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Bon début!
Froid de canard, ciel incertain... et
pourtant vous étiez très nombreux
au rendez-vous des Bastions ce 24
mars, médecins de toutes spécialités,
hospitaliers et indépendants, étu-
diants et retraités. Notre grève a été
très bien suivie et sans dommage
pour les patients; les hôpitaux et 
services d'urgence n'ont pas explosé.
Du beau travail qui contraste avec
les projets qu'on nous prépare à
Berne. Bravo à toutes et à tous!

Merci aussi et surtout aux nom-
breux patients, aux assistantes de
médecins, à tous les professionnels
de la santé et aux personnalités poli-
tiques qui nous ont accompagnés et
soutenus. Les pieds étaient glacés,
mais les cœurs bouillants d'une juste
colère parce que nous nous faisons
imposer des mesures aberrantes, et
en même temps traiter d'abuseurs.

Même élan de toute la Suisse, le 
1er avril, à l'initiative des généra-
listes. Mais, en rentrant de Berne,
beaucoup d'entre vous se sont
étranglés en voyant la TSR, réputée
sérieuse, s'adonner à une désinfor-
mation grotesque: oui, vous avez
pu découvrir que le dosage de la
prolactine était un test sanguin
courant en cas de maladie du foie,

puis entendre que «les prix prati-
qués en Suisse sont quatre à cinq
fois plus élevés que certains de nos
voisins européens», des chiffres qui
ne tiennent pas compte de la réalité
de la structure de financement des
laboratoires. Car l'OFSP continue
de distiller des mensonges plus
grands et plus longs que le nez de
son ministre. C'est en tout cas ce
que nous laisse entendre la FMH
qui a tenté de négocier sans obtenir
de résultat acceptable.

Seul point positif, le silence de
Pascal Couchepin, parce nous
sommes maintenant convaincus
qu'il n'y a plus rien à attendre de son
côté. Il disparaîtra avec le labora-
toire et les générations futures ne se
souviendront même pas que c'est en
2009 que la médecine de proximité
a basculé. C'est triste, mais c'est
ainsi. Ne parlons donc plus du
ministre, mais préparons la suite en
bagarrant pour que son successeur –
osons croire au miracle – nous laisse
faire notre boulot correctement et
nous permette de penser encore que
l'assurance-maladie est une vraie
assurance sociale.

Le problème, c'est que les coûts de
la santé ne vont pas s'arrêter d'aug-
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Le discours qu'on nous oppose manque singulièrement
d'originalité. Nous parlons de médecine de qualité et de
proximité, on nous répond que le problème, c'est le
revenu des médecins qui sont des nantis. Nous expri-
mons notre colère d'être bientôt privés de nos outils
diagnostiques, on nous répond que c'est un conflit
entre généralistes qu'il faut revaloriser et spécialistes.
Le seul point vers lequel tous convergent, c'est que la
pénurie de généralistes arrive, qu'elle est là.

Je le répète, nous n'avons pas fait grève pour des sous,
mais pour des outils, pour les moyens de bien faire
notre travail. C'est en cela que notre grève est aty-
pique. Si nous perdons nos outils – il n'y a pas que le
laboratoire qui est dans le collimateur – c'est évidem-
ment parce que nous ne pouvons plus les exploiter à
perte. Et les hôpitaux comme les laboratoires externes
connaissent les mêmes soucis. Alors, laisser faire et
nous taire, ce n'est plus une attitude responsable.
Notre devoir politique est de dire stop quand on fait
fausse route, et pas seulement de pousser un cri
quand il est trop tard.

Tous les médecins ne sont pas Daniel Vasella! La FMH
a donc entrepris, bien avant les banques, d'être transpa-
rente à propos du revenu des médecins. La dernière
enquête portant sur les revenus 2004 (définitifs) et
2005 (provisoires) a été publiée le 11 mars 2009

(Niklaus Hasler, Bulletin des médecins suisses,
2009;90(11):409-419). Elle mentionne un revenu
moyen de tous les médecins indépendants suisses
(moins de 66 ans) de 212 019 francs. Confortable, mais
il faut lire l'article en entier, attentivement, et c'est un
peu rude.

D'abord, il indique la moyenne et la médiane des
revenus, dite valeur centrale. Laquelle choisir? C'est à
l'évidence la médiane qui reflète mieux la réalité
démographique: elle indique la valeur en-dessous de
laquelle 50% des médecins se situent. La moyenne
donne au contraire un poids trop important aux reve-
nus élevés. Pour la série de valeurs: 50, 80, 100, 120 et
300, la médiane est à 100 alors que la moyenne est à
130. Or 4 valeurs sur 5 sont en dessous de la moyenne.
Tout ceci est écrit. Relisez-le donc avec attention.

Prenons la médiane des revenus des médecins suisses
qui est de 173 900 francs. Il s'agit du bénéfice net
d'entrepreneur assujetti à l'AVS. Il faut en déduire la
totalité des charges sociales et la caisse de retraite.
L'indépendant n'a pas un patron qui en paie la moi-
tié ou plus. L'article mentionne ainsi clairement que
le revenu net de salarié correspondant – ce qui
tombe sur le compte bancaire du travailleur – est de
122 700 francs. Et comme la médiane de Genève se
trouve à 91,6% de la médiane suisse, je peux déduire

menter à moins de coupes drastiques et lourdes de
conséquences. Les pays qui s'y sont risqués le mesu-
rent maintenant. Le moment est évidemment mal
choisi pour réclamer des moyens. Les assureurs agitent
déjà l'épouvantail de la hausse des primes et les caisses
publiques ne peuvent à la fois arrondir les fins de mois
des banquiers et financer les soins. Alors revaloriser les
médecins de premier recours ? Certainement qu'il le
faut, mais c'est toute la médecine qui prend l'eau. Les
loger sur le pont supérieur ne suffira pas à empêcher le
bateau de couler. C'est donc la médecine entière qu'il
faut valoriser, car les spécialistes connaissent les
mêmes problèmes et les médecins hospitaliers doutent
de plus en plus de leur carrière.

