef d'entreprise, defaire
I'inventaire des liens d'amitié ou de connaissance qui peuvent
survenir et avoir les mémes conséguences.

Nous attirons donc I'attention de I'ensembl e des confréres qui
pourraient étre concernésafin qu'ilsadoptent, enlamatiére, une
réserveprudente.
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Afin de prévenir d éventuelles auto-mé-
dications du patient a qui son médecin
prescrit des médicaments et en relation
avecledevoir d'information du praticien,
récemment consacré a nouveau par un
arrétdu Tribunal Fédéral des Assurances,
nousvoussuggéronsde mettreou defaire
imprimer au bas de vos ordonnances la
mention suivante « La prisedetout trai-
tement en plus des médicaments pres-
crits peut entrainer des réactions non
prévues et mettre votre santéen danger».
Dans|’arrét du Tribunal Fédéral desAs-
surances précité, notre Haute Cour avait
confirmé que le médecin était tenu d'in-

Cavete Collegae
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former de fagon trés stricte le patient a
qui il prescrit des médicaments non seu-
lement sur les effets secondaires de ceux-

ci, mais également sur les interactions
gu'il pouvait provoquer avec des médi-

caments que le patient prendrait de lui-

méme. Lamention que nous vous propo-
sons de faire figurer au bas des ordon-
nances ne supprime certes pas le devoir
d’information. Il permet toutefois de ren-
dre le patient attentif au fait qu’il lui ap-
partient de s'en tenir a la prescription
donnée par le médecin et le rend attentif,

le cas échéant, aux conséquences de son
comportement personnel.

( Ce que I'AMG peut faire pour vous ... >

Depuis4 ansmaintenant, le Grouped’ Ap-
pui Judiciaire (GAJ) créé par décision du
Conseil del’ AMG, se réunit deux atrois
foispar année. Le but du GAJest de pou-
voir, & la demande d’un médecin con-
fronté aun probléme qui peut devenir ju-
diciaire, soit en raison de la plainte d'un
patient ou de |’ intervention d’ un avocat,
rencontrer les membres du GAJ dans un
délai qui soit leplus court possibleet qui
ne devrait pas excéder dans le meilleur
descas, 72 heures.

Le Groupe d appui est composé du Dr
Christian de Saussure, psychiatre FMH,
du Dr Laurent Ducor, Docteur en méde-
cine et Docteur en droit, de Me Jean-Jac-
guesMartin, avocat-conseil del’ AMG et
du Secrétairegénéral. Lorsquele GAJest
saisi d' une demande de réunion par un
médecin, il accueille ce dernier et lui de-
mande de commenter son dossier ainsi
guelescorrespondanceséventuellesqu’il
aregues.

Rive droite, grand cabinet de médecine générale cherche confrére pour
partager locaux et personnel. Conviendrait pour un spécialiste (p. ex.

dermatologie) ou généraliste.

Ecrire sous chiffre: LAMG11/005/AMG, CP 665, 1211 Genéve 4

Le but du Groupe est de faire en sorte
gue le médecin incriminé puisse faire le
point defagon objectiveet calme, et qu'il
puisse également étre rassuré quant ala
suite de la procédure. Par une prise en
mains relativement rapide, on évite éga-
lement que |le médecin ne commette dés
ledépart d’ uneprocédure qui peut s avé-
rer difficile, un impair ou une erreur sus-
ceptibles de constituer une circonstance
qgue I’on pourrait considérer ensuite
comme aggravante.

Sur le méme modéle, I'AMG vient de
créer également le Groupe d' Appui Dé-
pendance (GAD). Ce groupe n’a pas la
méme fonction, mais il est |a également
pour aider un médecin qui se trouverait
confronté a des problémes de dépen-
dance, quelsqu’ils soient. A lademande
du confrére lui-méme ou d'un autre mé-
decin qui lui serait proche, deux psychia-
tres spécialisés dans ce type d actions
peuvent intervenir afin, dans un premier

Petites annonces

Alouer

< Echéancier 2003
Conselil

27 janvier, 10 février, 17 mars, 14 avril,
19 mai, 23 juin, ler septembre, 6 octo-
bre, 17 novembre, 8 décembre.

Présidents de groupe
29 janvier, 12 mars, 14 mai, 3 septembre,
5 novembre.

Déontologie et conciliation

5 février, 5 mars, 9 avril, 7 mai, 11 juin,
17 septembre, 22 octobre, 12 novembre,
17 décembre.

Assembléesgénérales
26 mai, 24 novembre.

>

temps, de poser une évaluation, et dans
un second temps d’ entreprendre un ap-
pui apluslong terme.

Les Dresses Véronique Béahler et Chris-
tine Davidson ont accepté d ‘ cauvrer au
sein de cette cellule dont lamise en place
est immédiate.

