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AVee NOUS, VoOUS DoUVEz
mettre tous Vos cauis
dans le méme panier.

Notre informatique couve soigneusement vos logiciels.

Méme si la Caisse des Médecins propose ses propres logiciels, ce n'est pas une condi-
tion pour pouvoir profiter de ses services. Tous les grands éditeurs de programmes
dédiés ala saisie des prestations medicales offrent aujourd’hui la possibilité dexpor-
terles données vers la Caisse des Médecins. La facturation, les relances, le traitement
des retours, etc. sont ainsi beaucoup plus simples et plus efficaces.

Informations et offres supplémentaires @
caisse-des-medecins.ch

Au cceur de I'innovation

m m ARZTEKASSE

CAISSE DES MEDECINS
m CASSA DEI MEDICI

Votre agence Genéve-Valais a déménagé !

Nouvelle adresse :
Route de Malagnou 40A - 1208 Genéve

(téléphone et e-mail ne changent pas)

La Caisse des Médecins: une coopérative
professionnelle a vos cotés


http://caisse-des-medecins.ch
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En juin, on fait

les soldes!

ors de la session dété des
Chambres fédérales, le

Parlement adécidé delaisserau
Conseil fédéral la possibilité d’agir
directement sur le TARMED, la ou
il le juge nécessaire afin de freiner
la hausse des cofits de la santé dans
notre pays. Toucher a un tarif obso-
lete, dépassé, critiqué par tous les
acteurs dusecteur de lasanté et dont
les incitatifs négatifs sont flagrants,
apparait comme un non-sens de
plus. Face a une structure qui n'est
plus a jour depuis longtemps, assu-
reurs (CURAFUTURA) et méde-
cins (FMH) ont mis sur la table
les bases d’un tarif a la prestation
totalement actualisé, le TARDOC,
proposé il y a déja trois ans dans sa
premiere 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 doffrir la possibilité au
Conseil fédéral de baisser les prix.
En juin, on solde!

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

qualité et un acces aux soins incom-
parables, toute volonté d’imposer un
rationnement des soins, sous couvert
de colits maximaux, serait la aussi un
non-sens total. Garder la téte froide,
alors méme que la hausse des primes
d’assurance-maladie est pré-annon-
cée pour cet automne, devrait étre
I'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 apres deux années de
COVID-19. Lorsque lon regarde
de plus pres les chiffres publiés par
I'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 parmiles
patients atteints parle coronavirus et
ceux présentant un COVID-long. Ce
n'est la que le miroir de notre société.

La hausse, apres deux années
de quasi-stabilisation, a de quoi
questionner, mais si I'on prend les
cing derniéres années (2017-21), on
constate une augmentation annuelle
de moins de deux pourcents, lar-
gement en deca des objectifs fixés
en 2016 par le panel dexperts

Dr Michel Matter
Président de 'AMGe

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

surfinancement du systeme par des

«Terrible constat qui

appelle a des réformes

en profondeurs, mais
la fragmentation
du systeme de la
santé et les intéréts
particuliers des
différents acteurs
paralysent toute
velléité. »

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

Nous devrions vivre une
énieme hausse des primes en sep-
tembre avec son lot de coupables
tout désignés. Les médecins, les
physiothérapeutes seront certai-
nement de ceux-la. Peu nombreux
seront les observateurs qui regar-
deront le travail exceptionnel effec-

tué par 'ensemble des soignants au



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

A

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

Lété est 1a, mais l'automne
est déja dans toutes les tétes. Le
Parlement a agi en mettant un
plafond aux coiits et en faisant les
soldes. Des actions qui démontrent
I'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
a des réformes en profondeur, mais
la fragmentation du systéeme de la
santé et les intéréts particuliers
des différents acteurs paralysent
toute velléité. ®

www.medimagesa.ch

—

~ = medimace
N

IRM ostéo-articulaire,
neuro-vasculaire,
abdominale/
gynécologique,
cardiaque

Radiologie
interventionnelle
et thérapie
de la douleur

1 route de Florissant 1206 GENEVE Fax: +41 (0) 22 789 20 70 Mail: info@medimagesa.ch

