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En juin, on fait 
les soldes !

L ors de la session d’été des 
Chambres fédérales, le 
Parlement a décidé de laisser au 

Conseil fédéral la possibilité d’agir 
directement sur le TARMED, là où 
il le juge nécessaire afin de freiner 
la hausse des coûts de la santé dans 
notre pays. Toucher à un tarif obso-
lète, dépassé, critiqué par tous les 
acteurs du secteur de la santé et dont 
les incitatifs négatifs sont flagrants, 
apparaît comme un non-sens de 
plus. Face à une structure qui n’est 
plus à jour depuis longtemps, assu-
reurs (CURAFUTURA) et méde-
cins (FMH) ont mis sur la table 
les bases d’un tarif à la prestation 
totalement actualisé, le TARDOC, 
proposé il y a déjà trois ans dans sa 
première version. Ce nouvel épisode 
du refus d’avoir une tarification 
moderne, parfaitement adéquate, 
qui permet une meilleure prise en 
compte de la médecine de premier 
recours, montre le désarroi dans 
lequel se trouve la Berne fédérale. 
Alors, sans solutions, le Parlement 
a choisi d’offrir la possibilité au 
Conseil fédéral de baisser les prix. 
En juin, on solde ! 

L’autre décision d’importance, 
prise en pleine canicule, est celle des 
objectifs de coûts de la santé dont les 
contours restent encore flous. Nous 
resterons attentifs à tout budget glo-
bal auquel nous nous opposerons avec 
force, car dans un pays qui offre une 

qualité et un accès aux soins incom-
parables, toute volonté d’imposer un 
rationnement des soins, sous couvert 
de coûts maximaux, serait là aussi un 
non-sens total. Garder la tête froide, 
alors même que la hausse des primes 
d’assurance-maladie est pré-annon-
cée pour cet automne, devrait être 
l’évidence.

La future hausse des primes 
agite le monde politique. + 3, 4, 5, 
ou + 6% ? Personne ne sait actuel-
lement qu’elle sera l’augmentation 
des primes après deux années de 
COVID-19. Lorsque l’on regarde 
de plus près les chiffres publiés par  
l’Office fédéral de la santé publique, 
on constate que la plus forte hausse 
est celle concernant la physio-
thérapie, +17%. Ce chiffre est parfai-
tement en phase avec la période de 
crise sanitaire traversée. La popula-
tion épuisée, fatiguée peut en avoir 
eu « plein le dos » et les séances de 
physiothérapie respiratoire se sont 
succédées et se poursuivent parmi les 
patients atteints par le coronavirus et 
ceux présentant un COVID-long. Ce 
n’est là que le miroir de notre société.

La hausse, après deux années 
de quasi-stabilisation, a de quoi 
questionner, mais si l’on prend les 
cinq dernières années (2017-21), on 
constate une augmentation annuelle 
de moins de deux pourcents, lar-
gement en deçà des objectifs fixés 
en  2016 par le panel d’experts  

internationaux mandaté par le 
Conseil fédéral qui tablait sur une 
hausse annuelle des coûts de 3% 
pour la Suisse. Au-delà des polé-
miques sur les réserves exorbi-
tantes des assureurs-maladie et le 
surfinancement du système par des 

primes trop élevées, la transparence 
souhaitée tarde à voir le jour. Il est 
temps, face à un financement de la 
santé qui est à bout de souffle, de 
changer de paradigme.

Nous devrions vivre une 
énième hausse des primes en sep-
tembre avec son lot de coupables 
tout désignés. Les médecins, les 
physiothérapeutes seront certai-
nement de ceux-là. Peu nombreux 
seront les observateurs qui regar-
deront le travail exceptionnel effec-
tué par l’ensemble des soignants au 

Dr Michel Matter
Président de l’AMGe

Édito

« Terrible constat qui 
appelle à des réformes 
en profondeurs, mais 
la fragmentation 
du système de la 
santé et les intérêts 
particuliers des 
différents acteurs 
paralysent toute 
velléité. » 



cours des deux dernières années et 
qui auront la faculté d’intégrer cette 
nouvelle hausse dans la prise en 
compte globale et rassurante de ces 
dernières années. Un élément reste 
perturbant : l’évolution de la bourse 
qui semble depuis l’introduction 
de la LAMal être un indicateur 
fiable du niveau des augmenta-
tion des primes. Lorsque les temps 
sont à l’orage et que les bourses 
dégringolent, comme cette année, 
la hausse des primes prend l’ascen-
seur et lorsque la bourse atteint 
des sommets, les primes sont plus 

douces et les hausses bien plus 
faibles. Et cela depuis plus de vingt 
ans ! Les courbes de la bourse et des 
primes se suivent étrangement. Les 
hausses excessives ne seraient-elles 
là que pour rattraper les pertes et 
ainsi reconstituer les réserves ?

