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Des services et des logiciels en harmonie avec votre cabinet.

Chaque cabinet medical ou therapeutique est different. Et c'est une bonne chose. Voila
pourquei les offres de logiciels et de services de la Caisse des Médecins sont modulaires
et combinables de multiples facons. Méme dans le secteur trés réglementé de la santé,
un haut niveau d'individualité demeure ainsi possible.

Vous trouverez d'autres informations sur le site @_
caisse-des-medecins.ch
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L.a Maison santé

brile

e titre du Forum santé organisé
en novembre par Le Temps et
eidi.News est sans équivoque:
«La Maison santé briile». Dans cet
éditorial, nous évoquons également
le cri d’alarme des médecins, en souf-
france, démontré par une étude com-
mandée par la FMH et réalisée par
l'institut gfs.bern. Stress, surcharge
detravail et paperasse administrative
sont devenus le lot quotidien des pro-
fessionnels de la santé. Cela s’inscrit
dans un contexte lourd lié a 'explo-
sion des primes dassurance-mala-
die et a une incapacité fédérale a
entreprendre de vraies réformes non
partisanes du systeme de la santé et
de son financement. Parallelement,
la Société vaudoise de médecine a
sondé ses membres. Il en ressort un
épuisement professionnel impor-
tant avec un médecin sur trois qui se
plaint d’'une santé mentale moyenne
ou mauvaise. De quoi s’inquiéter.

Dr Michel Matter
Président de 'AMGe

L’analyse de la hausse consé-
quente des primes cet automne a
montré que le nombre de consul-
tations primaires a particuliere-
ment augmenté, y compris parmi
la population qui normalement fait
le moins appel aux prestataires de
soins, les 18-25 ans et les 18-60 ans.
La crise sanitaire liée au COVID-19
pese toujours sur nos activités cli-
niques. Des consultations pleines,
une population de plus en plus fra-
gile sur le plan psychique et des
soignantes et soignants épuisés.
Labsence de périodes de répits, la
perspective des fétes de fin d’'année
avec la quadrature des urgences et
le fait que les patients consultent
massivement en automne en rai-
son du systeme des franchises
et des quotes-parts ne donnent
malheureusement que peu des-
poir de mieux dans les prochaines
semaines.

«Stress, surcharge de
travail et paperasse
administrative sont
devenus le lot quotidien
des professionnels de
la santé. »

L'Union suisse des profes-
sions libérales (USPL) a tenu le
2 novembre sa 6° journée a Berne.
Le theme portait sur l'exces des
taches administratives concernant
les professions libérales telles que
les médecins, les architectes, les
physiothérapeutes, les notaires, les
ingénieurs ou encore les gestion-
naires de fortune. Le constat est
amer: la paperasse engloutit jusqu’a
une journée de travail par semaine
selon la profession. Il est clair quune
réduction de la bureaucratie doit
intervenir rapidement afin de libérer

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 cytostatiques.

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

Nos nouveaux locaux se trouvent au coeur des soins a domicile genevois, dans le méme
immeuble que imad, la CSI et Genéve Médecins.
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pour les professionnels de la santé
du temps a consacrer aux patients.
LUSPL réclame l'accélération de la
numérisation des processus, la sim-
plification de la communication et
de la collaboration avec les autorités
et autres partenaires, la simplifica-
tion des mécanismes de controle,
la standardisation des exigences et
I'évaluation systématique des consé-
quences de toute nouvelle directive.
L’évidence et le bon sens devraient
étre laregle.

La manifestation des physio-
thérapeutes romands qui sont des-
cendus dans les rues de Lausanne
il y a quelques jours a marqué les
esprits. Pres de 500 professionnels
sont venus dire NON au Conseil
fédéral dans sa volonté dimpo-

f

ser une réduction de la durée de la
consultation de 30 a 20 minutes et
de toucher au tarif des physiothéra-
peutes. La colere est compréhensible
et le soutien des médecins via les
associations cantonales ou la FMH
est essentielle car cest la qualité
des soins qui est attaquée par les
autorités. Plus de 100000 signa-
tures ont été récoltées par les phy-
siothérapeutes. Les crispations sont
palpables. La cause est juste.

Le vécu des professionnels de
la santé se heurte de plus en plus
avec une vision purement comptable
liée ala hausse des cotits. Le fossé se
creuse. Seule la compréhension du
quotidien des acteurs du terrain, de
leurs réalités de chaque jour faite de
stress, de surcharge étayée de travail

{) DrRisch

et d’'une avalanche de bureaucratie,
permettra de trouver les solutions
aux problemes croissants et visibles
du monde de la santé. Les mots de
pénurie, de perte de sens, de ras-le-
bol, ne sont pas de vains mots. Et
que dire a nos jeunes collegues qui
travaillent au-dela du cadre légal,
sous une paperasse exponentielle ot
tout doit étre justifié, notifié, codi-
fié et qui voient leur génération étre
celle de la clause du besoin: que la
Maison santé briile! Nous continue-
rons a nous battre non seulement
pour les conditions de travail, mais
aussi pour pouvoir exercer notre
profession dans le seul but qui nous
anime, le bien-étre des patientes et

des patients. ®

CLINIQUE DE
CRANS-MONTANA

Médecine interne de réhabilitation

Nos poles d'excellence:

» réhabilitation en médecine interne génerale
» réhabilitation post-opératoire

» prise en charge des maladies chroniques et

psychosomatiques
» enseignement thérapeutique
EN SAVOIR Admissions [
Toute demande doit étre motivée FF
par le médecin prescripteur. :
2 hug.plus/ccm-admission [w]

Votre laboratoire -

aujourd’hui et demain . Hépitaux
RISCHCH  § Universitaires g
g Genéve =
g
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ASSISES DE LA MEDECINE ROMANDE #6

BEAULIEU - LAUSANNE | 30 NOVEMBRE 2023 | 8H30 - 17H30
6 CREDITS SSMIG (A CONFIRMER)

e Un colloque de médecine de premier recours
e Un colloque de santé mentale

e Un colloque et ateliers autour de la santé intégrative REVUE g
o Des ateliers interprofessionnels pour médecins, MEDICALE F
pharmacien-nes et infirmiers-ieres SUISSE

e Une table ronde autour de la médiation hospitaliere

[=]

O

Toutes les informations sur www.assisesmed.ch
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. I mEd maGE Expérience - Modernité - Confort
;_"H\‘ Bienvenue chez Medimage
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IRM ostéo-articulaire, CT scanner Echographie Mammographie
| neuro-vasculaire, Denta-scan Doppler numeérique
abdominale/ low dose
gynécologique,
cardiaque

Radiologie Radiologie Panoramique Minéralométrie
interventionnelle numeérique dentaire
et thérapie
de la douleur

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

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

Privilégier I’enthousiasme et réduire le stress pour attirer la reléve médicale et améliorer les conditions-cadres du systéme de santé.

Pénurie de personnel qualifié:
une opportunité de changement

Sécurité des soins En 2023, il ressort d'une enquéte représentative réalisée chaque année aupres
du corps médical sur mandat de la FMH que la pénurie de personnel qualifié saggrave aux yeux des
personnes interrogées. Celles-ci s'inquietent de savoir si, a 'avenir aussi, il sera possible de recruter

suffisamment de médecins pour assurer une prise en charge optimale de la population.

Chaque année depuis 2011, la FMH mandate Pour la plupart des médecins exercant en
la réalisation d’'une enquéte représentative cabinet, la réponse est certainement motivée

wpres de médecins hospitalier ercant en par lapproche de la retraite. Rappelon

e Lire I'article en entier

© Amazingmikael / Dreamstime
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Actuel

La pénurie de personnel qualifié
impacte la qualité des soins

Enquéte représentative Siles médecins portent majoritairement un regard positif sur les standards
de la prise en charge médicale, la situation tendue en matiére de personnel et leur charge de travail
accrue montrent déja des effets négatifs sur les soins aux patients. La situation ne devrait guere samé-
liorer au vu des nombreux médecins qui envisagent de quitter la profession.

Bruno Trezzini?, Beatrix Meyer®, Adriana Pepe®, Sophie Schifer?, Cloé Jans®, Lukas Golder

a Dr phil., expert, division Médecine et tarifs hospitaliers, FMH; ® cheffe de la division Médecine et tarifs hospitaliers, FMH; ¢ cheffe de projet junior, gfs.bern; ¢ scientifique de
données junior, gfs.bern; © directrice des activités opérationnelles, gfs.bern; f Co-directeur, gfs.bern

omment évolue lenvironnement de tra-

vail des médecins face a la pénurie per-

sistante de personnel qualifié? Quid de
la qualité de la prise en charge médicale? Quelles
sont les raisons les plus probables pour quune
ou un médecin cesse son activité curative au
cours des cinq prochaines années? Linstitut de
recherche gfs.bern sest penché sur ces ques-
tions et sur dautres dans le cadre d’'une enquéte
représentative réalisée sur mandat de la FMH.
Au total, 1692 médecins qui exercent a 'hopital

(répartis en soins somatiques aigus, psychiatrie
et réadaptation) ou en cabinet ont répondu au
questionnaire de cette année.

Actuellement, prés de 5000 médecins et
plus de 15 000 personnes en soins infirmiers sont
recherchés en Suisse [1]. Pour une nette majorité
de médecins, la pénurie de personnel qualifié
qui touche leur environnement de travail immé-
diat constitue un probléme important. Sur une
échelle de 0 (sans importance) a 10 (trés impor-
tant), plus des deux tiers des personnes inter-

rogées ont indiqué une valeur de 6 a 10 et, pour
plus de 40% dentre elles, cette valeur se situe
entre 8 et 10. Les médecins en soins somatiques
aigus identifient les plus grands problémes liés
a la pénurie de personnel qualifié dans le do-
maine des soins infirmiers (valeur moyenne:
7,7), dans le domaine médical (6,2) et dans le
domaine médico-thérapeutique (5,9). Pour les
médecins en pratique privée, le probléme ma-
jeur réside dans la recherche d’'une personne
pour reprendre leur cabinet (8,3).

e Lire I'article en entier
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Smarter Medicine:
donnons-nous les moyens
avec les bons soutiens!