Les problémes déjatraités par le GAJ et
ceux qui pourraient |’ étre par le GAD sont
rarement simples et il est parfois difficile
d’en parler ou d’en faire état. Les débats
sedéroulent danslaplusstricte confiden-
tialité, bien entendu, et dansle cadre du
GAJ par exemple, aucun procées-verbal
n’ est tenu afin de permettre achaquecon-
frére de s exprimer en toute liberté et aux
membres du groupe a poser leurs appré-
ciationsdelafacon laplusobjective pos-
sible.

Ce dernier service, le GAD, vient donc
compl éter une pal ette déjavariée et abon-
dante que I'AMG propose a I’ensemble
de ses membres.

Bureau 208n? environ, Rue Micheli-du-Crest 4 -

Loyer mensuel Fr. 7280.-, libre rapidement

Renseignements et visites tél. 022/349 23 62 (heures bureau)

Internet: http://www.imelsa.ch
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1. Pour lesassistantes

>

Salaires 2003

L’indice suisse des prix ala consommation de novembre 2002
est de 0.9% supérieur a celui de 2001.
Les nouveaux salaires 2002 sont donc les suivants:

2001 2002
lére année: 4'245.- 4'284.-
2éme année : 4'375.- 4'415.-
3éme année : 4'506.- 4'547 .-
4éme année : 4'642.- 4'684.-
5eéme année : 4773.- 4'816.-
6eme année : 4'910.- 4' 955-
7éme année : 5'035.- 5'081.-

Nous vous rappelons que, selon I’ article 11, alinéa 6, de ladite
convention collective de travail, I'assistante adroit a un 13éme
salaire. Ladurée de travail hebdomadaire est fixée a 40 heures.
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2. Pour les secrétaires ou les autres employés
L’ augmentation éventuell e est accordée en fonction des dispo-

sitions du contrat individuel. Elle n'a aucun caractére obliga-
toire

Rappel:
Lesjours fériés de cette fin d'année sont les 25.12.2002 (Noél),

31.12.2002 (Restauration) et 1.1.2003 (Nouvel An).

Les 26.12.2002 et 2.1.2003 ne sont pas fériés.

Fermeture du secrétariat

Le secrétariat de I'AMG sera fermé du mardi 24 décembre
2002 au 5 janvier 2003 inclus.

Mutations

Nouveaux M embres

Les Drs Alexandre Cheretakis, Leila Chmouliovsky, Annick
Duboc, Mariadelos Angeles Guerrero-Bratschi, Denis Jaques,
Enrico Manzocchi, Helen Mc Ardle Kneuss, Richard Novello,
Begona Penalosa, David Perriard, Dominique Piroue-
Tourtelotte, Patricia Simioni-Benzaquen, Corinne Strubin-
Rordorf sont membres depuis le 11 novembre 2002.

M embrespassifs Démissions

Raymond Cuendet Anne Achard

Martin Kobel Pierre Froidevaux

Jean Sadowski Membre honoraire

Martin Schmutziger Maurice Cellich

Tran-NgocTran Ré&-admiss

Jost Wichser e-admission
Bernadette Maitre

D.Jaques

@me M. Guerrero-Bratsc@ C >

< A.Cheretakis > < Mme L. ChmouliovskD

R. Novello

< > MmeB.Penalosa )
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D.Perriard
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Lombard Odier Darier Hentsch & Cie

Dr Paul Roth
Dr Pierre-André Naville
Mme le Dr Bernadette Maurice

Ouverture le 6 janvier 2003

Dr Frédéric COUSON
Dr Gérard de GEER
Dr Jean-Charles PIGUET
ImageRive
Institut de Radiologie spécialisée
Rue de Rive 1
1204 Genéve
Té. prof.: 022 818 58 58
Fax: 022 818 58 60
S/r-vs sauf samedi
Langues parlées: a.an.
FMH en radiologie

Madame le docteur
Maria de los Angeles

@me D. Piroué-Tourtelo@
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@me P.Simioni-Benzaqu@

M édecins - consails

Maison Maréchal André SA
Mme |le Dr Bernadette Maurice

Ouvertures de cabinet

Monsieur |edocteur
Alexandre CHERETAKIS

Avenue Krieg 13
1208 Genéve

Té. prof.: 022 346 30 30

Fax: 022 346 58 38

Té. privé: 022 349 30 80

Slr-vs

Langues parlées: a.an.gr.
FMH en chirurgie plastique,
reconstructive et esthétique

Monsieur |ledocteur
Frank HABICHT

GUERRERO BRATSCHI RueEmile-Yung 6

Rue ditaie 11

1204 Geneve

Té. prof.: 022 310 15 14
Fax: 022 310 15 14

Té. privé 022 735 86 38
S/r-vs sauf vendredi
Langues parlées: e.