L’été est là, mais l’automne 
est déjà dans toutes les têtes. Le 
Parlement a agi en mettant un 
plafond aux coûts et en faisant les 
soldes. Des actions qui démontrent 
l’impossibilité politique de réfor-
mer un financement et une tarifica-
tion qui sentent la naphtaline et qui 

malheureusement repartent pour 
un tour. Terrible constat qui appelle 
à des réformes en profondeur, mais 
la fragmentation du système de la 
santé et les intérêts particuliers 
des différents acteurs paralysent 
toute velléité. •

http://www.medimagesa.ch
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Dossier

Dossiers stratégiques 

La DGS a adressé à l’AMGe le projet du règlement d’applica-
tion qui devrait entrer en vigueur le 1er octobre 2022.

Une réponse circonstanciée a été adressée au département 
de tutelle le 17 juin 2022.

Cette réponse comprendra notamment les éléments 
suivants :

– Discussion avec toutes les parties prenantes pour définir 
les critères permettant d’affiner le nombre maximum de 
médecins par spécialité (algorithme) ;

– Régulation des admissions aux HUG et nécessité 
d’attribuer un droit de pratique, soumis à la clause du 
besoin, aux internes (ou à tout le moins aux internes à qui 
une nouvelle fonction serait proposée au terme de leur 
formation) ;

– Critères qualitatifs pour délivrer une autorisation dans 
une spécialité considérée où le quota est atteint (réfuter la 
règle du premier arrivé premier servi) ;

– Redéfinir les compétences de la commission quadripartite 
afin qu’elle puisse choisir, parmi plusieurs dossiers, celui 
à qui un nouveau droit de pratique est délivré dans une 
spécialité où le quota est atteint ;

– Dispositions transitoires pour les médecins en cours de 
formation, afin qu’un droit de pratique à charge de l’as-
surance de base leur soit délivré, même après l’entrée en 
vigueur du numerus clausus ;

– Régulation des médecins étrangers (Union européenne) 
travaillant moins de 90 jours par an à Genève : délivrance 
d’un droit de pratique.

Un point de situation sera régulièrement effectué.

Clause du besoin : régulation du nombre de médecins

Honoraires stationnaires privés/semi privés
Le projet pilote « Bottom Up » a débuté le 1er juin 2022. Il 
devrait s’achever le 31 août.

Ce projet sera complété par la définition des prestations 
complémentaires en cours d’élaboration.

Ci-après, les modalités du projet « Bottom Up ».

Projet pilote « Bottom Up »
Le projet « bottom up » décrit infra s’inscrit dans 
le contexte de la prise de position de l’Autorité 
fédérale de surveillance des marchés finan-
ciers (ci-après FINMA) en matière de factura-
tion dans le domaine de l’assurance maladie 
complémentaire.

La FINMA plaide pour plus de transparence 
lors de la facturation et du remboursement des 
prestations médicales.

Consciente que les aspects soulevés par la 
FINMA méritent d’être pris en considération, 
désireuse de trouver une solution concertée 
et pérenne en collaborant étroitement avec 
les cliniques et les assureurs, l’AMGe a entamé 
des discussions avec les groupes Assura et 
Hirslanden concernant le mode de facturation 
des prestations complémentaires.

1. Interventions chirurgicales concernées par 
le projet pilote
• Prothèse hanche • Prothèse genou • Ligament 
croisé • Suture méniscale • Réparation coiffe 
rotateurs • Cure hallux valgus • Hernie inguinale 
bilatérale • Cholécystectomie • Sigmoïdectomie 
• Appendicectomie • Tumorectomie avec 
ganglion sentinel • STLH_ Hystérectomie par 
laparoscopie subtotale • Kystectomie par 
Laparoscopie • Pose de bandelette : TOT • 
Césarienne élective • Accouchement par voie 
basse instrumenté

Les interventions chirurgicales ne figurant pas 
sur cet inventaire continueront à être facturées 
comme à l’accoutumée.

2. Assureur concerné par le projet pilote
Seuls les patients assurés auprès d’Assura sont 
concernés par le projet pilote.

La rubrique « dossiers stratégiques » est réservée 
aux membres de l’AMGe, connectez-vous

La rubrique « dossiers stratégiques » est réservée 
aux membres de l’AMGe, connectez-vous

https://amge.ch/lettre-amge/lettre-de-lamge-des-mois-de-juillet-aout-2022-membres/
https://amge.ch/lettre-amge/lettre-de-lamge-des-mois-de-juillet-aout-2022-membres/
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Vous marchez dans la rue quand 
soudain, l’homme qui fumait 
tranquillement sa cigarette devant vous 
s’écroule face contre terre. Mince. Que 
faire ? Le cours de premier secours que 
vous avez suivi remonte à si longtemps, 
les numéros d’urgence se ressemblent 
tous et dans le stress, tout se mélange. 
Qui n’a jamais craint de se retrouver 
face à une situation pareille ?