CT scanner
Denta-scan

Radiologie
numeérique

Expérience - Modernité - Confort
Bienvenue chez Medimage

Echographie
Doppler

Mammographie
numérique
low dose

Panoramique Minéralométrie

dentaire

Les radiologues : Dr Besse Seligman - Dr de Gautard - Dr Kindynis - Dr Walter
Dr Deac : Cardiologue FMH spécialisée en IRM cardiaque

du lundi au vendredi de 8h a 18h - Tél : +41 (0) 22 347 25 47
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Dossiers stratégiques

Clause du besoin: régulation du nombre de médecins

La rubrique « dossiers stratégiques » est réservée
aux membres de PAMGe, connectez-vous

Honoraires stationnaires privés/semi privés

Le projet pilote « Bottom Up » a débuté le 1¢" juin 2022. 11 Ce projet sera complété par la définition des prestations

Projet pilote «Bottom Up» 1. Interventions chirurgicales concernées par
Le proiet «bottom up» décrit infra s’inscrit dans le projet pilote

La rubrique « dossiers stratégiques » est réservee
aux membres de PAMGe, connectez-vous
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Partage
d’expériences

SAVE A LIFE

A

- Sauver des vies dés la premiére année de médecine

W

Des étudiante's

§ sengagent comme

Contexte actuel

A Geneve, ce sont 400 arréts 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-ere's
répondant-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 dipléme
BLS-AED (Basic
Life Support).
Ces premier-cre-s
répondant-e-s sont
alarmé-e's par le 144 pour intervenir
sur des ACR identifiés a proximité afin
de prodiguer les mesures de réanima-
tion en attendant l'arrivée des secours
professionnels. Lefficacité de ce type de
réseau dépend donc principalement du
nombre de premier-ere's répondant-e-s
disponibles et de leur localisation.

premier- ere-s
repondante-s aux
cotés de Save a Life

Vous marchez dans la rue quand
soudain, I'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 a 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 a une situation pareille ?

Les étudiant-e-s en
médecine s’engagent
comme premier-ére-s
répondant.e:s

Afin d’augmenter le nombre potentiel
de premier-ere's répondante-s, des
étudiant-e's en médecine en fin de for-
mation ont élaboré un processus de
certification visant a permettre a leurs
collegues de premicre année de deve-
nir premier-cre's répondante-s. Le
processus proposé se devait d’étre bref
afin de ne pas alourdir leur premiere
année: suivre un e-learning et partici-
per a une session pratique, animée par
des étudiant-e's en médecine des volées
supérieures. La complétion de ces deux
étapes leur offrait un diplome BLS-
AED, qui leur permettait de s’inscrire
en tant que premier-cre-s répondant-e-s
aupres de Save a Life si ils ou elles le



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

Un étudiant en médecine

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

et efficace grace a la formation qui était
en loccurrence encore bien fraiche
dans matéte. Apres avoir été rejoint par
une médecin puis un autre bénévole, le
SMUR et I’équipe ambulanciere ont pu
prendre le relais et obtenir finalement

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

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

Save a Life

www.save-a-life.ch

Proximos, le service pharmaceutique d’hospitalisation a domicile 7j/7 de Genéve collabore

avec toutes les infirmiéres, indépendantes ou en institution (imad, CSI, Presti-services, etc.).
Notre laboratoire, répondant aux derniéres normes, nous permet de préparer des médicaments

aseptiques et costatiues.

>> Découvrez-le a la rubrique Présentation > Locaux > visite virtuelle 360° de notre site internet.

immeuble que imad, la CSI et Genéve Médecins.

Av. Cardinal-Mermillod 36
CH-1227 Carouge

T +41 (0)22 420 64 80
F +41 (0)22 420 64 81
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contact@proximos.ch
www.proximos.ch

Nos nouveaux locaux se trouvent au cceur des soins a domicile genevois, dans le méme

1009212

Fondée en 1984 a Genéve, la Fiduciaire Gespower, affiliée a
FMH Fiduciaire Services, offre un encadrement professionnel
d’aide a la gestion de votre entreprise ou de votre cabinet
médical, secteur dans lequel la fiduciaire est fortement impliquée.