FMH en psychiatrie et
psychothérapie

1205 Geneve

Té. prof.; 022 789 75 12

Fax: 022 789 7512

Tél. privé: 0033 450 36 26 82
S/r-vs sauf mercredi et samedi
FMH en médecie interne

<Mme C.Strubin-RordorD

Mandarin Oriental, H6tel du Rhoéne
Dr Jacques Vauthier

Madame le docteur
Lella CHMOULIOVSKI

Chemin Jean-Portier 14A
1255 Veyrier

Té. prof.: 022 784 23 43

Fax: 022 784 22 36

S/r-vs

Td. privé: 022 784 00 46

Langues parlées: an.pe.

Médecin praticien

Psychiatrie et psychothérapie enfants et

adolescents

Monsieur le docteur
Denis JAQUES

AvenueWendt 57

1203 Genéve

Té. prof.; 022 940 23 58
Fax: 022 340 36 51

Td. privé 022 328 02 13
S/r-vs sauf mardi

Langues parlées: a.an.i.
FMH en médecine interne et
asthme, allergologie et
immunologie clinique

Monsieur |e docteur
Patrizio LORENZI

Rue Albert-Gos 14

1206 Geneve

Té. prof.: 022 346 82 45

Fax: 022 789 07 44

Té. privé 022 776 83 26
S/r-vs sauf vendredi aprés-midi
Langues parlées: an.i.
Médecine interne
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Monsieur |edocteur
Richard NOVELLO

Route de Chéne 11

1207 Genéeve

Té. prof.. 022 718 88 66
Fax: 022 718 88 77

Té. privé: 022 349 28 04

Madame le docteur
Corinne STRUBIN RORDORF

Rue Albert-Gos 5

1206 Geneve

Té. prof.: 022 346 13 06

Fax: 022 347 77 67

Té. privé: 022 300 15 44

S/r-vs sauf mardi, mercredi et vendredi
aprés-midi

Langues parlées: i.

Psychiatrie d'enfants et d'adol escents

PUBLICITE

Madame le docteur
Begona PENALOSA

Centre thérapeuthique ENVOL Boulevard des Philosophes 3
1205 Genéve

Td. prof.: 022 321 46 86
Té. privé 022 798 24 67
S/r-vs sauf vendredi

Langues parlées: e.

Sir-vs Médecin praticien
Psychiatrie et psychothérapie  Psychiatrie et psychothérapie

Madame le docteur
Nathalie SZABO

Rue Hugo-de-Senger 7
1203 Geneve

Tél. prof.: 022 322 20 35
Fax: 022 322 30 31

Tél. privé 022 340 28 28
S/r-vs sauf samedi

FMH en médecine générale

10
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Monsieur le docteur
David PERRIARD

Rue de la Terrassiére 58
1207 Genéve

Td. prof.: 022 718 79 80
Fax: 022 735 17 34

Td. privé 022 700 52 52 Fax: 022 310 39 13
S/r-vs sauf samedi
Langues parlées: a.an.
FMH en médecine générale  F\H en psychiatrie et

Madame le docteur
Patricia SIMIONI -

BENZAQUEN

Rue du Vieux-Collége 4
1204 Genéve
Té. prof.: 022310 83 38

Té. privé 022 343 45 74
SIr-vs sauf mercredi et samedi

psychothérapie

Monsieur |e docteur
Ulrich VISCHER

Clinique de Carouge

Avenue Cardina Mermillod 1

1227 Carouge

Tél. prof.: 022 309 46 22

Fax: 022 309 46 71

Tél. privé 022 784 07 73

Shr-vs

Langues parlées. a.an.

FMH en médecine interne, endocrinolo-
gie et diabétologie
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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.

A titre indépendant

Dr Stefan DOELL,
Originaire d Allemagne, 1954
Adresse prof.: r. des Bains 54, 1205
Domicile privé: ch. de Mourlaz 47, 1232
Etudes en médecine: Gottingen (Allemagne)
A effectué ses stages a Bale, Stuttgart, Manille. Spécialisation en médecine
interne a Gottingen, Hanovre et Kassel de 1983-1991. Médecin chef declini-
queal’Hopital deMorat de 1991 a 1994. Médecineambulatoirea Geneve et
Zirich depuis 1994.
Dipléme de médecin: 1983 (Allemagne)
Dipléme fédéral: 2002 (équivalence européenne)
Droit de pratique a titre dépendant: 1994
Droit de pratique a titre indépendant: 2002
M édecin spécialiste en médecine interne

Dr Antonello D'ORO,
Originaire de Geneve, 1962

Adresse prof.: r. Charles Humbert 8, 1205

Domicile privé r. Prévost-Martin 36, 1205

Etudes en médecine: Genéve

A effectué ses stages en médecineinterneal’ Hopital de Délémont et Hopital

delaTour, Neurochirurgie aux HUG, Rhumatologiea I’ Hopital dela Chaux-
de-Fonds, Hopital deFribourg, Médecine Physique et Réhabilitation aux HUG,

I"Hépital de Gravelone. Dés2000: chef decliniqueaux HUG.