Des étudiant·e·s 
s’engagent comme 
premier·ère·s 
répondant·e·s aux 
côtés de Save a Life

Sauver des vies dès la première année de médecine 

Partage 
d’expériences

Contexte actuel
À Genève, ce sont 400  arrêts car-
dio-respiratoires (ACR) qui se pro-
duisent chaque année, soit plus d’un par 
jour, mais moins de la moitié bénéficie 
d’un massage cardiaque. Sans massage 
cardiaque, les chances de survie dimi-
nuent de 10% par minute. Le réseau 

de premier·ère·s 
r é p o n d a n t · e · s 
Save a Life a été 
créé en 2019 et est 
composé de volon-
taires (profession-
nel·le·s de la santé 
ou non) en posses-
sion d’un diplôme 
BLS-AED (Basic 
Life Support). 
Ces premier·ère·s 
répondant·e·s sont 

alarmé·e·s par le 144 pour intervenir 
sur des ACR identifiés à proximité afin 
de prodiguer les mesures de réanima-
tion en attendant l’arrivée des secours 
professionnels. L’efficacité de ce type de 
réseau dépend donc principalement du 
nombre de premier·ère·s répondant·e·s 
disponibles et de leur localisation.

Les étudiant·e·s en 
médecine s’engagent 
comme premier·ère·s 
répondant·e·s
Afin d’augmenter le nombre potentiel 
de premier·ère·s répondant·e·s, des 
étudiant·e·s en médecine en fin de for-
mation ont élaboré un processus de 
certification visant à permettre à leurs 
collègues de première année de deve-
nir premier·ère·s répondant·e·s. Le 
processus proposé se devait d’être bref 
afin de ne pas alourdir leur première 
année : suivre un e-learning et partici-
per à une session pratique, animée par 
des étudiant·e·s en médecine des volées 
supérieures. La complétion de ces deux 
étapes leur offrait un diplôme BLS-
AED, qui leur permettait de s’inscrire 
en tant que premier·ère·s répondant·e·s 
auprès de Save a Life si ils ou elles le 



souhaitaient. Finalement, ce proces-
sus a permis de recruter 48  nouveaux 
premier·ère·s répondant·e·s parmi les 
étudiant·e·s en médecine de première 
année. Le processus et les résultats 
détaillés ont été publiés dans le Journal 
of Medical Internet Research, une 
revue scientifique internationale « peer 
reviewed » en accès libre (https://www.
jmir.org/2022/5/e38508/).

Un étudiant en médecine 
participe à sauver une vie
L’importance de ces cours a été parti-
culièrement illustrée par le témoignage 
d’un étudiant, qui peu de temps après 
son cours, mit ses connaissances à pro-
fit pendant une réanimation en tant 
que premier répondant : « j’ai pu mettre 
en œuvre les gestes optimaux pour un 
ACR dimanche passé. Je suis arrivé sur 
les lieux en premier et ai tout de suite su 
quoi faire. Je me suis senti compétent 

et efficace grâce à la formation qui était 
en l’occurrence encore bien fraîche 
dans ma tête. Après avoir été rejoint par 
une médecin puis un autre bénévole, le 
SMUR et l’équipe ambulancière ont pu 
prendre le relais et obtenir finalement 

un pouls et une respiration spontanée. 
Cette bonne nouvelle fut gratifiante et 
riche en émotions. Je suis convaincu et 
déterminé que ces gestes doivent être 
enseignés au plus grand nombre ».

Premiers secours pour 
tous, la clef pour sauver 
plus de vies
La formation des étudiant·e·s aux 
mesures de réanimation initiales avec 
l’introduction d’un cours de réanima-
tion obligatoire dès la 1ère année pour-
rait présenter non seulement un impact 
majeur en termes de santé publique 
mais aussi le premier pas vers une 
généralisation de l’apprentissage de ces 
gestes de premier secours à la popula-
tion générale.

Save a Life 
www.save-a-life.ch

Partage 
d’expériences

http://www.gespower.ch
http://www.proximos.ch
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Extrait de la Revue Médicale Suisse

Revue de 
presse

https://cutt.ly/LLZjxJD
https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2022/revue-medicale-suisse-787/douleur-et-soins-palliatifs-comment-manier-les-opioides
https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2022/revue-medicale-suisse-787/douleur-et-soins-palliatifs-comment-manier-les-opioides
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Extrait de la Revue Médicale Suisse

Revue de 
presse

https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2022/revue-medicale-suisse-787/litteratie-des-donnees-plebiscite-du-conseil-national


https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2022/revue-medicale-suisse-787/litteratie-des-donnees-plebiscite-du-conseil-national


https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2022/revue-medicale-suisse-787/litteratie-des-donnees-plebiscite-du-conseil-national
https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2022/revue-medicale-suisse-787/litteratie-des-donnees-plebiscite-du-conseil-national
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Extrait de la Revue Médicale Suisse