Dre CAROLE ELODIE AUBERT, Pr LUCA GABUTTI, Pr DANIEL GENNE et Pr JEAN-LUC RENY

Rev Med Suisse 2023; 19:1963-4 | DOI: 10.53738/REVMED.2023.19.847.1963

L’adage primum non nocere, avant tout ne pas
nuire, est un pilier en médecine. La réflexion
autour des tests diagnostiques ou des traite-
ments a faible valeur ajoutée n’est pas
nouvelle. Des initiatives britanniques puis

nord-américaines ont conduit au courant

propositions pour nos pratiques hospita-
lieres. Armés de ces quatre critéres, nous
avons parcouru les listes Top-5 d’autres pays,
échangé avec de nombreux collegues et
proposé une dizaine de propositions a
250 médecins de I’Association des médecins-
chefs et -cadres internistes hos-

«Choosing Wisely» avec pour la
Suisse I’émergence du concept

pitaliers suisse (AMCIS-ICKS) et

EDITORIAL

«Smarter Medicine» et la réunion
des deux entités en 2017 sous
I’égide de I’Académie suisse des
sciences médicales. Les sociétés
professionnelles médicales ont
édicté dans le monde des listes
dites «Top-5» de recommanda-

LA «DESIMPLE-
MENTATION »
N’EST PAS UN

RATIONNEMENT

MAIS UNE
AMELIORATION DE
LA QUALITE DE LA
PRISE EN CHARGE

1000 médecins de I'association
des «Swiss Young Internists»
(SYI). Les répondants ont évalué
les propositions selon une
échelle de Likert pour les quatre
criteres de sélection. Le classe-
ment a ensuite été assez simple

tions concernant des interventions

et il y avait un tres bon accord
entre médecins AMCIS et SYI

diagnostiques ou thérapeutiques
dont le champ d’application devrait étre
réduit. Il s’agit le plus souvent de «désimplé-
menter» certaines habitudes de prescription
dont la valeur ajoutée est faible ou dont le
rapport risque-bénéfice est défavorable pour
les patient.e.s. La Société suisse de médecine
interne générale (SSMIG) a ainsi édicté ses
premieres listes Top-5 en 2014 (ambulatoire)’
et 2016 (hospitaliere)? puis une nouvelle liste
pour les soins ambulatoires’ en 2021 qui a été
le fruit d’une consultation large de médecins

de premier recours.

e Lire I'article en entier

La nouvelle liste Top-5 2023° pour les
personnes hospitalisées en aigu en MIG
concerne la thromboprophylaxie, le traite-
ment de valeurs tensionnelles élevées durant
’hospitalisation, ’oxygénothérapie, la pres-
cription de neuroleptiques pour l’agitation
ou I'insomnie a la sortie de I’hopital, et Iutili-
sation d’antibiotiques pour des marqueurs
inflammatoires isolés. Ces propositions ont du
sens pour les personnes que nous soignons
et sont I'occasion d’ouvrir la discussion sur
la «désimplémentation» qui n’est pas un

1a 1
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Less is more, Choosing wisely, Smarter
medicine: enjeux et perspectives

Dre LIDA PAPASOKRATI?, Dre AMANDINE BERNER® et Pr THOMAS AGORITSAS®

Rev Med Suisse 2023; 19:1967-72 | DOI : 10.53738/ REVMED.2023.19.847.1967

Le mouvement «Choosing Wisely» a comme objectif de lutter
contre la surmédicalisation via le développement de listes de
recommandations. La derniére décennie a vu ce mouvement se
diffuser a travers le monde, y compris en Suisse sous le nom de
«Smarter Medicine>». La méthodologie avec laquelle ces recom-
mandations sont élaborées par les sociétés savantes reste
hétérogene et fortement basée sur le consensus, et pourrait
bénéficier d’une meilleure synergie avec les développements de
I’«Evidence-Based Medicine> et de GRADE. Le partenariat avec
les patients et les réflexions quant aux enjeux économiques et de
durabilité sont autant de perspectives d’évolution de ces mouve-
ments, afin de renforcer leurs impacts.

Less is more, Choosing wisely, Smarter medicine:
perspectives and issues

The «Choosing Wisely» initiative aims to reduce overtreatment by
issuing specific lists of recommendations. These campaigns have
spread around the world over the last ten years, including in
Switzerland, under the brand «Smarter Medicine ». The methodology
used by different medical societies to issue these recommenda-
tions remains heterogeneous and heavily consensus-based and
could benefit from a better synergy with the recent development of
Evidence-Based Medicine and GRADE. Patient partnership, and
reflections regarding economic and sustainability issues represent
future avenues to enhance the potential impacts of such campaigns.

INTRODUCTION

L'«Evidence-Based Medicine» (EBM) - ou médecine fondée
sur les preuves — est née il y a une trentaine d’années, et a
profondément révolutionné la pratique et ’enseignement de
la médecine. En parallele de nombreuses clarifications et
évolutions méthodologiques, plusieurs autres mouvements
sont venus compléter ou affiner 'approche de ’EBM, tels que
la médecine personnalisée, la médecine de précision, la
décision partagée, ou les sciences de 'implémentation. Le
développement des approches «Less is More», «Choosing
Wisely», ou encore «Smarter Medicine» dans sa version
helvétique, viennent mettre l'accent sur la nécessité de
«désimplémenter» certaines interventions diagnostiques ou
thérapeutiques inefficaces ou futiles, pourtant ancrées dans
la pratique courante. Ces initiatives nourrissent et interrogent
notre pratique clinique et nos systémes de santé.