Dipldme fédéral: 1990

Docteur en médecine: 2000

Droit de pratique: 1991

FMH en Rhumatol ogie et M édecine Physique et Rééducation

Dr Christophe HUEHN,
Originaire de Béle-Ville, 1967

Adresseprof.. ch. des Grangettes 7, 1224
Domicile privé: Impasse du Chateau 34A,
74140 Veigy-Foncenex
Etudes en médecine: Genéve
A effectué ses stages en médecineinternea |’ Hopital des Cadolles, aux HUG
(dés1999: chef declin.) et aux soinsintensifsde chirurgieaux HUG.
Diplome fédéral: 1994
Droit de pratique: 2000
FMH en médecine interne

Mme Dr Stefania SERENI KELLER,
Originaire de Genéve, 1960

Adresse prof.: Médi Centre Balexert, 1211 Genéve 28
Domicile privé: ch. Terroux 3, 1216

Etudes en médecine: Genéve

A effectué ses stages a la Clinique Médical e Thérapeutique, Clinique de Pé-
diatrie, Clinique de Dermatologie, Chirurgie, Cardiologie, Médecine physi-
que et Rééducation, Rhumatol ogie, Diabétol ogie aux HUG, Centre Romand
des Paraplégiques. Cheffede clin. ad personamen 97, cheffedeclin. adj. de
97401, cheffedeclin. de01a02.

Dipldme fédéral: 1987

Docteur en médecine: 1933

Droit de pratique: 1988

FMH en médecine générale

FMH en médecine physique et rééducation

Corrections liste AMG

A titre dépendant

Mme Dr Sigrun BLUM,
Originaire d Allemagne, 1959

Adresseprof.: Hopital de Gériatrie, CLEMENCON
ch. du Pont-Bochet 3, 1226 Syzanne Mme

1205 Genéve

Domicile privé rte de Saint-Julien 159, 1228 Fax: 022 793 55 91
COUSON Frédéric

Etudes en médecine: Ulm (Allemagne)

Cheffe de clinique adjointe, Hopital de Gériatrie I magel !iv_e
oA - Rue de Rive 1
Dipléme fédéral: 2002 1204 Genéve

Dipléme de médecin: 1985 (Allemagne)
Droit de pratique a titre dépendant: 1999
Droit de pratique atitre indépendant: 2002
FMH en médecine interne

1205 Genéve

Tél. et fax inchangés

CHAMAY André
Rue Charles-Humbert 8

Tél. et fax inchangés

Té. prof.; 022 818 58 58 Fax; 022 347 17 49
Fax: 022 818 58 60
CUENOD Philippe
Rue Charles-Humbert 8

de GEER Gérard PAPAPOIZOS Michadl

ImageRive Rue Charles-Humbert 8
Rue de Rive 1 1205 Genéve
1204 Geneve Tél. et fax inchangés

Té. prof.: 022 818 58 58  PIGUET Jean-Charles
Fax: 022 818 58 60 ImageRive
HOWARTH-FREY ClaudeRue de Rive 1

Mme 1204 Genéve
Rue Michel-Chauvet 3 Té. prof.: 022 818 58 58
1208 Geneve Fax: 022 818 58 60

VERAGUT DAVIES
Béatrice Mme

Clos de la Fonderie 1A
1227 Carouge

Tél. et fax inchangés
WSCHIANSKI Florian
Chemin Taverney 9
1218 Grand-Saconnex

Td. prof.: 022 347 17 47

PACETTI Grazidla Mme
Chemin de Beau-Soleil 2
1206 Geneve

Té. prof.. 022 346 70 85
Fax: 022 346 15 33
PAHUD Bernard

Té. prof.. 022 716 06 60
Fax: 022 716 06 61
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Nos Sages ne sont pas machistes

Selon leurs génes respectifs, la femme est la gardienne du nid, I" homme est un chasseur.
Selon cettelogique, le Conseil Fédéral aurait d0 décider de mettre Madame Calmy-Rey al’ Intérieur et Monsieur
Couchepin al’Extérieur. Enfaisant le contraire, il afait preuve de modernité...

«Actaest fabula». La piece est jouée, en
troisactes.

La grande scéne du premier avu |’ élec-
tion soigneusement préparée et bien pro-

grammée de Micheline Calmy-Rey, no-
tre Cruella genevoise, en tant que Con-
seillére fédérale.