LHLESPOWER

Sociéed fiduciaine ot do gestion

Nos principaux services:

— Assistance lors de création / reprise de sociétés ou cabinets médicaux
— Conseils juridiques

— Business plan

— Bilans, fiscalité, gestion comptable de sociétés

— Transformation juridique de sociétés

Rue Jacques Grosselin 8 — 1227 Carouge — Tél 058 822 07 00 — Fax 058 822 07 09 — fiduciaire@gespower.ch — www.gespower.ch

1009232



http://www.gespower.ch
http://www.proximos.ch

-AQUT 2022 ®

LA LETTRE | JUILLET

o]

Revue de
presse

Extrait de la Revue Médicale Suisse

Articles publiés
sous la direction de

MARC R. SUTER

Centre d’antalgie
Service
d’anesthésiologie

Centre hospitalier
universitaire vaudois
1011 Lausanne

ANNE-FRANCOISE
ALLAZ

Spécialiste douleur
SPS, Genéve

Douleur et soins palliatifs:
comment manier les opioides?

Dr MARC R. SUTER et Pre SOPHIE PAUTEX

Rev Med Suisse 2022; 18:1235-6 | DOI : 10.53738/REVMED.2022.18.787.1235

Nous avons le plaisir cette année de partager
I’édition douleur de la Revue Médicale Suisse
avec la médecine palliative. La fin de vie est
traitée comme un événement aigu en Suisse
alors qu’environ 70% des déces sont prévi-
sibles et pourraient étre anticipés. La plupart
d’entre eux sont précédés d’une période plus
ou moins longue marquée par la maladie ou
une fragilité croissante. Ce constat encourage
depuis de nombreuses années I'intégration
d’une approche palliative précoce. Cette der-
niere concerne bien str les patients atteints
d’une maladie oncologique, mais aussi, par
exemple, ceux atteints d’'une maladie cardio-
vasculaire, pulmonaire ou d’une démence

Lintégration précoce des soins palliatifs,
mais également la stabilisation de la maladie
pendant plusieurs mois signifie que certains
patients vont vivre activement avec leur
traitement; ils vont continuer de vaquer a
leurs activités comme la conduite automo-
bile pendant plusieurs semaines ou plusieurs
années et nous allons nous trouver confron-
tés a des questions que nous ne nous étions
pas posées (voir Junod et coll.).

Au-dela de ces aspects pratiques, la question
de la pertinence du traitement par opioides
chez les survivants de cancer peut étre discu-
tée.) Une étude rétrospective sur 82471

avancée.

patients survivants de cancer et

Le nombre de patients qui néces-
siteront une approche palliative
au cours des dix prochaines
années va croitre d’environ 30%.
Presque toutes les spécialités
médicales sont concernées et la
prise en charge doit par défini-
tion étre interprofessionnelle pour

répondre aux besoins biopsychosocio-spiri-
tuels des patients. Pour assurer cette prise en

‘haroe de qualit le traitement de

e Lire I'article en entier

LA « DEPRES-
CRIPTION» DES
OPIOIDES
DEVRAIT FAIRE
PARTIE DES
RECOMMAN-
DATIONS

1a douleur

qui n’avaient pas de traitement
d’opioides lors du diagnostic a
montré que 4,4% avaient ensuite
été traités au long cours avec des
opioides, ce qui est probablement
sous-estimé en raison de certains
biais. Parmi ces patients, 8%
recevaient plus de 9o mg d’équi-
valents morphine par jour, 24%

avaient une coprescription de gabapenti-
noides et 25% de benzodiazépines, ce qui les

-ables a1 ffet:

ondaire

EDITORIAL
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POLITIQUE PROFESSIONNELLE

Litteratie des donnees: plébiscite
du Conseil national

INTERVIEW DE MONIQUE LEHKY HAGEN et
DIEGO KUONEN PAR FRANCESCA SACCO

Avec 74,8% de voix en sa faveur, la
motion pour 'implémentation de la lit-
tératie des données dans le domaine de
la santé a largement rallié les suffrages
du Conseil national, appelé a voter sur ce
sujet a la mi-mai. Une décision cruciale en
regard de la numérisation des données
médicales.