D'ailleurs, si la convention de neutralité des coûts
TarMed avait simplement été respectée, nous n'en

serions pas tout à fait au même point. Mais l'alliance
perverse des politiques et des assureurs a permis de
nous gruger une fois de plus avec des arguments dont
aucun ne résiste à une analyse sérieuse. La stratégie?
Nous mettre discrètement sous tutelle et nous forcer
à réduire la qualité des soins, puisque les assurés s'obs-
tinent à vouloir être soignés, et puis nous faire porter
le chapeau quand ce sera devenu insupportable.

L'enjeu politique n'est dans le fond pas d'éviter la
catastrophe, mais de trouver un bouc émissaire et
nous sommes en première ligne.

Pierre-Alain Schneider

Vous voulez parler du revenu des 
médecins?
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de cette étude que la moitié des médecins indépen-
dants genevois ont un revenu net inférieur à 113 000
francs par an, moins de 10 000 francs par mois. C'est
le chiffre que le citoyen lambda comprend même si
ça peut paraître  stratosphérique aux plus modestes.
C'est moins que ce que touche un gendarme gene-
vois d'après le rapport de la Cour des comptes (Le
Temps du 25 mars). Et le gendarme part à la retraite
en moyenne à 54 ans, âge auquel certains médecins
commencent à s'inquiéter de leur deuxième pilier...

Encore un cliché auquel cette enquête casse le cou: la
situation privilégiée des spécialistes. La médiane des
spécialistes (170 700 francs) est maintenant inférieure à
celle des généralistes (181 000 francs). Il y a quelques
gros revenus chez les spécialistes, provenant principale-
ment de l'activité privée, mais la réalité de la plupart
des spécialistes est tout autre. Revaloriser linéairement
les généralistes par rapport aux spécialistes est donc une
idiotie de plus qui ne résiste pas à la lecture des chiffres.
Alors lisez attentivement cet article et réjouissez-vous si
vos chiffres personnels sont meilleurs. Vous verrez
aussi que, depuis l'enquête 1971/72, le revenu médian
des médecins a diminué de plus de 50% par rapport à
celui des employés. Un détail.

Des nantis? Non, la majorité des médecins ont un
revenu qui n'est plus en adéquation avec ce qu'on
demande d'eux, même s'ils ne s'en plaignent pas.
Nous avons beaucoup donné pour le système de
santé, accepté de nombreuses concessions, plus que
tout autre corps de métier. Normal, direz-vous. Et
bien non, ce n'est pas normal, ce n'est plus normal. La
qualité des soins dépend d'abord de nous, et une écono-
mie sur la qualité des médecins, sur leur formation, est
un très mauvais placement. Or nous voyons s'installer
une sélection négative. L'intégrité et les connaissances
ne sont plus les qualités essentielles. Le médecin doit
maintenant être un commerçant  astucieux. J'ai déjà vu
plusieurs collègues parmi les plus estimables jeter
l'éponge. Ras le bol! Ne survivront donc que les plus
malins. Alors, il est grand temps d'en parler et de ne pas
nous contenter du privilège que nous avons de porter
une partie du malheur du monde.

Ils se comparent maintenant aux gendarmes? J'entends
déjà ricaner à propos de notre naïveté...

Pierre-Alain Schneider
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Les lois sur les assurances sociales ont profondément
modifié la situation du corps médical. Ces effets ont été
particulièrement intenses en Allemagne. Et ils ont
abouti, à Cologne, à un événement d'une haute gravité.

Le développement de l'assurance obligatoire a en
effet diminué à un tel point la clientèle libre des
médecins allemands, que ces derniers sont plus ou
moins à la merci des caisses officielles – mais auto-
nomes – de maladie. Aussi ont-ils formé, pour se
défendre, des associations, d'abord locales et isolées,
puis groupées en une fédération nationale connue
sous le nom d'Union de Leipzig.

La principale revendication des syndicats médicaux
est celle du «libre choix»: tout membre d'une caisse-
maladie a le droit d'appeler le médecin de son choix,
et tout médecin a le droit de se faire porter sur la liste
des médecins de caisses. Or, dans la plupart des lieux,
seul le médecin officiel du quartier, de la rue, a le
droit d'y pratiquer. D'où le médecin confiné dans un
arrondissement pauvre peut ne recevoir que 30 ou
même 20 centimes par visite.

D'où soins insuffisants; d'où aussi refus des médecins
de valeur de s'inscrire aux caisses, ce qui jette le dis-
crédit sur les docteurs officiels, beaucoup de malades
préférant payer de leurs deniers un médecin libre
dans lequel ils ont confiance. 