Cruella: c’est vrai que I’ on pourrait con-
sidérer que le surnom, malgré tout ami-

cal, donné a notre nouvelle Conseillére

fédérale genevoise par sesancienscollé-
gues du Grand Consell lui va aravir, en

particulier lorsque sa tenue se référe &
Stendhal et lorsqu’elle sourit. J aurais

préféré, quant a moi, Camoduline: ¢’ est
plus joli et plus harmonieux, ¢a rappelle

son nom defamille, et ¢’ est lenom d' une
protéine qui joue un réle danslacontrac-
tion musculaire. Or, du muscle, Cruella-
Camoduline n’ en mangue pas. On aurait

pu s attendre a ce qu’elle reprenne le

Département fédéral de I’ Intérieur et

gu’elley fasse jouer sa musculature afin

demettreun peu d ordredans cettegrande
mai son et defaire en sorte quel’ on cesse
de triturer et de maltraiter cette pauvre

LAMal par des «révisionnettes» succes-
sives sans effet ou & effets contradictoi-

res. Certes, Calmoduline aurait certaine-
ment pristout e volet des assurances so-
ciales - y compris celui de I'AVS, con-
fronté lui aussi au vieillissement de la
population - avec I ardeur et le bellicisme

qu’on lui connalt, ce qui nousaurait vrai-

semblablement changé de la placidité et

de la recherche du compromis affichées
par saprédécesseur(e).

Audeuxiéme acte, lerideau est tombé sur
I’ élection - attendue elle aussi et sans
aucun suspens - de Pascal Couchepin au
pinacledelafonction politiquede cepays,
asavoir Président de la Confédération.

J al souslesyeux depuis quelques jours
une récente caricature de Burki parue
dans 24 Heures et montrant Pascal
Couchepin en «imperator» romain ac-
cueilli triomphalement danssabonneville
d’ Octodure, le nez vindicatif comme a
I’ habitude, la moue satisfaite, I'cdl per-
cant et réveur, la téte couronnée de lau-
riers. Certes, Pascal Couchepin aen com-
mun avec César d’ autresqualitésquecelle
du commandement, en particulier celle
liée a la langue: pour lui, comme pour
César, lefrangais, c'est du latin ... On se
prépare donc une année fertile en rebon-
dissements et en création de néol ogismes
couchepinesques qui feront lesbonheurs
des humoristes de Suisse romande. En
particulier celui de la bande d’Yvan
Frésard dans «La Soupe est pleine» du
dimanche matin. On trépigne d’ ores et
déjad’ impatienceet on seréjouit decom-
mencer |’année en fanfare.

Troisiéme acte: alasuite du conclave de
notre Conseil fédéral, sans témoin et en
grand secret, la répartition des départe-
mentsaeulieu et ¢’ est I’ empereur Pascal
qui a recu, comme il le souhaitait et
comme son livre le laissait & penser, le
Département fédéral de I’ Intérieur dans
lequel il entend, lui aussi, mettre de |’ or-
dre. Lenom de Couchepin, mal prononcé
ou dit trop rapidement, peut faire penser
a«coup de poing» et ¢’ est avec une cer-
taineanxiétéquel’ on attend cechampion
de I’ autoritarisme mais aussi de la déci-
sion rapide, dans un département aussi
sensible.

On abeaucoup glosé sur ses défauts, jus-
qu’ alecaricaturer parfoissommairement,
maisil faut retenir qu’en matiére de prise
dedécision, samajesténefait pasdansle
détail.

Il faudra de toute fagon lui laisser sa
chance puisque, atout prendre, le choix
entre Couchepin et Calmy-Rey n’aurait

pas été forcément cornélien mais aurait

signifiéun passagede Charybdeen Scylla.

Enrevanche, si Joseph Deissavait pointé
son nez - et son menton qu’il aplusfort -

dans le domaine de la santé, on aurait pu

penser alorsquel’ ensembledes partenai-

res dudit domaine aurait commencé a
«calmirs.

C’ est donc Couchepin, etil vafalloir s ha
bituer a voir débouler dans |’ aréne de la
santé, le taureau d’ Octodure. L homme a
pourtant un certain sens politique. Il a
surtout du nez ou plutét un NEZ, qui en
tout état de cause ferait les délices d'un
certain nombre de médecins ORL...

Quelquesjournalistes|’ ont déjasouligné,
le paguebot delasanté peut courir un cer-
tain temps sur son erre avant d'infléchir
sa course. |l faudra donc donner «du
temps au temps» et faire en sorte que le
pilotin gu’on nous a désigné devienne,
mois apreés mois, un pilote aguerri et ex-
périmenté.