UN SIGNAL POLITIQUE FORT

C’est la premiére fois que nos parlemen-
taires se prononcent sur I’élaboration et
P'implémentation d’une stratégie en littératie
des données (data literacy) pour la numé-
risation du systeme de santé. La Suisse
devient ainsi, apres I’Allemagne, 'un des
premiers pays au monde a reconnaitre I'im-
portance d’organiser et de coordonner les
compétences requises pour collecter, gérer,
évaluer et utiliser les données médicales. La
transition numérique engendre une crois-
sance des informations disponibles, avec
une augmentation du nombre d’outils - par
exemple, le dossier électronique du patient
(DEP). Or lutilisation adéquate de ces
instruments requiert des compétences
particulieres. C’est, en grande partie, une
question de bon sens et d’¢ducation a la
compréhension critique des informations.
Mais tout cela ne va pas de soi; il faut une
volonté politique et un engagement sociétal
fort pour pouvoir introduire le changement
de culture ou de paradigme nécessaire a la

ot | trat ie |

e Lire I'article en entier

lien avec le développement des nouvelles
technologies de la communication et de
l'information, et avec les risques qui en
découlent - citons, par exemple, le probleme
des fake news - il devient indispensable de
promouvoir I'intégration de la data literacy
dans tous les domaines de la société, et pas
seulement dans le secteur médical.

LES ENJEUX DE LA MOTION

En fait, la littératie des données désigne
des compétences qui doivent étre dévelop-
pées tout au long de la vie; elles ne peuvent
pas étre figées une fois pour toutes ni
cloisonnées. Personne ne peut prétendre
détenir ’ensemble du savoir et des compé-
tences nécessaires en la maticre. Cela
suppose un processus de formation continue,
et ce processus est forcément interprofes-
sionnel. Les enjeux sont importants et
nombreux, car la littératie des données est
susceptible d’améliorer, par exemple, la
qualité des recommandations médicales et
des criteres de qualité pour la prise en charge
des patients. A défaut, il y a un risque de
décisions inadaptées, voire dangereuses
pour la santé des personnes, avec en plus
des conséquences économiques et finan-
cieres potentiellement lourdes. Le risque
est encore aggravé par le fait que de grandes
quantités de données génerent de nom-
breuses corrélations qui ne permettent pas
de conclure a des causalités.

La récente pandémie de coronavirus
donne une idée de ce que la data literacy
pourrait apporter dans la gestion de cer-
taines maladies, en permettant d’optimiser

11 te et le traitement de< dont q of

cularités qui la dispensent de s’intéresser a
ce que font d’autres pays. Il existe beaucoup
d’initiatives intéressantes a ’étranger, non
seulement au niveau européen, mais aussi
dans les pays en voie de développement,
dont on peut s’inspirer. Des synergies
doivent étre cherchées. Une autre erreur
serait de croire que la numérisation consti-
tue une solution, alors qu’elle fait partie du
probleme. La littératie des données est une
piste pour appréhender un probleme
complexe qui nécessite une approche mul-
tidisciplinaire et une coopération interna-
tionale pour s’entendre sur des standards.

QUE DEMANDE LA MOTION 2

La motion soumise par la commission
de la santé du Conseil national demande
d’intégrer officiellement la data literacy
dans les projets de numérisation du secteur
de la santé. ’OFSP, I’Office fédéral de la
statistique et I’Académie suisse des
sciences sont appelés a collaborer pour
¢laborer un code de data literacy et des
directives compatibles au niveau inter-
national. De plus, la motion demande la
mise sur pied d’un projet de collecte de
données interconnectables dans le secteur
ambulatoire, pour tirer des enseigne-
ments utiles de la pandémie de Covid-19.
Enfin, elle demande le lancement d’une
campagne de prévention basée sur les
bonnes habitudes prises pendant la pandé-
mie, afin de diminuer la propagation de
nombreux autres virus et de sécuriser nos
lieux de soins a moyen et long terme. En
particulier, grace a des mesures d’hygiene

t lidaire 1 1 utili nt
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DROIT DE

LA SANTE

Recherche avec des enfants et découvertes
fortuites: quels devoirs des parents?