En 1903 déjà, les médecins de caisses boycottèrent
une première fois leurs clients assurés. Le service médi-
cal que les caisses cherchèrent à assurer en dehors
d'eux fut si déplorable que le maire, usant de son
droit, leur enleva l'organisation des soins médicaux
pour introduire le libre choix. En 1907, l'autonomie
complète leur ayant été rendue, les caisses reprirent la
lutte contre le libre choix; mais elles eurent soin, cette
fois, d'embaucher 54 médecins qu'un conflit du même
genre venait de chasser de Leipzig; après quoi, elles
dénoncèrent le contrat avec les médecins.

Les médecins de Cologne ripostèrent par une grève
générale. Dès le 1er février 1909, plus de soins aux
ayants droit des caisses et à leurs familles, même en
cas d'urgence et contre paiement comptant – sauf,

bien entendu, lorsqu'il y va de la vie. Ce boycottage
atteint 25 000 personnes.

Par contraste avec ces faits navrants, citons avec inté-
rêt le rapport de la Société des employés de bureau de
Barmen (2700 membres). Elle pratique le libre choix
des médecins, qui, en retour, lui facilitent la tâche.

Malgré une forte épidémie d'influenza qui a régné en
février et mars 1908, les frais médicaux ne sont montés
qu'à 5,43 marks par membre et par année, soit 50
centimes de plus seulement que l'année précédente.

L'Association médicale, affirme le rapport, contrôle
ses membres et combat tout abus de visites. Elle a
facilité l'organisation de l'assurance pour les femmes
et enfants. Elle l'a aidée enfin dans le choix des cas où
un séjour de convalescence ou de campagne pouvait
épargner à la caisse des soins subséquents de maladie.

Avec tout cela, la Société de Barmen n'a dépensé que
69 000 marks pour ses 2700 assurés hommes, soit
2,13 marks (2,66 fr.) par famille. Notons que sur ce
chiffre 0,45 mark seulement sont consacrés aux frais
médicaux; le reste (1,68 mark) va aux indemnités de
chômage, frais d'hôpitaux et de convalescence, sans
compter les frais généraux.

Tels sont les résultats d'une bonne entente due au
principe du «libre choix» que nos législateurs suisses
feront sagement d'adopter.

Journal de Genève du 17 mars 1909

C’était il y a 100 ans…
Nous avons retranscrit ci-dessous un article tiré de l’édition du 17 mars …1909 du
Journal de Genève. Ou quand l’histoire bégaie…

Une grève des médecins à Cologne en 1909
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Des chiffres, encore et encore. Il n’y a que ça! Partout,
partout: promesse d’une hausse vertigineuse des
primes, réserves en chute libre, revenus moyens,
médians et extrêmes des médecins, coût de la santé
globaux explosés en Suisse, pourcentage du PIB,
comparaisons comptables entre généralistes et spécia-
listes, valeur du point immuable, … Stop, je dis stop! 

Pourquoi? Simplement parce que mon métier, c’est
autre chose. C’est le dialogue, l’écoute, la confiance,
le diagnostic, les soins, la recherche du meilleur trai-
tement, les conseils au patient. Mais c’est aussi être

patron d’une PME en cette période de crise mon-
diale. Alors parlons sans crainte de notre profession,
de notre conception de la santé, de l’importance de
la prévention, de notre rôle dans la société, de notre
formation continue obligatoire, de notre personnel
qualifié. Avec fierté.

Et n’oublions pas que nous sommes, à Genève, de
bons, de très bons élèves sur le plan suisse.

Chiffres à l’appui!

MM

Humeur

Voilà une question essentielle me direz-vous. La
réponse est-elle si évidente? La meilleure, la plus
sûre: est-elle celle voulue par nos concitoyens?

Le journal français Le Point du 26 mars 2009 nous
apporte un éclairage sombre, noir, très noir.
L’enquête dans de nombreux hôpitaux hexagonaux
se révèle catastrophique. On y parle de musées des
horreurs, que l’hôpital a de quoi faire peur, de médecins
mercenaires sans formation reconnue, de chirurgiens
alcooliques, dépressifs ou drogués, de gestionnaires hos-
pitaliers qui ont contracté des emprunts toxiques pour
pallier les déficits... 

Et que dire des excuses récentes du Premier ministre
britannique, Gordon Brown, devant la Chambre des
communes après la découverte des horreurs perpétrées
dans un hôpital anglais? Rien. Noir, c’est noir. Des
patients buvant l’eau des vases, des moniteurs car-
diaques éteints, des patients qui gisaient dans des lits
souillés, des morts par centaines, des services de garde

inexistants, une absence de trieur formé aux urgences.
Le but premier était: les économies. Comme dans un
thriller médical de Robin Cook. Ou lorsque la réalité
morbide dépasse la fiction. Alors il faut rajouter: la
meilleure, la plus sûre ou la plus économique?

La santé va coûter de plus en plus cher, partout sur la
planète, dans tous les systèmes de gestion, dans tous
les modèles économiques. Alors chiche pour un
grand débat politique?

Un vrai débat avec tous les acteurs de la santé, avec
des compromis, avec des idées, avec une vision glo-
bale, avec l’humain au centre des préoccupations,
avec les progrès techniques d’aujourd’hui et de
demain, avec le papy-boom, avec l’espérance de vie
augmentée, avec, enfin, l’honnêteté de reconnaître
que l’enveloppe va continuer à augmenter.

Au fait, la population, elle souhaite quoi?

Michel Matter

Quelle médecine souhaitons-nous?

R e m b o u r s é e  p a r  l ’ a s s u r a n c e  d e  b a s e

4, rue des Cordiers, 1207 GENÈVE
tél (fax): 022 420 64 80 (81)

Hospi ta l isat ion  à  domic i le  (HAD)
24h /24h au 022 420 64 80
1. Le médecin – de l’hôpital ou de la ville – prescrit.