Service de médecine interne générale, Département de médecine, HGpitaux universitaires
de Genéve, 1211 Genéve 14

lidaaikaterini.papasokrati@hcuge.ch | amandine.berner@hcuge.ch
thomas.agoritsas@unige.ch

WWW.REVMED.CH
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DE «TOO MUCH MEDICINE» A «CHOOSING
WISELY »

En 2002, le British Medical Journal langait le mouvement «Too
Much Medicine», suivi par la campagne «Less Is More» en
2010 dans les Archives of Internal Medicine (aujourd’hui connu
sous le nom de JAMA Internal Medicine). Ces deux initiatives
avaient pour objectifs d’explorer les risques liés au surdia-
gnostic, a la surmédicalisation et au gaspillage des ressources
de santé."” Les journaux médicaux ont ainsi joué un role phare
dans ces réflexions, a 'image des premiers développements
de PEBM, tels que lintroduction systématique d’abstracts
structurés proposée par Brian Haynes pour toute publication
de recherche clinique.’ En 2012, le mouvement «Choosing
Wisely» est lancé aux Etats-Unis par ’American Board of
Internal Medicine (ABIM) avec comme objectif de favoriser le
dialogue entre patients et professionnels de santé, autour des
enjeux de diminution du taux d’investigations diagnostiques
et d’interventions thérapeutiques médicales excessives ou
inappropriées.® ’ABIM a encouragé les sociétés savantes a
rédiger elles-mémes et disséminer des listes de telles procé-
dures diagnostiques ou thérapeutiques. Plus de 8o sociétés
savantes ont suivi cette approche depuis 2012. Plusieurs
appellations se sont également déclinées a travers le monde,
tels que: «Slow Medicine» en Italie, «Choosing Wisely» au
Canada ou au Royaume-Uni ou dans sa version suisse des
2014 «Smarter Medicine ».

Lessor de ces mouvements se développe en parallele des
enjeux croissants d’économicité des systemes de santé, avec,
alextréme du débat politique, la crainte d’une nécessité d’'un
certain rationnement des soins. En 2010, les Etats-Unis sont
en effet en pleine réforme de leur systeme d’assurance
maladie avec l’application de I'«Affordable Care Act» par
Padministration Obama. En Europe, ’'augmentation des cotits
de la santé et la prise de conscience que les ressources en
santé ne sont pas illimitées, réveillent de nombreux question-
nements sur le futur de la médecine. En 2012, ’Académie
suisse des sciences médicales publie une feuille de route sur
la médecine durable, parlant d’une «médecine qui répond
aux besoins du présent, sans compromettre la capacité des
générations futures a répondre aux leurs».?

COMMENT SONT GENEREES LES LISTES DE
RECOMMANDATIONS?

Les recommandations des différents mouvements «Choosing
Wisely» prennent la forme de listes «Top-5» ou «Top-10»

pour chaque discipline, identifiant quelques mesures
médicales considérées comme excessives ou inappropriées.

1967
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Cabinet malin

Pollution sonore,

les orellles!

ouvrez grand

Durabilité «Un jour, 'THomme devra combattre le bruit comme il a combattu la peste et le choléra.»
Robert Koch, prix Nobel de médecine, l'avait prédit en 1910. Selon 'Office fédéral de lenvironnement
(OFEV), la pollution sonore touche actuellement plus d'un million d’habitants en Suisse. Lheure est

au changement, conclut notre auteur.

Bernhard Aufdereggen

a Suisse prend le probleme de pollution sonore a
Lbras—le-corps: la loi sur la protection de lenvironne-

ment est en vigueur depuis 1983 dans le pays. Les
mesures pour réduire le bruit doivent étre «techniquement,
opérationnellement et économiquement réalisables». La loi
encourage les «mesures prises a la source». Les valeurs
limites doivent tenir compte des groupes de personnes sen-
sibles, tels que les enfants, les personnes agées, les malades
ou les femmes enceintes. Pour I'instant, tout va bien. Sauf
que les mesures appliquées jusqua présent nont toujours
pas porté leurs fruits. De plus, nous savons désormais que le
bruit est bien plus nocif pour la santé quon ne le pensait il y
a 40 ans.

Pour la recherche scientifique en 1983, le bruit était
«uniquement» source de nuisance ou de trouble du sommeil.
Ce nlest plus le cas aujourd’hui: les nuisances excessives
causent environ 500 décés dorigine cardiovasculaire en
Suisse par an [1]. Chypertension artérielle est plus fréquente
dans les régions exposées au bruit [2]. Prés de 2500 cas de
diabete par an sont dus a lexposition au bruit sur le plan
épidémiologique. Des chercheurs danois ont constaté que la
démence était plus fréquente dans les zones bruyantes [3].
Par ailleurs, le bruit de la circulation routiére sur le lieu de
résidence est associé a un risque de suicide élevé, comme le
montre une étude de l'institut balois Swiss TPH publiée en
mars [4]. La pollution sonore nest donc pas sans danger
pour la santé! Le bruit met notre corps en état d’alerte: de
la libération d’hormones de stress a la réaction de lutte ou
de fuite. Des effets négatifs tant sur le plan physique que
psychique en résultent.