ALEXANDRE DOSCH et DOMINIQUE SPRUMONT

Rev Med Suisse 2022; 18:1279-81 | DOI : 10.53738/ REVMED.2022.18.787.1279

Le participant a un projet de re-
cherche peut choisir d’étre ou de ne pas
étre informé de résultats indiquant qu’il
souffre d’une maladie pour laquelle un
traitement existe (découverte fortuite).
Lorsque le participant est un enfant
(< 14 ans) capable ou incapable de dis-
cernement ou un adolescent incapable
(> 14 ans) ou capable de discernement
mais que les risques et les contraintes du
projet de recherche ne sont pas minimaux,
ce droit est exercé par le représentant
légal de lenfant ou de Pladolescent
(parent(s) ou tuteur). Sa décision doit
reposer sur le bien de ’enfant ou de
Padolescent, qui implique de prendre
toutes les mesures nécessaires de préven-
tion et de protection de sa santé. Refuser
une information portant sur I’existence
d’une maladie frappant Penfant ou ’ado-
lescent est contraire au bien de celui-ci.
Le représentant ne devrait donc pas
pouvoir la refuser et les formulaires
d’information et de consentement ne
pas lui laisser le choix de ne pas savoir.

e Lire I'article en entier

DROIT DE NE PAS ETRE INFORME
D’UN ENFANT INCAPABLE
DE DISCERNEMENT

Larticle 8 LRH prévoit que tout parti-
cipant a un projet de recherche a le droit
d’étre informé des résultats de recherche
se rapportant a sa sant¢. Il peut également
renoncer a cette information (article 8
al. 1 LRH, derniere phrase).

Linformation que le participant est en
droit de recevoir selon cette disposition
ne porte pas sur I’ensemble des résultats
d’une étude - bien qu’il soit recommandé
aux investigateurs et sponsors d’informer
les participants sur son avancée - mais
essentiellement sur ceux se rapportant a
son état de santé. On parle dans ce cas de
découvertes fortuites: il s’agit des «résultats
incidents obtenus a ’occasion d’examens
pratiqués sur des participants a un projet
de recherche [..]».! On les qualifie de
«fortuites» parce qu’elles ne sont pas en
rapport avec les résultats attendus de la
recherche.

Pour que le chercheur doive commu-
niquer une découverte fortuite, le Conseil
fédéral considere qu’il doit en ressortir
une «indication claire d’'une maladie» qui

ment personnels.’ Cela signifie que toute
personne capable de discernement, y
compris un mineur, peut exercer ce droit
de maniere autonome (article 19c al. 1 du
Code civil (CC)), a moins que la loi n’exige
le consentement du représentant 1égal. De
maniere générale, toute personne capable
d’agir raisonnablement, c’est-a-dire de
reconnaitre les conséquences de ses actions
et de se comporter selon cette apprécia-
tion, est capable de discernement. Cette
capacité doit étre examinée dans chaque
cas concret et a l'aune d’une décision
particuliere.® Par exemple, plus le projet
de recherche comporte des risques pour la
santé de ’enfant, plus les exigences pour
apprécier sa capacité seront élevées.

La LRH exige le consentement du
représentant légal pour la participation
d’un enfant (< 14 ans) capable ou incapable
de discernement a un projet de recherche
avec ou sans bénéfice escompté (article 22
LRH). Clest également le cas pour un
adolescent (> 14 ans) incapable ou capable
de discernement lorsque les risques et les
contraintes du projet de recherche ne sont
pas minimaux (article 23 LRH). Elle reste
cependant muette quant au droit d’étre
informé. D’aucuns considerent qu’il faut
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Les assureurs-maladie innovants
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Communiqué de presse — Berne, le 3 juin 2022

Tarif médical: la non-approbation du TARDOC est incompréhensible. Le partenariat
tarifaire s’en trouve affaibli au détriment des patients et des payeurs de primes.

Le partenariat tarifaire est fortement affecté et la confiance dans le Conseil fédéral est
atteinte. La révision est ainsi retardée pour de longues années.

La non-approbation du nouveau tarif médical TARDOC par le Conseil fédéral se fera au détriment des patients,
des assurés et des médecins. Les partenaires tarifaires curafutura et FMH déplorent cette décision incompréhen-
sible, car le tarif TARDOC répond aux critéres d’approbation légaux et aurait permis une amélioration considé-
rable par rapport au TARMED obsoléte en augmentant I'efficacité et en éliminant les mauvais incitatifs. Pour la
FMH et curafutura, la confiance entre les partenaires tarifaires et I’autorité d’approbation est ébranlée et la
crainte est de voir le retard pris par le tarif médical, qui représente un tiers des primes, perdurer encore pendant
des années. Le Conseil fédéral en porte la responsabilité.