2. SOS Pharmaciens prépare les médicaments injectables, le matériel nécessaire et 
dispense au domicile du patient.

3. L’infirmière administre les médicaments.

4. L’équipe – médecin, pharmacien, infirmière – assure le suivi et adapte ses prestations
aux besoins du patient.

antibiotiques intraveineux, chimiothérapie, traitement antalgique, soins palliatifs, nutrition
entérale et parantérale, hydratation, etc.
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Mesdames, Messieurs,

MERCI! Merci d'être venus si nombreux ici pour
défendre ce qui nous tient à cœur, des soins perfor-
mants, accessibles à tous ceux qui en ont besoin.
Nous l'avons résumé dans ce slogan:

Médecine de qualité et proximité POUR TOUS.

Une médecine de qualité selon les traditions chères
à notre pays et à Genève en particulier; une méde-
cine de proximité, parce que, pour un patient, obte-
nir les soins nécessaires ne doit pas être un parcours
du combattant ponctué d'attentes interminables. 

Ce slogan exprime la volonté et l'engagement
constants des médecins genevois depuis la fondation
de l'AMG en 1892 et je vous rappelle que les premières
interventions de mes prédécesseurs ont consisté à récla-
mer énergiquement du Conseil d'Etat la création d'une
assistance sociale digne de ce nom à Genève.

Le parc des Bastions est un lieu hautement symbo-
lique de l'histoire de Genève, et aussi de la Suisse.
Tout d'abord, il y a derrière moi l'Université, lieu de
savoir, institution scientifique d'où la médecine
moderne tire toute son efficacité. L'université est
issue avec le Collège, de l'Académie que Calvin a
fondée voici 450 ans avec la volonté d'ouvrir les
portes de la connaissance au plus grand nombre.
Austère Calvin qui, accompagné de ses compères
réformateurs, nous observe de loin, derrière vous.

Là-haut, dans sa Tour Baudet, le gouvernement gene-
vois qui nous regarde, sans doute un peu agacé. Et
plus haut encore, j'espère qu'il y a quelques ondes
qui porteront notre message jusqu'à Berne en passant
par Martigny, pour rétablir un vrai dialogue digne de
nos traditions démocratiques.

Et puis, plus loin à ma gauche, la place Neuve au cen-
tre de laquelle trône le général Dufour, ingénieur
génial, pionnier de la cartographie suisse, mais aussi

pacificateur de la Suisse à la tête de l'armée fédérale
en 1847, alors que le conflit confessionnel du
Sonderbund pouvait dégénérer en une guerre civile
meurtrière. Le général Dufour nous rappelle que
Genève a un rôle à jouer en Suisse, un rôle important.

Au nom des médecins genevois, je tiens à vous dire
combien la présence ici de chacun de vous tous est
importante. Il me faut tout d'abord remercier les ora-
teurs qui s'exprimeront à cette tribune,

– Mme Liliane MAURY PASQUIER, conseillère
aux Etats,

– le Dr Jacques DE HALLER, président de la FMH,

– Mme Nawal JOS, présidente de l'Association
genevoise des assistantes médicales,

– Mme Anne-Marie BOLLIER, représentante de
l'organisation suisse des patients,

– la Dr Andrée DAYER, ancienne présidente de
l'AMG et ancienne députée,

et de nombreuses personnalités que je n'arriverai pas
à citer toutes. Nous y passerions la soirée. Je tiens
cependant à saluer particulièrement de nombreux
députés et parlementaires fédéraux qui sont soli-
daires de notre action, dont le Dr Jean-Charles Rielle,
des personnalités qui exercent des responsabilités
importantes dans le domaine de la santé.

Et je vous salue tous! Vous êtes d'abord des patients
très nombreux. Nous sommes tous des patients, des
soignés, ou nous le deviendrons un jour, hélas sou-
vent plus tôt que nous le souhaitons. Et je pense à
ceux qui n'ont pas pu se joindre à nous, mais nous
accompagnent. J'ai reçu un message d'un ami proche
qui s'est excusé, me disant qu'il était trop fatigué au
début de sa chimiothérapie.

Vous êtes de très nombreuses assistantes de méde-
cins, qui serez durement touchées dans l'essence

Allocution du président de l'AMG,
Pierre-Alain Schneider, au parc des
Bastions, le 24 mars 2009 à 18h15
Le rassemblement des Bastions a été l’occasion d’entendre plusieurs discours: de Mme Liliane Maury Pasquier, conseillère
aux Etats; de M. Jacques de Haller, président de la FMH; de Mme Nawal Jos, présidente de l’Association genevoise des
assistantes médicales; de Mme Anne-Marie Bollier, représentante romande de l’Organisation suisse des patients; de Mme
Andrée Dayer, ancienne présidente de l’AMG. Vous retrouverez les différents discours sur le site de l’AMG à l’adresse sui-
vante: http://www.amge.ch/?s=discours (pov)
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même de votre profession par cette décision du
Département fédéral de l'intérieur. 

Vous êtes des infirmières confrontées à la prise en
charge quotidienne des malades à l'hôpital ou à domi-
cile. Les soins, vous connaissez et ce n'est pas facile
tous les jours.

Vous êtes sages-femmes, physiothérapeutes, pharma-
ciens; importants les pharmaciens, ils ne font pas que
vendre des boîtes de pilules, vous savez. 