Le probleme principal est le bruit généré par les véhicules
a moteur. Les villes et les agglomérations sont les premiéres
concernées par le bruit de la route. Plus de 90% de la popu-
lation touchée vit dans les grands centres et alentours. Tou-
tefois, les logements proches des routes des cols sont aussi
impactés par la nuisance sonore générée dans I'unique but
diaccéder aux «loisirs». La population autour des petits et
des grands aéroports est également exposée a un bruit
considérable.

La Commission fédérale pour la lutte contre le bruit
(CFLB) a réuni dans un rapport les nouvelles connaissances

sur les effets du bruit sur la santé et a publi¢, a l'attention du

Conseil fédéral, des recommandations pour de nouvelles

valeurs limites concernant le bruit du trafic routier, ferro-

viaire et aérien en décembre 2021 [5]. Cependant, le Conseil
fédéral ne sest pas encore prononcé a ce sujet.

11 est regrettable que les valeurs limites proposées par la
CFLB ne soient pas aussi strictes que celles de 'Organisation
mondiale de la santé (OMS). Pour protéger la santé, les
Médecins en faveur de 'Environnement (AefU) estiment
que les valeurs limites de TOMS devraient étre appliquées
en Suisse.

1l est évident que lutter contre le bruit revient a protéger
la santé. Que faire alors?

- Réduire le bruit, cest préserver la santé. Limiter la vitesse
a 30 km/h en agglomération, méme sur les axes princi-
paux, est une mesure économique et rapidement efficace.
La vitesse de 30 km/h ne diminue pas seulement le bruit
a la source. Elle impacte aussi la fréquence et la gravité
des accidents, en plus de réduire la pollution de l’air.

- Interdire les vols de nuit de 22 heures a 7 heures préserve
le sommeil des riverains.

— Dans le cas de diabéte ou de maladies cardiovasculaires,
il convient dexaminer s'il est possible d'aménager le
domicile pour réduire le bruit et de déterminer leffet
thérapeutique en résultant.

- Etrien de tel pour la santé et lenvironnement que de se
déplacer a pied ou a vélo!

D]
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Les médecins qui pratiquent la télémédecine doivent remplir les mémes exigences de diligence et de qualité que lors de consultations physiques.

© Andrey Popov / Dreamstime

Télemeédecine: pieges
et opportunités

e Lire I'article en entier
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Un échange de données sir et interopérable fait défaut dans le domaine de la santé. C’est la que DigiSanté entre en jeu.

DigiSanté

Numérisation connectée Le programme DigiSanté promet de combler enfin le retard de la

Suisse en matiere de numeérisation dans le domaine de la santé. Lavenir nous dira si les mesures et les
bases prévues, qui doivent étre élaborées et décidées collectivement, seront efficaces et en particulier
si elles apporteront une valeur ajoutée tangible aux médecins.

e Lire I'article en entier
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Actualités

Depuis quelques années, les attaques de pirates informatiques se multiplient contre les hopitaux et les cabinets médicaux en Suisse.

Ala page

| e vol de données sensibles met la
branche en émoi

Cyberattaque Ceest une premiére. Le principal centre psychiatrique d’'un canton a été hacké.
Ce vol de données particuliérement sensibles renforce cette tendance inquiétante qui touche
diverses institutions en Suisse. Cabinets médicaux et hopitaux peuvent toutefois se protéger,

dans une certaine mesure, contre les cyberattaques.

Simon Maurer

e Lire I'article en entier
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Berne, le 31 octobre 2023

Communiqué de presse

TARDOC est prét a étre introduit sans co(ts
supplémentaires

L’Assemblée des délégués de la FMH donne son feu vert a la nouvelle version du TARDOC et au concept
adapté pour une transition sans incidence sur les colts. Elle approuve donc que cette nouvelle version de la
structure tarifaire TARDOC soit remise conjointement avec les partenaires tarifaires au Conseil fédéral pour
approbation. Par ailleurs, la FMH signe la lettre cadre commune a tous les partenaires tarifaires garantissant
la reconnaissance mutuelle des structures tarifaires ambulatoires approuvées par le Conseil fédéral. Le corps
médical refuse de cosigner la demande d’approbation présentée pour les forfaits ambulatoires.

Lors de I'’Assemblée des délégués du 31 octobre 2023, la FMH a approuvé la version 1.3.2 de la structure
tarifaire TARDOC et donné son feu vert pour qu’elle soit soumise, avec le concept de neutralité des codts
adapté, a I'approbation du Conseil fédéral. Avec ce concept adapté, les partenaires tarifaires garantissent que
I'introduction du TARDOC n’engendrera pas de co(ts supplémentaires tel que I'exigent les dispositions légales
et les prescriptions du Conseil fédéral en cas de changement de modele.

La FMH considére que les forfaits ambulatoires sont pertinents et appropriés lorsque les prestations médicales
sont clairement délimitées, qu’elles sont fournies en nombre important dans une infrastructure disposant de
beaucoup de ressources et que, simultanément, I’'homogénéité médicale et financiére est garantie. Le corps
médical reconnait que les travaux entrepris par H+ et santésuisse sur les forfaits ambulatoires constituent un
pas important dans cette direction. Pour la FMH, le systeme de forfaits tel qu’il est présenté couvre cependant
un éventail nettement trop vaste et présente encore des lacunes concernant la conception de plusieurs points.
L’Assemblée des délégués s’est prononcée contre la cosignature de la demande d’approbation des forfaits
ambulatoires version 1.0.