Revue de 
presse

https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2022/revue-medicale-suisse-787/recherche-avec-des-enfants-et-decouvertes-fortuites-quels-devoirs-des-parents
https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2022/revue-medicale-suisse-787/recherche-avec-des-enfants-et-decouvertes-fortuites-quels-devoirs-des-parents
https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2022/revue-medicale-suisse-787/recherche-avec-des-enfants-et-decouvertes-fortuites-quels-devoirs-des-parents
https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2022/revue-medicale-suisse-787/recherche-avec-des-enfants-et-decouvertes-fortuites-quels-devoirs-des-parents
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Extrait de la FMH

Revue de 
presse

https://www.fmh.ch/files/pdf27/communique-de-presse_tarif-medical-la-non-approbation-du-tardoc-est-incomprehensible.-le-partenariat-tarifaire-sen-trouve-affaibli-au-detriment-des-patients-et-des-payeurs-de-primes-.pdf
https://www.fmh.ch/files/pdf27/communique-de-presse_tarif-medical-la-non-approbation-du-tardoc-est-incomprehensible.-le-partenariat-tarifaire-sen-trouve-affaibli-au-detriment-des-patients-et-des-payeurs-de-primes-.pdf
https://www.fmh.ch/files/pdf27/communique-de-presse_tarif-medical-la-non-approbation-du-tardoc-est-incomprehensible.-le-partenariat-tarifaire-sen-trouve-affaibli-au-detriment-des-patients-et-des-payeurs-de-primes-.pdf

https://www.fmh.ch/files/pdf27/communique-de-presse_tarif-medical-la-non-approbation-du-tardoc-est-incomprehensible.-le-partenariat-tarifaire-sen-trouve-affaibli-au-detriment-des-patients-et-des-payeurs-de-primes-.pdf
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Extrait de la FMH

Revue de 
presse

https://www.fmh.ch/files/pdf21/Kostendmpfung_final_f.pdf
https://www.fmh.ch/files/pdf21/Kostendmpfung_final_f.pdf
https://www.fmh.ch/files/pdf21/Kostendmpfung_final_f.pdf
https://www.fmh.ch/files/pdf21/Kostendmpfung_final_f.pdf
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Extrait de la FMH

Revue de 
presse

https://www.fmh.ch/files/pdf21/Globalbudget_final_f.pdf
https://www.fmh.ch/files/pdf21/Globalbudget_final_f.pdf
https://www.fmh.ch/files/pdf21/Globalbudget_final_f.pdf
https://www.fmh.ch/files/pdf21/Globalbudget_final_f.pdf
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Extrait du Bulletin des Médecins suisses

Revue de 
presse

https://bullmed.ch/article/doi/bms.2022.20845

https://bullmed.ch/article/doi/bms.2022.20845

https://bullmed.ch/article/doi/bms.2022.20845
https://bullmed.ch/article/doi/bms.2022.20845
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Extrait du Bulletin des Médecins suisses

Revue de 
presse

https://bullmed.ch/article/doi/bms.2022.20886
https://bullmed.ch/article/doi/bms.2022.20886
https://bullmed.ch/article/doi/bms.2022.20886

https://bullmed.ch/article/doi/bms.2022.20886



Changement d’adresse et 
ouverture de cabinet
Dr Serge NEYROUD (médecine 
interne générale) exerce dorénavant 
rue de Carouge 24, 1205 Genève.

Dre Sophie RESTELLINI 
(gastroentérologie) exerce 
dorénavant à l’Hôpital de La Tour, 
Bâtiment B11, rue de Veyrot 39, 
1217 Meyrin.

Dre Caroline WERNER (médecine 
interne générale) exerce dorénavant 
chemin du Champ-Baron 1, 
1209 Genève. 

Décès
Nous avons le profond regret de vous 
annoncer le décès du Dr Jacques 
COMPÈRE, survenu le 12 juin 2022 et 
du Dr Serge AUBERSON survenu le 
11 juillet 2022.

Membres

Impressum 
La Lettre – Journal d’information de 
l’Association des Médecins du canton 
de Genève ISSN 1022-8039 
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format imprimé : 4 fois par an ;  
format digital : 6 fois par an
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Antonio Pizzoferrato

CONTACT POUR PUBLICATION  
Secrétariat AMGe  
info@amge.ch
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Médecine & Hygiène  
022 702 93 41, pub@medhyg.ch

CONCEPTION & RÉALISATION 
Bontron&Co 
Loredana Serra & Marie-Claude Hefti

http://www.argecil.ch
http://hug.plus/ccm-admission
http://hug.plus/ccm-admission
http://www.argecil.ch
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