Vous êtes chiropraticiens, laborantins et laborantines,
et membres de nombreux autres corps de métiers,
tous indispensables au bon fonctionnement des
soins. Pardonnez-moi de ne pas vous citer tous.

Vous êtes des médecins de toutes spécialités, travail-
lant en cabinet ou à l'hôpital, des médecins qui veu-
lent défendre cette qualité des soins que nos voisins
nous envient. Vous êtes aussi de futurs médecins
attentifs à l'avenir même s'il paraît lointain. C'est sur
vous que nous comptons pour la relève!

J'adresse enfin un salut à nos voisins vaudois qui ont
aussi observé une grève des cabinets médicaux
aujourd'hui et ont défilé dans les rues de Lausanne.

Vous l'avez compris, ou vous le comprendrez en
lisant la revue Planète Santé qui vous a été remise, la
baisse du tarif des analyses a été décidée par le
Département fédéral de l'intérieur sans tenir compte
de la réalité du terrain, sans tenir compte des propo-
sitions que nous avons faites. C'est que Pascal
Couchepin est convaincu, par les chiffres, que ce qui
se fait en dehors de nos frontières est bon et juste. Il
conduit les yeux rivés sur le compteur et oublie juste
de regarder la route. Il ne voit pas que nous allons
dans le mur. Ceux qui en seront pour leurs frais, ce
sont les patients, vous et moi.

Pascal Couchepin nous dit être ouvert au dialogue et
à la concertation. Quelle bonne nouvelle! Mais
encore faut-il qu'il soit ouvert à des avis différents du
sien. Or nous entendons qu'il est tellement
convaincu d'avoir raison que rien ne peut l'ébranler.
Ce que nous demandons donc très fort, Monsieur
Couchepin, ce n'est pas un ministre qui sait tout et ne
croit que ses services, mais un ministre capable d'une
remise en question, un ministre capable d'écouter, et
parfois de douter, comme nous doutons tous un jour
ou l'autre dans l'exercice de notre métier. Nous crions
très fort en espérant vaincre votre surdité!

Cette baisse du tarif des analyses rendra donc l'ex-
ploitation d'un laboratoire au cabinet déficitaire et
donc impossible. C'est une réalité calculée contraire-

ment à ce que les autorités fédérales nous disent.
Seules quelques analyses isolées resteront possibles
tandis que les analyses plus complètes, nécessaires au
suivi de nombreuses maladies chroniques, seront
effectuées à l'extérieur, dans de grands laboratoires
automatisés. Les petits laboratoires de proximité
indépendants connaîtront d'ailleurs le même sort. Il
n'y aura plus  de coursier disponible dans la demi-
heure pour avoir un résultat rapide. Et la prise de
sang qui ne sera plus payée au cabinet du médecin
devra être faite au laboratoire, ou dans un centre de
prélèvement.

Déplacements supplémentaires imposés souvent à
des personnes âgées, heures de travail perdues,
consultations supplémentaires superflues: voilà ce
que nous ne voulons pas. Car ce projet ne fera que
transférer des coûts. L'économie sera illusoire. Les
patients et les employeurs en supporteront les consé-
quences. La médecine de proximité y perdra un peu
plus de son intérêt. Le médecin généraliste soignera
de moins en moins pour se contenter d'être un
aiguilleur vers le laboratoire, vers le spécialiste ou
vers l'hôpital. Quel gâchis!

Nous exigeons donc que Pascal Couchepin revienne
sur sa décision, qu'il écoute nos représentants et qu'il
cherche une solution raisonnable. Nous exigeons un
vrai partenariat, un esprit constructif. Nous voulons
être associés sur un pied d'égalité au contrôle des
coûts de la santé, intelligemment. Et nous en appe-
lons aux autorités cantonales afin qu'elles soutiennent
énergiquement notre appel.

Un système de santé efficace ne se fait pas sans méde-
cin, ni sans assistante de médecin, ni sans infirmière,
ni sans pharmacien, ni sans les nombreux métiers de
la santé que vous représentez ici. Un système de santé
de qualité nécessite l'engagement de tous les parte-
naires, dans un esprit de concertation, et avec la
volonté des patients.

Nous nous sommes rassemblés ici pour le dire
haut et fort!
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Manifestation d

Une foule nombreuse, réchauffée par les propos de Mme Anne-Marie Bollier, rep

Jacques de Haller, président de la FMH, en joyeuse conversation avec
Liliane Maury-Pasquier, conseillère aux Etats, et Jean-Charles Rielle,
conseiller national: nous vaincrons!

On signe la pétition et on
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n du 24 mars 2009

er, représentante de l’Organisation suisse des patients (OSP).

et on reçoit Planète Santé. Une ancienne présidente de l’AMG, Andrée Dayer, toujours engagée
pour l’avenir.
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Candidatures

Dr Isabella ACTIS
Place du Lignon 2
1219 Le Lignon 
Née en 1968, nationalité française
Diplôme de médecin, 1998 (France), reconnu en 2007
Titre de médecin praticien, 1998 (France), reconnu en 2007 

Après avoir suivi ses études en France et obtenu son diplôme de
médecin en 1998 à Besançon, elle a effectué des remplacements
en médecine générale avant de reprendre un cabinet médical
dans l’Ain jusqu’en 2007. Depuis, elle a travaillé comme médecin
généraliste dans un centre médical vaudois et depuis mars 2009
au CML à Genève.