Mise en place de 'OTMA SA

Une étape historique a été franchie a I'automne dernier, lorsque le 12 novembre 2022, les cing fédérations des
partenaires tarifaires ont fondé une organisation commune intitulée I'Organisation des tarifs médicaux
ambulatoires (OTMA SA). Pour la premiére fois depuis plusieurs années, tous les partenaires tarifaires sont
réunis dans une seule et méme organisation pour les prestations médicales ambulatoires. lls ont également
tous signé une convention qui fixe les principaux détails d’'une remise simultanée et conjointe des deux
structures tarifaires. A partir de 2024, seule 'OTMA SA se chargera de la gestion et du développement de ces

QA (STS QA) r +

Aoty ctriictiiree | ec aroanicatinne tarifairec ate-tme SA ot ealiitiance tarifaire

e Lire I'article en entier
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Analyse de la semaine

Evolution des co(its TARMED par patient et du nombre de patients de

plus de 65 ans

115°
110%
105%
100%
953
909
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Colts TARMED par patient — Nombre de patientes et patients 65+

Avec des colts par personne inchangés, mais une augmentation du nombre de patients de 12%, les co(ts totaux augmentent inévitablement.

Tout est sous controle?

Coiits de la santé La demande en prestations médicales est corrélée a Iévolution démographique.
De maniere générale, cette demande augmente avec 'age. La hausse des cotts de la santé liée au

vieillissement de la société est donc un fait avéré.

’augmentation des primes pour 2024 a
été annoncée par le Conseil fédéral la

semaine derniéere. Leur évolution a la

] hausse sexplique de plusieurs maniéres et, au
1 moins depuis le début de la session parlemen-

ﬂr’ ™ taire, elle se retrouve au cceur des sujets qui

font les gros titres. Verena Nold, directrice de

e Lire I'article en entier

a traiter croit, les cotits de la santé augmentent
de plus en plus lentement depuis 15 ans dans
presque tous les pays industrialisés. Leur courbe
de croissance saplatit et, en Suisse, elle sest établie
a2,6% en moyenne durant cette méme période.
Lestimation de leur évolution est com-
yar la pléthore d¢ teurs a prend

© Source: collecte de données des médecins, non extrapolée, LAMal, CH
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Membres

Candidatures a la qualité
de membre actif

(sur la base d’'un dossier de candidature,
qui est fransmis au groupe concerné, le
Conseil se prononce sur toute candidature,
aprés avoir regu le préavis dudit groupe,
qui peut exiger un parrainage; le Conseil
peut aussi exiger un parrainage; aprés la
décision du Conseil, la candidature est
soumise a tous les membres par publica-
tion dans La lettre de 'AMGe; dix jours
aprés la parution de La lettre , le candidat
est réputé admis au sein de 'AMGe, d titre
probatoire pour une durée de deux ans,
sauf si dix membres actifs ou honoraires ont
demandé au Conseil, avant I'échéance
de ce délai de dix jours, de soumettre une
candidature qu'ils contestent au vote de
I'Assemblée générale, art. 5, al. 1 & 5).

Dre llaria BOLOGNA

HUG, rue Gabrielle Perret-Gentil 4,
1205 Genéve.

Née en 1980, nationalité italienne.
Dipléme de médecin en 2006 en Italie,
reconnaissance en 2016.

Titre postgrade de spécialiste en
Médecine interne générale en 2021

en Suisse.

Aprés avoir suivi ses études entre
I'ltalie et I'Espagne et obtenu son
diplébme de médecin en 2006, elle a
obtenu un Master en Médecine des
Migrations en 2009 et a travaillé dans
la coopération internationale ainsi
gue dans la médecine de premier
recours (services pour migrantes, VIH,
pénitentiaire) en Italie, au Kenya, en
Inde et au Mexique. En Suisse depuis
2015, elle a complété sa formation

f

& Bellinzona au Tessin. Actuellement
spécialiste en médecine interne
générale et titulaire d'un diplédme en
Médecine Tropicale et Hygiene (Lima,
Perou), elle travaille depuis 2021

aux HUG (Service de médecine de
premier recours) avec l'intention de
s'installer en ville.

Dre Debora CERRETI

Les Psy Réunis, rue Muzy 10, 1207 Genéve.
Née en 1985, nationalité italienne.
Dipléme de médecin en 2012 en ltalie,
reconnaissance en 2015.

Titre postgrade de spécialiste en
Psychiatrie et psychothérapie d’enfants et
d’adolescents en 2023 en Suisse.

Aprés avoir terminé ses études &
I'Université de Médecine «Sapienza»
de Rome ou elle obtient son
dipldme de médecin en 2015, le

Dre Debora Cerreti commence sa
formation postgrade en psychiatrie
et psychothérapie de I'enfance et
de I'adolescence a Genéve. Elle
fravaille d’abord dans le domaine
de la psychiatrie de licison et
intfervention de crise aupres d'une
population adulte puis elle rejoint

le domaine de la pédopsychiatrie
en confinuant sa formation dans

le domaine ambulatoire auprés
d'une population infantile puis
d’'adolescents. Elle sera également
responsable thérapeutique de
I'H6pital de jour pour adolescents
«Les Saules» pendant frois ans. Elle
terminera sa carriere institutionnelle
auprés d'une population migrante
requérants d'asile politique a la CTG
(consultation pour victimes de torture
de guerre). Intéressée par le domaine
de la psycho traumatologie, elle a

obtenu son fitre de MAS en psycho
tfraumatologie de I'enfance et de
I'adolescence en mai 2023.