C’est ainsi qu’ aprés quel ques années- ou
plutdt quelques mois vu I’ impulsivité du
magistrat en question - que I’ on saura si
les médecins, vont devoir se faire admi-
nistrer de la coucoumelle, du calomel ou
alors seretrouver sur un couchis harmo-
nieux propice alapose du pavage d’ une
LAMal nouvelle et solidement ancrée.
En cette fin d’année, période de paix, de
bonnesrésolutionset d’ échange de voaux,
nous adressons les notres tant a notre
Genevoise de Conseillére Fédérale qu'a
notre nouveau ministre de tutelle.

Bonne chance et bonsvoaux atousdeux !

J.-M. Guinchard

SITE INTERNET DE L'AMG:

www.amge.ch
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Prévention en entreprise

Lesgrandesentreprisesoffrent aleur
employés, en plus du salaire, un certain
nombre de prestations, comme un soutien
administratif pour trouver unlogement, des
plans de retraite, des stock-options. Leur
souci detrouver desemployésde haut ni-
veau les aménent également a se soucier
deleur santé. Pour laplupart, elles offrent
ainsi desservicesde check-up ou despro-
grammes de prévention.

Une des options pour la prévention con-
siste a mettre a disposition des employés
desoutilsinformatiséssur internet, qui leur
permettent de se situer dans un certain
nombre de dimensions (exercice, alimen-
tation, stress, alcoal, etc..), puisd’avoir un
certain nombre de propositions pour
d’ éventuels changements de comporte-
ment.

La difficulté consiste a trouver la limite
entre prévention et check-up. En effet, les
utilisateurs, avec ces outils informatisés,
aimeraient pouvoir se situer au niveau de
toutes les dimensions de leur santé. D’ un
autre c6té, les médecins qui pratiquent le

1 www.grno.ch/drjai

check-up savent bien quelaplupart des
interventions utilesdans ce contextefont
appel aux changements de comporte-
ment. Or, comme nous |le savons tous,
rien de plus difficile ....

Dans |e contexte d'un mandat du grou-
pement des entreprises multinationales
(GEM), a été développé un programme
informatique HCM (Health Check
Monitor), qui a pour ambition d’ éviter
la confusion entre prévention et check-
up, ce dernier devant rester du domaine
du médecin traitant*.

Ce programme est basé sur le principe
pédagogique de la surprise, décrite par
Schon?. 11 a été démontré que les chan-
gementsd’ attitude proviennent souvent
d’une surprise dans le contexte d' un
comportement habituel (tiens, pourquoi
¢’ est pascommed’ habitude ?), surprise
qui améne une motivation a s'informer
(qui peut me dire ce qui se passe ?), et
éventuellement a changer (la prochaine
fois je ferais pas pareil...).

Dans le monde de la prévention, cette
surprise est amenée par une évaluation
(diss-moi ce que tu manges, quel exer-

2Donald SCH6n www.infed.org/Thiners/et-schon.htm

cicetu fais, etc...) qui débouche sur une
information (en mangeant comme ceci,
voila quel est votre risque de maladie
cardio-vasculaire, de diabéte, etc....).
Dans la plupart des entreprises, ces in-
formations sont données par une infir-
miére de santé publique, qui peut alors
aider |e patient, soit a mettre en pratique
les changements de comportement sou-
haitables, soit a aler voir son médecin
traitant au moindre doute.

HCM produit également un rapport pour
le médecin traitant, car il est évident que
les informations recueillies doivent fina-
lement étreintégrées dans le contexte de
I’ histoire du patient. Ce rapport contient
les informations recueillies (exercice, ali-
mentation, etc...), il contient également les
calculsderisque pour un certain nombre
depathol ogies(mal adiescardio-vascul ai-
res, diabéte, cancer du sein, ostéoporose,
acool, stress), ainsi qu’un certain nom-
bre d’informations potentiellement utiles.
Il est rare comme médecin d avoir suffi-
samment de temps pour faire un bilan
aussi détaillé, d’autant plus qu’en prin-
cipe, les assurances ne couvrent pas la
prévention. D’ autre part, la plupart des
médecinsn’ ont pas|esressources néces-
sairesau calcul detous cesrisques.

Cette expérience devrait donc permettre
aux patients de profiter pleinement de
deux approches complémentaires.

Dr Marc-André Raetzo

Appel a nos membres

activités.

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

Celles-ci nous intéressent et nous souhaitons avoir une vue synoptique de l'activité humanitaire de nos

Précisez-nous si nous pouvons en faire état !
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L e nouvel handicap des médecins indépendants

L es médecins indépendants ne peuvent plus s offrir le luxe d’ignorer
la composante économique de leur cabinet.