Le tarif médical TARDOC a déja été soumis a I'approbation du Conseil fédéral en 2019 et, conformément aux exi-
gences de I'Office fédéral de la santé publique (OFSP), il a été complété a trois reprises en juin 2020, mars 2021 et
décembre 2021. Le TARDOC remplit les conditions légales d’approbation. Premierement, il réunit tous les fournis-
seurs de prestations (FMH, H+) et la majorité des assureurs (curafutura, SWICA et la CTM). Deuxiémement, il garan-
tit la neutralité en termes de co(its grace a un concept garantissant que le passage de I'ancien TARMED au nouveau
TARDOC n’entraine pas de co(ts supplémentaires. La recommandation du Conseil fédéral de juin 2021 a été respec-
tée (phase de neutralité des colts prolongée a 3 ans). Le Conseil fédéral modifie pourtant a nouveau les régles du
jeu concernant la neutralité des co(ts. Sa décision de ne pas approuver le TARDOC est donc incompréhensible pour
les partenaires tarifaires FMH, curafutura et CTM.

La non-approbation du TARDOC condamne les acteurs du systeme de santé a continuer a utiliser le TARMED obso-
lete, en vigueur depuis 2004 et qui ne correspond plus a la médecine moderne pratiquée aujourd’hui. Les incitatifs
erronés qui sont apparus au fil du temps dans le TARMED vont perdurer, tout comme le gaspillage financier d( a
une mauvaise allocation des ressources. Le renforcement voulu des soins médicaux de base fournis par les méde-

e Lire I'article en entier
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Maitriser les colts de la santé, sans perte de la qualité des soins
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La FMH soutient des mesures efficaces vi-
sant a contenir la hausse des colts telles
que...

e réduire les taches administratives des mé-
decins;

¢ uniformiser le financement des prestations
ambulatoires et hospitaliéres (stationnaires);
renforcer la prise en charge ambulatoire;
optimiser la structure du systéme de santé;

e remplacer I'approche actuelle axée sur les
colts par la prise en compte des bénéfices
des traitements pour les patients.

Contexte

Les dépenses mensuelles d’'un ménage moyen
pour les primes d’assurance-maladie ont aug-
menté de 100 francs entre 2006 et 2014.
Méme si cette hausse est inférieure a celles
observées pour la charge fiscale (+370 CHF),
la consommation (+325 CHF) ou I'épargne
mensuelle (+715 CHF), les primes des
caisses-maladie restent une charge notable
pour les ménages aux revenus plus faibles.

La hausse constante des moyens mis a dispo-
sition s’explique par I'évolution démographique
(population vieillissante) et les progres de la

meédecine qui ouvrent toujours plus de possibi-
lités pour traiter des maladies initialement diffi-

ciles a soigner

e Lire I'article en entier

Accroitre 'efficacité sans perte de qualité
des soins

Les mesures suivantes montrent qu’un énorme
potentiel d’efficacité reste actuellement inuti-
lisé, notamment au niveau des structures et du
financement de notre systéme de santé; ces
mesures pourraient étre réalisées sans interfé-
rer sur la qualité des soins ni le libre choix du
patient.

Réduire I’administration

Le potentiel d’efficacité d’une réduction des
charges administratives est une évidence pour
les médecins en Suisse: la gestion des dos-
siers médicaux prend, a elle seule, 19% du
temps de travail des médecins hospitaliers et a
augmenté de 26 minutes par médecin et par
jour depuis 20112. Les médecins doivent — et
veulent — consacrer de nouveau plus de temps
a leur activité principale, le contact avec les
patients.
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Les budgets globaux rationnent les prestations et conduisent a
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une médecine a deux vitesses

La FMH s’oppose aux budgets globaux
parce qu’ils...

e impliquent un rationnement caché des pres-
tations médicales;

e sont contraires au droit des assurés aux
prestations inscrit dans la loi;

e déleguent la question du rationnement aux
meédecins;
entravent les soins intégreés;
sont inefficaces pour freiner les codts.

Contexte

Un groupe d’experts instauré par le Départe-
ment fédéral de l'intérieur (DFI) propose l'intro-
duction d’un budget global pour freiner la
hausse des colts de la santé en s’appuyant
sur les modéles établis en Allemagne, en
France et aux Pays-Bas.