Dre Elif MAHNE

Clinigue et Permanence d’Onex, route de
Chancy 98, 1213 Onex.

Née en 1986, nationalité allemande.
Diplédme de médecin en 2011 en
Allemagne, reconnaissance en 2016.
Titre postgrade de spécialiste en
Hématologie en 2023 en Suisse.

Le Dre Elif Mahne est une médecin
spécialisée en hématologie avec

une formation de base en médecine
interne générale & I'HOpital
Universitaire Charité de Berlin. Aprés
sa formation en médecine interne
générale, elle s'est orientée vers
I'hématologie & Genéve en 2016,
obtenant son dipldme de spécialiste
en 2018 et titulaire du titre de
spécialiste en hématologie FMH en
2023. Depuis 2019, le Dre Elif Mahne
est cheffe de clinique en hématologie
aux HUG. En 2023, elle débute son
activité indépendante dans le cabinet
du Dre Marie-Laure Amram et du Dr
Michel Starobinski et se spécialise
dans I'hématologie bénigne et
maligne, offrant une gamme
compléte de soins. Le Dre Elif Mahne
privilégie une approche centrée surle
patient, favorisant la communication,
I'’échange et la collaboration pour
des soins individualisés. Elle maintient
ses connaissances & jour gréce a la
formation continue et la collaboration
avec d'autres professionnels
généralistes, spécialistes ainsi qu'avec
les institutions hospitalieres. Langues
parlées: frangais, anglais, allemand
etf turc.
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Dr Amir MAKNI

Rue du Vieux-Collége 4, 1204 Genéve.
Né en 1991, nationalité francaise.
Dipldme de médecin en 2016 en Suisse.
Titre postgrade de spécialiste en
Médecine interne générale en 2022

en Suisse.

J'ai suivi mes études de médecine
a I'Université de Genéve et obtenu
mon dipldme de médecine en 2016.
J'ai suivi ensuite ma formation en
médecine interne générale au sein
des HUG ainsi qu’a I'Hopital de la
Tour. J'ai obtenu mon dipléme de
spécialiste en médecine interne
générale en 2022. Actuellement, je
prévois de m’installer en pratique
privée & Genéve dans le courant de
'année 2024.

Dre Judith MUHLSTEIN-BARASCHE
HUG, Hépital des enfants, rue Willy

Donzé 6, 1205 Genéve.

Née en 1986, nationalités suisse et
frangaise.

Dipléme de médecin en 2012 en Suisse.
Titre postgrade de spécialiste en Pédiatrie
en 2017 en Suisse.

Aprés avoir suivi ses études a
Genéve et obtenu son dipléme de
médecin en 2012, elle s'est formée
en pédiatrie, principalement aux
HUG, avec le titre de spécialiste
obtenu en 2017. Elle tfravaille comme
cheffe de clinique en pédiatrie
générale depuis 2017 et exerce
actuellement dans le service
d'immunologie-vaccinologie
pédiatrique ainsi qu’'au sein du
groupe de protection de I'enfance.

f

Dre Georgina PAULET JUNCA

OMP, rue des Lattes 21B, 1217 Meyrin.

Née en 1988, nationalité espagnole.
Diplédme de médecin en 2014 en Espagne,
reconnaissance en 2015.

Titre postgrade de spécialiste en
Psychiatrie et psychothérapie d'enfants et
d’adolescents en 2023 en Suisse.

Aprés avoir suivi ses études a Girona,
en Catalogne, et avoir obtenu son
diplédme de médecin en 2014 en
ayant effectué des stages en été
aux HUG, elle a commencé son
infernat aux urgences psychiatriques
aux HUG. Ensuite elle a commencé
la formation en pédopsychiatrie

au SUPEA au CHUV, au service

de pédopsychiatrie de liaison, et
continué au SPEA, aux HUG a& l'unité
de Malatavie et de pédopsychiatrie
forensique, rattachée au CURML,
ou elle a pu obtenir son année
somatique en forensique et
médecine légale. Ensuite elle a fait
la pédopsychiatrie ambulatoire

A I'OMP, ou elle a enfin obtenu

son FMH. Passionnée de la petite
enfance, elle a effectué le CAS

en périnatalité entre 2021-2023 et
participe activement au réseau

de la petite enfance de Meyrin.
Actuellement médecin spécialiste
en psychiatrie et psychothérapie
d’enfants et d’adolescents, elle

est médecin responsable de
consultation de secteur & I'OMP
depuis octobre 2022 & temps partiel.
Elle effectue aussi des expertises
familiales en indépendante. Elle
prévoit une installation & Genéve
dans un futur proche.

Dre Dana TODORAN

CAPPI Eaux-Vives, rue du 31 Décembre 6,
1207 Genéve.

Née en 1987, nationalité roumaine.
Dipléme de médecin en 2012 en
Roumanie, reconnaissance en 2015.
Titre postgrade de spécialiste en
Psychiatrie et psychothérapie en 2022
en Suisse.