Lemonden’est plusce qu'il était et cela
est particuliérement vrai pour la profes-
sion de médecinindépendant. Tandisque
lescolitsdelasanté sont au caeur denom-
breux débats, |es médecins doivent ajou-
ter une corde économique aleur arc. Que
soit comme employés d’un hoépital,
comme médecins indépendants, comme
«correspondantsforcés» descompagnies
d’ assuranceou mémedansleursrelations
avec des patients qui se comportent de
plus en plus comme des clients, les mé-
decinsdécouvrent qu’ ilsdoivent intégrer
ladimension économique dans leur acti-
vité. Un cabinet médical correspond en
pratique, qu’on le veuille ou non, a une
PME (Petite ou Moyenne Entreprise).

Les études sur les causes d’ échec des
PME indiquent qu’en Suisse 43% des
faillites sont dues a un mangue de mai-
trise des outils de gestion. Cela met clai-
rement en évidence I’importance de la
formation au management. Lejour ou ils
ouvrent leur cabinet, les médecins sont
métamorphoseés, du jour aulendemain, en
chef d' entreprise. IIs apprennent «sur le
tas» au mémetitreque celui qui, jetédans
une piscine sans savoir nager, réussit a
éviter decouler en s agitant suffisamment.
Comparativement, celui qui aura préala-
blement apprisanager économiserabeau-
coup d’ énergie et... de mauvais sang. Ne
pas savoir nager représente un sérieux
handicap quand on est jeté dans|’ eau.

Comme les médecins ne regoivent prati-
quement aucuneformation pour gérer leur
PME, ce sont en fin de compte des «han-
dicapés». Celan’avait pas trop d’'impor-
tance tant qu’ on ne leur demandait pas
derendre des compteset tant quelesho-

noraires regus permettaient d’ absorber
une bonne partie des «erreurs de gestion».
Malheureusement, les regles du jeu ont
changéet cequi était uneprofession dite
libéral e est maintenant une profession de
plusen plusréglementée. Lescompagnies
d’ assurance, les politiciens, le public et
mémelespatientsont desattentesde plus
enplusélevéesvis-a-visdesmédecinsen
matiéere de gestion des codts. Autrement
dit, on attend des médecins qu’ils
optimalisent la gestion de leur cabinet
pour contenir les colts de la santé. Plus
facile adire qu’'afaire quand on ne mai-
trise paslesreglesdujeu.

L’introduction de Tarmed n’est qu’ une
étape de ce «trend». Un des objectifs dé-
clarésde Tarmed est de réduireles colts
delasanté. Cela seferapar I’ gjustement
de lavaleur du «point». Un point aFr 1
serait trés tolérable, alors qu’un point a
Fr 0.70 ou 0.80 aurait un impact facheux
sur les revenus de nombreux praticiens.
Mémesi lavaleur du point utilisé en 2004
est supportable, il nefaut pasoublier que
cettevaleur peut étrerevue alabaisse par
la suite, d’autant plus que le but est de
baisser les coltsdelasanté. Moralité: la
marge d’ erreur dans lagestion vafondre
commeune peau dechagrin. Laseulestra-
tégie pour les médecins est de gérer leur
PME de maniére aussi professionnelle
gue possible. Pour cela, il leur faut mal-
triser les outils du management. Inutile
de dire que les «handicapés» seront les
premiers a souffrir et a payer le prix de
leur ignorance en matiére demanagement.

C’est pour préparer ses membres a rele-
ver ces multiples défis d’ ordre économi-
gue que I'’AMG a décidé de leur propo-

ser uneformation spécifique pour lages-
tion d'un  cabinet médical:
CabinetBooster™. Ce programme com-
pact et interactif est destiné tant aux pra-
ticiens déjainstallés depuis longue date
gu’ aceux qui vont, ou viennent de, s éta-
blir a leur compte. Résolument orienté
verslapratique, il aborde un grand nom-
bre de préoccupations telles que la ges-
tion du personnel, la planification de la
retraite ou encore les aspects juridiques
qui concernent le médecin indépendant.
Lesintervenants sont des experts ayant
une grande expérience de la pratique et
qui apportent des outils de gestion ainsi
gue des conseils. La fiscalité sera par
exempletraitée par I ex-directeur del’ Ad-
ministration fiscale cantonale...Unevraie
opportunitéde poser certaines questions
gu’'on n'ajamais osé poser !

Cette formation n’est pas gratuite mais
son codt reste modeste comparé aux éco-
nomies qu’ elle devrait permettre de réa-
liser. Il est par contre insignifiant lors-
gu’ onlecompareau colt d’ une erreur de
gestion. CabinetBooster(tm) reléve donc
véritablement de la formation continue,
ce qui explique pourquoi la participation
permet d’ obtenir des unités pour la for-
mation continue reconnue par la Société
Médicale et I’ Association des M édecins
du Canton de Genéve. Le nombrede pla-
cesest limité pour favoriser leséchanges.