Dr Sandra BURKHARDT
Centre médical universitaire
Avenue de Champel 9
1211 Genève 4
Née en 1965, nationalité suisse
Diplôme de médecin, 1992
Titre de spécialiste en médecine légale, 1999

Etudes à Genève, formation en radiologie, en pathologie, puis en
médecine légale depuis 1994. Stage en médecine légale à Bonn
(Allemagne) en 2002-2003. Actuellement médecin adjointe au
Centre universitaire romand de médecine légale, site de Genève.

Dr Gilles GENIN
Clinique Générale Beaulieu
Né en 1959, nationalité française
Diplôme de médecin, 1986 (France), reconnu en 2008
Titre de spécialiste en radiologie, 1990 (France), reconnu en 2009

Après avoir suivi ses études à Lyon et obtenu son diplôme de
médecin en 1986, puis en radiologie en 1990, il est parti comme
professeur invité à l’Université de Mc Gill à Montréal, a été chef
de service pendant 13 ans à l’hôpital d’Annecy et a publié sept
ouvrages de radiologie dont récemment un dictionnaire radiolo-
gique, un dictionnaire des syndromes en médecine et un livre sur
les maladies osseuses constitutionnelles.

Dr Philipp HAUSER
Hôpital de la Tour 
Av. J.-D. Maillard 3
1217 Meyrin
Né en 1974, nationalités suisse et allemande
Diplôme de médecin, 2000
Titre de spécialiste en radiologie, 2006, spéc. neuroradiologie
diagnostique, 2008 

Après avoir suivi ses études à Genève, il obtient le diplôme de
médecin en 2000. La formation postgraduée comprend des
années d’assistanat en pathologie à Neuchâtel, puis en chirurgie
à Martigny. La formation de spécialiste en radiologie a été suivie
à l’hôpital cantonal de Lucerne, l’AFIP à Washington DC, au
CNN à Paris, mais surtout au CHUV de Lausanne. Obtention
du titre de spécialiste en neuroradiologie diagnostique en mars
2008. Depuis l’été, il pratique à l’hôpital de la Tour à Meyrin et
au CHUV.

(sur la base d’un dossier de candidature, qui est transmis au groupe concerné, le Conseil se prononce sur toute candida-
ture, après avoir reçu le préavis dudit groupe, qui peut exiger un parrainage; le Conseil peut aussi exiger un parrainage;
après la décision du Conseil, la candidature est soumise à tous les membres par publication dans La lettre de l’AMG; dix
jours après la parution de La lettre, le candidat est réputé admis au sein de l’AMG, à titre probatoire pour une durée de
deux ans, sauf si dix membres actifs ou honoraires ont demandé au Conseil, avant l’échéance de ce délai de dix jours, de
soumettre une candidature qu’ils contestent au vote d’une Assemblée générale, art. 5, al.1 à 5):

10
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Candidatures (suite)

Dr Peter LEUENBERGER
Centre ophtalmologique de la Terrassière
Rue de la Terrassière 31
1207 Genève
Né en 1940, nationalité suisse
Diplôme de médecin, 1966
Titre de spécialiste en ophtalmologie, 1972, spéc. chirurgie oph-
talmologique, 2001

Après ses études à Bâle et à Berlin et diplôme de médecin en
1966, formation spécialisée en ophtalmologie aux hôpitaux uni-
versitaires de Bâle, Lausanne et Genève, avec obtention du titre
FMH d’ophtalmologie en 1972. Chef de service adjoint à la cli-
nique d’ophtalmologie aux HUG et professeur adjoint jusqu’en
2001. Installation à Berthoud / BE et médecin chef d’ophtalmo-
logie à l’hôpital régional de l’Emmental jusqu’en 2008, puis
retour à Genève en pratique privée.

Dr Aitziber LOPEZ DE LACALLE
HUG, SPEA
Née en 1972, nationalité espagnole
Diplôme de médecin, 1997 (Espagne), reconnu en 2003
Titres de spécialiste en psychiatrie et psychothérapie, 2006, et en
psychiatrie et psychothérapie d’enfants et d’adolescents, 2007 

Diplômée en médecin à Bilbao (Espagne), spécialiste FMH en
psychiatrie adulte et psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent,
actuellement chef de clinique aux HUG, SPEA. Elle s’installera
en privé en octobre 2009.

Dr Sharare NADERI
Centre Médical de Chêne-Bourg
Rue de Genève 20
1225 Chêne-Bourg
Née en 1975, nationalité suisse
Diplôme de médecin en 2000
Titre de spécialiste en médecine générale, 2008

Obtention du diplôme de médecine en 2000 à Lausanne.
Formation en médecine générale avec 2 ans à la PMU à
Lausanne à la fin et depuis 2007 comme consultante somatique
en milieu psychiatrique (Fondation de Nant) et 20% en cabinet
d’un généraliste à Vevey.

Dr Waël NAESEH
Permanence de Cornavin
Né en 1965, nationalité française
Diplôme de médecin, 1990 (France), reconnu en 2004 
Titre de spécialiste de médecin praticien, 2004 (France), reconnu
en 2004

Diplôme de médecin en 1993, diplôme de spécialiste en chirur-
gie urologie à Strasbourg en 1999. Ancien chef de clinique à
Colmar et à Montreux jusqu’en 2004. Ancien chef de service aux
urgences à Riaz (Fribourg) en 2005. Médecin indépendant
(médecine générale, médecine de 1er recours et urgentiste) à
Genève et Vevey depuis 2006.