Hormis le groupe d’experts, différents parle-
mentaires ont déja posé cette exigence. Le
PDC a, pour sa part, annoncé une initiative in-
titulée «Frein aux colts», exigeant également
un budget global sous la forme d’objectifs et de
plafonds contraignants.

L’objectif de ces réflexions politiques est d'in-
troduire un budget global, c.-a-d. un plafond
pour les colts et/ou le nombre de prestations.

Les budgets globaux ne freinent que par-

e Lire I'article en entier

les budgets de tous les fournisseurs de presta-
tions.

L’évolution des dépenses de santé en pour-
centage du PIB entre 1980 et 2014 montre que
les budgets globaux ne permettent pas forcé-
ment de freiner la hausse des codts'.

20032 | 20133 | 20144 | 20155 | 20168

11,5 11,1 11,4 11,5 12,4

11,1 11,0 11,0 11,1 11,3

9,8 11,1 10,9 10,8 10,5

10,1 10,9 11,1 11,0 11,0

7,7 8,5 9.9 9.8 9,7

Tableau: total des dépenses de santé en pourcen-
tage du produit intérieur brut (PIB).

En 2014, ce pourcentage a été pratiquement
identique pour la Suisse, la Suéde (11,2%), la
France, I'Allemagne et les Pays-Bas. L’évolu-
tion en pourcentage du PIB en Allemagne, en
France, aux Pays-Bas et en Suisse se situe
autour de 10%. Le pourcentage est nettement
plus faible en Grande-Bretagne méme si la
hausse entre 2003 (prés de 7%) et 2014
(9,9%) reste importante dans ce pays’.

En Suisse, I'art. 51 LAMal permet aux cantons
d’instaurer des budgets globaux pour le sec-
teur hospitalier. Concrétement, trois cantons
font usage de cette possibilité: Genéve, le Tes-
sin et Vaud. Or, dans ces cantons, le budget
global ne permet pas non plus de freiner la
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La médecine, une marchandise’

Eberhard Wolff

Prof. Dr rer. soc., rédacteur Culture, histoire et société

-AQUT 2022 ®
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Lors d’'un de mes voyages en train, je suis tombé sur
une de ces revues médicales gratuites grand public
avec moults conseils pour mener une vie plus saine
et traiter cystites, douleurs articulaires et apnée du
sommeil.

Quasiment chaque article avait pour visée de vendre
un produit: granules contre les kilos en trop, appareil
contre les ronflements ou cours pour se relier a la
nature. Hormis I'annonce du produit y figuraient
également des précisions sur les points de vente,
voire un talon de commande. J'avoue étre soulagé

de ne pas devoir écrire d’articles vantant les mé-
rites d'un produit de consommation.

Face a de tels produits médiatiques, d’aucuns peuvent
penser qu’il s’agit d'une pure offensive marketing ou
d’«attrape-nigauds» qui réduisent la médecine a une
simple marchandise. Mais une fois la tisane emballée
et mise en vente, elle devient un produit de consom-
mation au méme titre que '’hopital universitaire qui
fait sa publicité dans le tram ou le texte que vous étes
en train de lire. Cela me réjouit d’ailleurs que les hono-
raires percus permettent de payer quelques jours de
loyer.

La marchandisation est le processus par lequel un ob-
jet se conforme aux lois du marché et devient une mar-
chandise, voire une marque. Mais ce n’est pas nouveau.
Deux siecles avant la marque «Aspirine», Friedrich

e Lire I'article en entier

termes, devient une marchandise. Les valeurs telles
que l'aide a autrui seraient sacrifiées sur I'autel du pro-
fit. Lexemple extréme étant le trafic d'organes.

Lidéalisation est le contraire de I'’économisation: faire
le bien, alléger les souffrances de 'humanité. Cest
d’ailleurs aussi ce a quoi j’aspire dans mes textes, mais
la question de I'idéalisme est plus complexe. Idéalisme
et économie ne sont d’ailleurs pas totalement in-

Je me souviens d’un chirurgien esthétique qui
concevait son travail exclusivement comme
une offre répondant a une demande du marché.

compatibles. Le sociologue Pierre Bourdieu et ses
successeurs estiment (je me permets de le reformuler
de maniere un peu imagée) que de nombreux biens im-
matériels tels que 'honneur, la morale ou la confiance
représentent des «capitaux» et que dans notre société,
ceux-ci sont constamment échangés et monnayés
comme dans un bureau de change. La réputation, par
exemple, peut devenir un capital économique ou in-
versement. Mais ce principe ne s’applique pas qu'en
médecine: quand j'écris, je le fais toujours de maniere
sérieuse en essayant de paraitre érudit.

