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La santé n’est pas une marchandise...

DrBl.Bourrit

Chacun s accorde adirequelasanté
est notrebienleplusprécieux, qu' ellen’a
donc pas de prix. Quand j'avais 15 ans,
les colts de la santé en Suisse appro-
chaient les deux milliards (soit 6% du
produit intérieur brut). Il dépasse
aujourd hui quarante milliards (appro-
chant 11% du PIB) et chague Suisses'in-
quiéte de savoir quand la barre de I'in-
supportable sera franchie. Elle serafran-
chie quand la majorité des citoyens esti-
meraqu’ une redistribution de son argent
versé au bien commun (primes et impéts
indirects) serait bienvenue, ce qui n’est
manifestement pas pour demain.

Mais si |I'on s'accorde a considérer que
lasantén’ est pas un bien comme un autre,
laLAMal, €elle, n’est pas une assurance
comme une autre non plus. Deux qualités
ladistinguent desassurancesprivées: elle
est obligatoire, elle est solidaire. En rai-
son de ces particularités, il est évidem-
ment vain de vouloir a tout prix mainte-
nir une concurrence dans ce domaine. Si
I’on admet ce pré-requis, I'initiative du
RAS est bienvenue, qui souhaite regrou-
per lecontrble desréservesdesassureurs-
mal adie dans une structure unique et in-
dépendante.
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EDITORIAL

Mais d’ autres conséquences découlent
aussi delasolidarité et del’ obligation de
S assurer. La solidarité implique que les
plusfavorisésacceptent depayer unepar-
tie de ce que ne peuvent pas payer lesci-
toyens les plus fragiles. En ce sens, la
prime par téte n’ est pas suffisamment so-
lidaire et n’ est plusdéfendable - n" en dé-
plaise a mes amis politiques - dans une
société ou les écarts entre riches et pau-
vressecreusent. || faut certainement cor-
riger le systéme et s aligner sur tous les
pays voisins qui ont tous une prime en
fonction durevenu.

Mais I’ obligation de s'assurer, filet de
protection sociale, ne devrait pas impli-

quer, comme c’est le cas aujourd’ hui a
Genéve, queletiersdescitoyenssoit ala
charge de I’ Etat pour le paiement de sa
prime. Toute mesure obligatoire doit étre
proportionnelle alacapacité d'y adhérer.

Quand on accompagne une assurance
obligatoired’ un cataloguedeprestations
extensif, il est prévisible qu'il va colter
si cher ala société qu’ une bonne partie
des citoyens devraétre assistée. Uneré-
visionalabaissedes prestationsrembour-
sées me paralt nécessaire, dans le cadre
de cette assurance si particuliére.
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Il faut enfin se rappeler que vingt des quarante milliards sont dépensés dans les hdpitaux et les EMS, mais en particulier les
hopitaux universitaires. Ony forme des médecins pour tout |e pays, on y traite les cas extrémes de tout |e pays : pourquoi n'y at-
il pasune péréquation financiére, faisant davantage que maintenant participer les cantons dépourvus detellesinstitutions.

Modeste prestataire de soins, et "fauteur de co(ts", je ne suis pas plus habilité qu’ un autre pour suggérer desaméliorations. Mais,
cestemps-ci, chacuny vade sarecette simpliste pour résoudre le probléme complexe des augmentations des colts de la santé, qui
n’ est pas une marchandise comme les autres...

Dr Bl. B.

SITE INTERNET DE L'AMG:
www.amge.ch

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

PUBLICITE
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La préhospitalisation

Pr Francis Waldvogel
Clinique de médecine I
HUG

Qu' est-ce la préhospitalisation ? C’ est une prestation offerte par les deux Cliniques de Médecine des HUG aux praticiens
désirant planifier une hospitalisation de I’ un(e) de leurs patients(es) en médecine interne a |’ Hopital cantonal. Cette prestation
permet de raccourcir la durée des hospitalisations par une programmation préalable des examens et d’ éviter des attentes inutiles
aux admissions, lesformalités d’ enregistrement étant grandement simplifiées par un dossier préparé al’ avance. Ce systeme fonc-
tionne depuis 1996 ; vu la satisfaction qu’ il aengendrée parmi les partenaires, nous désirons poursuivre son dével oppement.

Comment fonctionne la préhospitalisation ? Le médecin traitant compose le
022372.92.06

oU une secrétaire spécialisée lui répond. Aprés avoir enregistré |’identité du médecin praticien et de son patient, elle transmet
I" appel au chef de clinique responsable de |a préhospitalisation. Celui-ci décide, en accord avec le médecin traitant, et aprés avoir
entendu un résumé de I’ anamnese, des examens a programmer en fonction de la pathol ogie suspectée ou confirmée et |es commu-
nique alasecrétaire. Lesrendez-vous sont alors pris par cette derniére qui finalise un document interne ad hoc comportant toutes
les informations nécessaires a I’ Unité d’ hospitalisation qui accueillera le patient. En ce qui concerne I’ Unité d' hospitalisation,
celle-ci dépendrade |’ affection principale, du type d’ assurance du patient ainsi que des disponibilités dans les deux Cliniques de
Médecine.