Dr Jean-François RAYNAUD 
Rue Emile-Yung 6
1205 Genève
Né en 1968, nationalité française
Diplôme de médecin, 1998 (France), reconnu en 2007
Titre de spécialiste en ophtalmologie, 1998 (France), reconnu en
2007

Après avoir suivi ses études à Paris et obtenu son diplôme de
médecin, il est resté 2 années comme chirurgien attaché des
hôpitaux de Lyon dans le service du professeur Mireille Bonnet.
Puis il a assuré pendant 4 années la direction du service d’ophtal-
mologie de la clinique mutualiste de Grenoble.

Dr Pablo SANCHEZ-MAZAS
Né en 1959, nationalités suisse et espagnole
Diplôme de médecin, 1986
Titre de spécialiste en psychiatrie et psychothérapie, 2002

Etudes de médecine à la faculté de Genève. Diplôme de méde-
cin en 1986. Formation FMH aux HUG, spécialiste psychiatre-
psychothérapie aux HUG et CHUV jusqu’en 2008. Travaille à
l’Association Appartenances à Genève depuis 2004 ainsi qu’en
indépendant  à MD à consultation depuis décembre 2008.

Dr Jacoba VRIELING-DEN HERTOG
Rue Maunoir 26
1207 Genève
Née en 1968, nationalité hollandaise
Diplôme de médecin, 1995 (Pays-Bas), reconnu en 2007
Titre de spécialiste en radio-oncologie/radiothérapie, 2005 (Pays-
Bas), reconnu en 2007

«Conny» Vrileing travaille dans le domaine médical depuis
maintenant 18 ans. Durant cette période, elle a exercé à
Groningue, Amsterdam, Bruxelles Curaçao (Antilles hollan-
daises) et depuis 2007 à Genève. Elle a reçu son M.D. à
Groningue à la fin de son internat général à Caraçao. Elle a fait
des recherches pour l’Institut de cancérologie néerlandais (NKI)
à Amsterdam ainsi que pour l’Organisation européenne pour la
recherche et le traitement du cancer (EORTC) à Bruxelles avec
une spécialisation sur le cancer du sein, ayant débouché sur un
doctorat. Elle a été formée en tant que radiothérapeute au NKI,
où elle s’est spécialisée dans le traitement du cancer du sein et de
la prostate. En 2007, elle rejoint le centre de radio-oncologie des
Eaux-Vives à Genève.
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Nouveaux membres (membres admis à titre probatoire pour une durée de deux ans, art 5. al 5): 
Dr Francesco Artale, Dr Jean-François Egger, Dr Anne Ehle, Dr Manuela Etter, Dr Alexis Ferro Patrix, Dr Michel Jung, Dr Laurent
Lacrosniere, Dr Rita Manghi, Dr Peter Mehl, Dr Clémentine Micheli, Dr Michel Ange Morales, Dr Ioannis Petropoulos, Dr Alexandre
Sayegh,Dr Hermann Schmid, Dr Emiliana Sforza, Dr Gorica Velickovic, dès le 1er avril 2009.

Membres honoraires (membres actifs âgés de plus de 65 ans qui totalisent plus de trente ans d’affiliation à l’AMG;
mêmes droits que les membres actifs tant qu’ils ont une activité professionnelle; le Conseil peut décider de les mettre au béné-
fice d’une cotisation réduite, la pratique étant la gratuité, à partir du 1er janvier ou du 1er juillet qui suit la demande, art. 6):
Dr Christiane BAUQUIS, Dr Adrien CHAVAZ, Dr Janet CSANK-BRASSERT, dès le 1er juillet 2009.

Membres passifs (membres cessant toute pratique professionnelle, pas de délai, libération de la cotisation à partir
du 1er janvier ou du 1er juillet qui suit la demande, voix consultative à l’Assemblée générale, art. 8):
Dr Hermann HAUSER, dès le 1er novembre 2009.

Membres en congé (demande écrite au Conseil de tout membre renonçant à pratiquer à Genève pour une durée
minimale d’un an et maximale de deux ans ; le congé part du 1er janvier ou du 1er juillet suivant la demande; libération de
cotisation pendant la durée du congé; demande de prolongation possible, art. 9):
Dr Denis ROUILLER, dès le 1er juillet 2009.

Contrats de médecins-conseils et de médecins du travail (le Conseil approuve les contrats de
médecin-conseil et de médecin du travail – ou d’entreprise – conclus par les membres de l’AMG, art. 18, al.11):
Dr Schubert JEAN, médecin-conseil de la Fondation Sissi pour l’exploitation de l’EMS «Happy Days».

Mutations

Changements d’adresse

Dès le 1er mai 2009, le Dr Tatiana Daneva Tréand, FMH Endocrinologie/diabétologie, ne consulte plus à la rue de la Terrassière 58, mais
à l’avenue du Cardinal-Mermillod 5,  1227 Carouge.
Tél. 022 309 46 44  Fax 022 309 45 78

Le Dr Costantino D’Emma, FMH Médecine générale (fa Gériatrie), ne consulte plus à la route de Pré-Bois 20, mais à la place du Rondeau
8, 1227 Carouge.
Tél. 022 301 98 49  – Fax 022 300 22 49
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Appel au secours
Le CHU «Le Bon Samaritain» de N’Djamena (Tchad)  lance un
appel au secours.

On cherche d’urgence un anesthésiste (avec expérience des pays
en développement) pour un séjour d’un mois au minimum.
Logé, nourri, et billet d’avion offert.