Informations et inscriptions (de préfé-
rence avant le 20.01.2003) auprés de
I’AMG : 022-7080020, www.amge.ch ou
www.cabinetbooster.com

Raphaél Cohen
Consultant et entrepreneur

UniGe

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

MEDICALBIP

un systéme dappareils de recherche de personnes a un prix compétitif

et réservé aux médecins
Tél. 320 20 35
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< Cavete Collegae >

De nombreux confréres nous ont signalé avoir regu de lapublicité de la part de la maison d'édition spécialisée dans|'édition dans
les annuaires médicaux "Médecins et plus AV" afin de solliciter de leur part une inscription dans le registre 2003 que cette
institution publie.

Par rapport aux offres récurantes que nous recevons chague année a chaque égard, celle-ci aau moins le mérite d'afficher claire-

ment et de facon lisible le prix qui est demandé pour cette insertion publicitaire.

Nous n'avons pas a cet égard, de recommandations ou d'interdictions a faire, dans la mesure ou les dispositions relatives a la

réclame meédicale ont été totalement libéralisées suite a I'adoption de la nouvelle loi sanitaire au mois de juillet 2001.

Toutefois, nous nous permettons d'attirer votre attention sur |es points suivants:

1. Lescoordonnées des médecins sont déja largement diffusées, soit par laliste de I'’AMG imprimée sur support papier, soit par
lefichier des médecins qui se trouve sur notre site Internet. Celui-ci regoit d'ailleurs plus de 1000 visites par mois dela part de
patients cherchant un médecin en fonction de saspécialité.

2. Leprix d'une telle insertion publicitaire dépasse réguliérement 400.-Frs. Nous pensons que compte tenu de |'acces que les

patients peuvent avoir a ce type de guides, ce prix est largement surfait et certainement sans liaison aucune avec une réelle
efficacité.

L’EQUIPE MOBILE DE SOINS PALLIATIFS COMMUNAUTAIRE informe :

Certains d’entre vous l'ont déja appris, la Dresse Nathalie Steiner, ancien médecin responsable de notre équipe, a
quitté sa fonction fin septembre.

Mais 'EMSPc continue de fonctionner pour les médecins de la ville, les infirmiéres, et les patients.
Notre équipe se compose de:

- 3 médecins: Jonathan Simon, Nadji Abbas-Terki et Dominiqgue Hegelbach, tous trois médecins praticiens
installés et consultants a temps partiel & 'EMSPc.

- 3infirmiéres: Verena Luchsinger, Pili Balmer et Catherine Koenig

Nous sommes a votre disposition pour des évaluations a domicile (antalgie, opiacés, ou contrble d'autres sympto-
mes), ou des questions théoriques d'ordre médical ou de soins infirmiers.

Pour toute demande, vous pouvez vous adresser au tél. : 022 420 22 50 qui vous relaiera auprés de I'un des médecins
ci-dessus selon leurs disponibilités.

L’équipe mobile de soins
palliatifs communautaire

En 2003, la Consultation de gynécologie psychosomatique et de sexologie (CGPS) organise a nouveau plusieurs
activités de formation et/ou de sensibilisation en sexualité humaine.

Premiérement, une formation en Approche Sexologique (Sexocorporelle) donnée par le Prof. Jean-Yves Desjardins, le
Dr Francois Parpaix, la Doctoresse Claude Roux-Deslandes et votre serviteur. Cette formation (180 h sur 2 ans) tient
sa premiére session du jeudi 23 au dimanche 26 janvier 2003. Elle est destinée en priorité a des thérapeutes confir-
més (médecins, psychologues, etc.). Outre des éléments servant au développement personnel incontournable, cette
formation donne des outils d’évaluation et d’interventions thérapeutiques efficaces.

Deuxiemement, dans le cadre de la formation post-graduée et continue du département de psychiatrie (DP), un mo-
dule de sexologie (8 séances) aura lieu au printemps 2003 (renseignements auprés du secrétariat de I'enseignement
du DP, Mme Bock, tél. 022 305 47 98).

Enfin, nous organisons des week-ends de sensibilisation et d’'information tous publics (intitulés « Vivre en Amour «) qui
peuvent étre trés riches et utiles pour certains patients ou praticiens souhaitant se sensibiliser au champ sexologique
et acquérir des connaissances scientifiques de base en ce domaine.

Pour tous renseignements :

Secrétariat de la CGPS : 022 329 46 77 ou «dchatton@bluewin.ch»

Dr Dominique Chatton

SMG

Contrairement a ce qui a été annoncé, il n'y aura pas de séance le 7.1.03.
La prochaine séance (avec I'Assemblée générale) aura lieu le 4.2.2003.

Meilleurs voeux a tous.
Dr Daniéle Lefebvre