De plus, tout le monde ne partage pas toujours le méme
avis sur ce qui est juste, beau et bon et sur la maniere
de sauver 'humanité. Je me souviens d’'un chirurgien
esthétique qui concevait son travail exclusivement

comme une offre répondant a une demande du mar-
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Décision du Conseil fédéral

Fixé mais pas approuve, TARDOC
jette les bases du tarif a la prestation

Urs Stoffel

Dr méd., membre du Comité central de la FMH, responsable du département Médecine et tarifs ambulatoires

Le 3 juin 2022, le Conseil fédéral a décidé de ne pas
encore approuver la demande d’approbation du tarif a
la prestation TARDOC pour les prestations médicales
ambulatoires. Dans la foulée, lors de sa conférence de
presse et dans une lettre publique adressée aux parte-
naires tarifaires, le Conseil fédéral a pourtant aussi
clairement indiqué que les améliorations exigées de-
vaient étre apportées sur la base de la structure tari-
faire TARDOC. Il demande également que ces améliora-

tions soient développées par tous les partenaires
tarifaires dans le cadre de la création imminente de
l'organisation tarifaire ambulatoire commune (art. 47a
LAMal). Le fondement du TARDOC est donc posé et il
n'est plus question de revenir a la case départ.

Par ailleurs, le conseiller fédéral Alain Berset a de nou-
veau souligné qu’aucun facteur temps ne liait le dépot
du TARDOC a celui des forfaits ambulatoires, car le
degré de maturité du TARDOC est nettement plus
avancé que le développement des forfaits ambula-
toires. Dans sa lettre aux partenaires tarifaires, le
Conseil fédéral n’exige pas non plus que les forfaits

et la structure tarifaire TARDOC soient remis en méme
temps. Lensemble du Conseil fédéral a désormais clai-
rement pris ses responsabilités et donné la priorité au
TARDOC.

[l n’en reste pas moins que nous sommes bien évidem-

e Lire I'article en entier

La maniére dont cette décision du Conseil fédéral a été
prise pose également question. Depuis le dépot de la
version 1.3, il y a cinq mois, nous n’avons reg¢u aucune
réponse sur le fond, hormis un simple accusé de ré-
ception. Nous pensions au moins étre contactés pour
répondre a des questions ou clarifier des imprécisions.
A ce jour, aucun rapport d’évaluation détaillé n’a été
publié sur le TARDOC V1.3.

Que va-t-il se passer maintenant? Les partenaires tari-
faires devront évaluer s’ils sont préts a perfectionner
encore cette structure tarifaire et a l'intégrer dans
l'organisation tarifaire commune.

Pour la FMH, la question se pose également des consé-
quences de ces nouvelles conditions et obligations
pour le corps médical. Ces dernieres années, les autori-
tés d’approbation ont modifié a plusieurs reprises les

Le 3 juin 2022, le Conseil fédéral a décidé de
ne pas encore approuver le tarif a la prestation
TARDOC.

régles du jeu de maniere unilatérale. A titre d’exemple,
nous avons répondu a la demande de prolonger la
phase de neutralité des colts a trois ans. Maintenant,
on nous demande de réduire la fourchette de 3 a 2,5%

par an alors que I'année derniere, il n’en était nulle-
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Membres

Changement d’adresse et
ouverture de cabinet

Dr Serge NEYROUD (médecine
interne générale) exerce dorénavant
rue de Carouge 24, 1205 Genéve.

Dre Sophie RESTELLINI
(gastroentérologie) exerce
dorénavant & I'Hépital de La Tour,
Batiment B11, rue de Veyrot 39,
1217 Meyrin.

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

1209 Geneve.

Décés
Nous avons le profond regret de vous
annoncer le décés du Dr Jacques

COMPERE, survenu le 12 juin 2022 et C L I N I Q U E D E
Wi zomz e CRANS-MONTANA
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