Les autres spécialistes sont aussi les bienvenus!

Contacter: par e-mail: blaise.bourrit@gmail.com

Cherche assistante(s) médicale(s)
Notre groupe médical cherche une/des assistante(s) médicale(s)
diplômée(s) à temps partiel, polyvalente(s) et autonome(s), recher-
chant une activité variée et intéressante (laboratoire, radiologie,
ECG, prises de sang et réception), pour compléter notre équipe. 

Contacter: par téléphone au 022 879 57 02 
ou par e-mail: e.perrin@bluewin.ch

Cherche sous-location d’un bureau de
consultation
Eté 2010 dans village rive gauche. Conviendrait pour 1 ou 2
médecins.

Contacter: par téléphone au 022 736 63 13

Recherche d’un espace partagé
Un local de 20 à 25 m2, disposant de la lumière naturelle et ven-
tilé avec jouissance de la salle d’attente, est recherché dans un
cabinet médical solo ou de groupe, pour y exercer une activité
médicale indépendante, pendant quelques jours par jour. Région
sous-gare, Pâquis, Sécheron, Nations.

Contacter: par téléphone au 079 200 92 29

Cherche psychologues pour psychothérapie
déléguée
Psychiatre-psychothérapeute FMH, installé à Coppet/VD,
cherche à partir du 1er mai 2009 des psychologues pour psycho-
thérapie déléguée ou pour partager des bureaux de consultation.
Possibilité de travail à temps partiel ou complet. Adresser CV et
lettre de motivation par courriel.

Contacter: par email a.negresco@hotmail.com

A vendre
Divan d’examen en excellent état (Maquet). Idéal pour médecine
générale ou interne. 

Contacter: par téléphone au 022 346 35 35 ou 079 505 63 88 
et par email: cwf@bluewin.ch

A vendre
Installation de radiologie en parfait état pour cabinet de médecine.
CHF 35 000.–

Contacter: par téléphone au 032 550 72 67 
ou le soir 032 550 75 11

A vendre
Avec murs cabinet médical (100m2) fonctionnel, beau, bien situé,
campagne rive gauche. Pour 2010. Prix: CHF 750 000.--

Contacter: par téléphone au 078 763 64 05

Petites annonces

Liste officielle des membres 2009: errata
Nous vous prions de modifier la liste officielle 2009:

• en complétant les coordonnées du Dr Henri-Louis GAY comme suit: 
page 52: spécialité: Psy, et page 116: rajouter son nom.

• en complétant les coordonnées du Dr Guy MARTIN comme suit:
page 68: Adresse: rue du Pont-Neuf 10bis, 1227 Carouge,
spécialité: Gyn-obst, et page 103: rajouter son nom

Nous prions les intéressés d’accepter nos excuses pour ces erreurs.
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A vos agendas !

Votre conseiller en assurances 
indépendant depuis plus de 20 ans

Une philosophie basée sur le conseil aux professions médicales :
� Analyse et gestion de portefeuille d’assurances
� Ouverture d’un cabinet médical
� Remise et reprise d’un cabinet médical
� Planification financière
� Organisation de séminaire

Siège principal :
21, ch. des Aubépines – CP 563 – CH-2520 La Neuveville
Tél. 032 751 51 22 – Fax 032 751 52 88

Représentation :
4, rue Pedro-Meylan – CP 339 – CH-1208 Genève
Tél. 022 786 68 51 – Fax 022 751 66 59
www.gfpmediconsul.ch – E-mail : info@gfpmediconsul.ch 61

93

Du mercredi 20 au samedi 23 mai 2009  

Journée Balint d’Annecy

Séminaire de formation à la relation soignant-soigné 
pour médecins et soignants

Approche des problèmes relationnels par la méthode des cas en grands et petits groupes
Balint avec sensibilisation au psychodrame Balint et à la relaxation.

Séminaire reconnu par la FMH et pour 25 crédits de formation continue par la Société
Suisse de Médecine interne.

Renseignements:
Dr Gilbert Siegrist, rue de la Servette 55, 1202 Genève,
Tél. 022 734 34 52 - Fax 022 734 74 79 - Mail: gilbert.siegrist@bluewin.ch

Mardi 9 juin 2009 

Formation continue 2009 par visioconférence 
des départements de pédiatrie de Genève et Lausanne

Organisation et renseignements: 
Dr Ph. Eigenmann, Hôpital des enfants, HUG, Genève, tél. 022 372 45 31

Puce à ADN: un nouvel outil dianostique au service de la pédiatrie – D. Martinet et coll.
Mardi 9 juin 2009 8h00 – 9h00 – Auditoire 2 Auguste-Tissot – BH 808 – CHUV

Hospitalisations psychosociales en pédiatrie – réflexion – M. Caflisch, D. Schechter et coll.
Mardi 9 juin 2009 9h00 – 10h00 – Nouvel auditoire de pédiatrie – 2e étage - HUG

Jeudi 11, vendredi 12 et samedi 13 juin 2009

Refractiv’news 2009

Refractiv'News a 12 ans! Comme chaque année, la Côte d'Azur sera notre lieu de
réflexions et d'échanges scientifiques sur l'ophtalmologie.

Refractiv'News, congrès international, a choisi de vous accueillir à l'hôtel Negresco,
monument historique situé sur la célèbre Promenade des Anglais.

Une fois de plus, nous ferons en sorte d'allier qualité scientifique et convivialité.

Tous les détails sur: www.refractivnews.com
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