Aprés avoir suivi ses études

a I'Université de Médecine et
Pharmacie & Cluj Napoca en
Roumanie, la Dre Todoran a obtenu
son diplédme de médecin en 2012 et
est venue en Suisse pour entamer
une formation postgrade en
psychiatrie et psychothérapie. Elle
s'est formée dans plusieurs centres
hospitaliers. De 2013 & 2016, elle

a travaillé en tant que médecin
assistante au Centre Neuchatelois
de Psychiatrie & Marin-Epagnier et
A Perreux; de 2016 & 2017 & I'Hépital
de Jura et, & partir de 2017, aux
Hopitaux Universitaires de Genéve.
En 2019, la Dre Todoran a été promue
cheffe de clinique. Ella a exercé
son activité & I'H6pital de Belle-
Idée puis a I'ambulatoire de Cappi
Eaux-vives en psychiatrie adulte
générale. Axée sur une approche
cognitivo-comportementale, elle
prend en charge des patients

souf frant d’anxiété, d'aftaques de
panique, phobie sociale, stress
post traumatique, dépression,
burn-out, psychose, trouble de la
personnalité et tout autre maladies
psychiatriques. Elle propose

un fraitement psychiatrique et
psychothérapeutique intégré.

" POWER

Société fiduciaire et de gestion

Nos principaux services:

Conseils juridiques
— Business plan

Fondée en 1984 a Genéve, la Fiduciaire Gespower, affili¢e a

Assistance lors de création / reprise de sociétés ou cabinets médicaux

— 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

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.
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I Membres

Membres probatoires a
confirmer au terme de la période

probatoire de 2 ans.

Dre Sana BOUDABBOUS,

Dre Dominique FRASSATI,

Dre Brigitte SCHURCH, Dre Dominika
RADZIEJEWSKA et Dre Sandra
TRIFOGLIO OURAGA

depuis le 29 octobre 2021.

Membres probatoires
(nouveaux membres admis, dont
I'admission doit étre confirmée apres
2 années probatoires, art. 5, al. 7).

Dre Guillemette BA, Dr Nabil
BENZINA, Dre Hester HAVERDINGS,
Dr Derek HULLIGER, Dre Jessica
STIERLIN-HIRSCHEL, Dr Nikolaos
TAGLIENTE, Dre Fedora TAVAGLIONE,
depuis le 10 octobre 2023.

Membres actifs a titre
honoraire (membres actifs agés de
plus de 65 ans qui totalisent plus de trente
ans d’affiliation a '’AMGe; mémes droits
que les membres actifs; le Conseil peut
décider de les mettre au bénéfice d'une
cotisation réduite a partir du 1¢"janvier ou
du 1¢" juillet qui suit la demande, art. 6)

Dre Daisy DENEREAZ, cardiologie,
69 ans, membre depuis 1991,
demande le statut de membre
honoraire dés le 1° janvier 2024.

Dre Marija GOLAY-PETERSEN,
endocrinologie-diabétologie,
membre depuis 1992, demande le
statut de membre honoraire dés le
1¢" janvier 2024.

Membres passifs

(membres cessant toute pratique
professionnelle, pas de délai, libération

de la cotisation & partir du 1¢" janvier ou

du 1¢" juillet qui suit la demande, voix
consultative & ’Assemblée générale, art. 8).

Dre Anne-Christine HOFFMANN,
anesthésiologie, en date du

24 octobre 2023, demande le
statut de membre passif au

31 décembre 2023.

f

Démissions (information par écrit
au moins 3 mois avant le 30 juin ou le 31
décembre avec effet a cette date; ce
faisant, quitte la FMH et la SMSR; sauf
décision contraire du Conseil, la démission
n‘est acceptée que si les cotisations sont &
jour et s’il 'y a pas de procédure ouverte
auprés de la CDC, art. 10).

Dre Julia ARMENTER DURAN,
psychiatrie et psychothérapie
d‘enfants et d'adolescents, 43 ans,
demande sa démission rétroactive au
31 décembre 2022: reste employée
des HUG.

Dre Saskia VON OVERBECK OTTINO,
psychiatrie et psychothérapie
d‘enfants et d'‘adolescents,

65 ans, demande sa démission

au 31 décembre 2023 consulte
désormais dans le canton de Vaud.

Dre Nuray YAROL, cardiologie,

52 ans, en date du 4 octobre

2023, demande sa démission au

31 décembre 2023: membre associée
souhaitant concentrer son activité
dans le canton de Vaud.

Changement d’adresse et
ouverture de cabinet

Dre Candy AUBRY (Psychiatrie

et psychothérapie d’'enfants et
d’'adolescents) consulte désormais
rue du Vieux-College 10bis,

1204 Genéve

Dre Mariem BAROUDI (Médecine
interne générale) consulte désormais
rue de Lausanne 42, 1201 Genéve

Dre Joélle CURTIS-BRUEL (Psychiatrie
et psychothérapie d’enfants et
d’‘adolescents) consulte désormais
au sein de I'OMP, rue David-Dufour 1,
1211 Genéve 8

Dre Elisabeth DE PREUX (Médecin
praticien) consulte désormais au
sein du Cabinet médical du Cheval-
Blanc, quai du Cheval-Blanc 2,

1227 Carouge

Dre Francesca LAURIA (Gynécologie
et obstétrique) consulte désormais
avenue Eugene-Pittard 34,

1206 Genéve
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