Leshorairesd’ ouverture de lapréhospitalisation s’ étendent, du lundi au vendredi, de

09 :00 a 12 :00 heures
13 :00 a 16 :00 heures

Quelles sont les perspectives: Lapréhospitalisation aété crééeenjuin 1996 ; son utilisation n’ acessé d’ augmenter: 31 demandes/
mois en 1997 contre 80 en 2001. Cependant, ce systéme mériterait encore un plus grand développement afin d’ éviter des hospi-
talisation par I'intermédiaire de la Division des Urgences médico-chirurgicales (DUMC). Cette derniére doit étre avant tout utili-
sée pour leshospitalisationsd’ urgences et peut bénéficier, pour le bien des patients, d’ une préhospitalisation prenant en chargeles
cas qui peuvent étre programmés. Nous restons avotre disposition (tél. secrétariat de la Clinique de Médecine 2 : 372.92.05) pour
de plusamplesinformations, des critiques ou des suggestions.

PrF. W.

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

MEDECINS URGENCES a DOMICILE

tél. 322 20 20
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Remise du dossier: copie ou original

Nous rappelons ici que le patient,
guecelasoit en vertu desdispositions|é-
galesdelaloi delaProtection des Don-
nées sur le plan fédéral ou de laloi sur
les relations entre Professionnel s de Santé
et Patients sur le plan cantonal, ce der-
nier aaccésal’ entier de son dossier. De-
meureréservél’ accesaux "notesperson-
nelle". La notion de «notes personnel-
les» a été rendue beaucoup plus restric-
tive par la jurisprudence de la Commis-
siondesurveillancequi estimequ’il s agit
d’ appréciations subjectives de fichiers
permettant au médecin de construire un
diagnostic ou derenseignementsfournis
par destiers.

Le patient adonc droit a son dossier s'il
le désire en particulier sousforme de pho-
tocopies. La question est juridiquement
contestée de savoir s'il a droit al’ origi-
nal du dossier. La FMH recommande la
remise del’ original ne serait-ce que pour
desraisons pratiques, en particulier pour
économiser des frais de copies qui peu-
vent s avérer importants. Desurcroit, lors-
gu’ un patient demande son dossier, ¢’ est
généralement qu'il a d§ja interrompu la
relation thérapeutique ou qu'’il valefaire.
Pourquoi déslorsvouloir atout prix con-
server sondossier ?

Danslecasouil est remisau patient il est
impérativement recommandé de faire si-
gner acelui-ci unedécharge. Lespatients
peuvent en effet perdre le dossier ou
oublier rapidement qu'ils|’ ont déjaregu.
Cette décharge est donc pour le médecin
une assurance précieuse.

Dans la plupart des cas, le patient

S adresse ason nouveau médecin traitant

qui demande directement |le dossier a
|" ancien médecin. Dans ce cas, hous pré-
conisons également la transmission de
I’original mais sur demande écrite du

patient. En effet, jusqu’ aprésent au sein

del’ AMG, lesdossiers étaient sansautre

transmis de médecin a médecin. Toute-
fois, depuislemoisdedécembrelesdos-
siers des médecins décédés ou retraités

sont stockés chez |le médecin cantonal et
celui-ci exige, ajustetitre d'ailleurs, une
demande écrite du patient.

Cesformules-types de remise de dossier
et a remplir par le patient peuvent étre
obtenues sur le site delaFMH.

INFORMATIONS DU CONSEIL

(Echos du Bureau et du ConseD

Lagestiondelacentraletéléphonique
de Médecins Urgences est transférée de
SecreTd Piramedia- sociétéaveclaquelle
a été rompu le contrat qui nous liait de-
puis 3 ans) - a MEDES Sarl et ce, désle
26 mars 2002.

Rappelons en outre que MEDES appar-
tient a 'AMG.

La lettre de 'AMG

Annuaire des Médecins de I'’AMG pour Palm

L e Secrétariat met adisposition des membres |’ annuaire des médecins avec moteur de
recherche pour Palm. Cet annuaire seramisajour aunefréquence de 2 a3 mois. Vous
pouvez |’ obtenir directement en faisant la demande aupreés du secrétariat ou en vous
connectant sur la partie réservée aux médecins de notre site internet www.amge.ch/

med.

Cetteréalisation est due al’initiative du Dr Olivier KARAM, que hous remercionsici
trés chaleureusement de sa précieuse collaboration.

Journal d’'information de I’Association des Médecins du Canton de Geneve

Sur Internet: www.amge.ch

Prochaine parution
Dernier délai rédactionnel
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CAutocIave pour cabinet médical; normes Iégales>

Il n’existe pas de normes | égal es spécia-
lespour les stérilisateurs. Commetousles
dispositifs médicaux, les stérilisateurs
sont soumis aux normes générales de la
nouvelle loi sur les produits thérapeuti-
gues (LPT) et al’ ordonnance sur lesdis-
positifs médicaux (Odim). Celle-ci pré-
voit, que d’ une fagon générale, tous les
dispositifs médicaux doivent étre confor-
mesaux exigencesessentiellesdel’ Union
européenne. Ensuite, il appartiental’ins-
titut suisse des produits thérapeutiques
(Swissmédic) de fixer les normes techni-

essentiellesauxquellesdoivent satisfaire
les dispositifs médicaux (art. 4 Odim).
Cestravaux sont en chantier permanent ;
j’@oute, pour |I’anecdote, qu’'on peut
constater desdifférencesde conceptions
entre la Suisse romande, influencée par
lesnormesfrancaises, et |a Suisse aléma-
nique, orientée plutdt vers I’ Allemagne

Cependant, danslapratique, il suffit d’ ob-
server deux points:

- Velillez a ce que vos appareils portent

- Afin d’éviter qu’on vous vende un
«rossignol», tout conforme qui’il soit,
exigez du fabriquant/importateur une
attestation écrite, selon laquellel’ appa-
reil en cause est conforme aux normes
techniquesles plusrécentes.

Vouspouvez aussi, tout simplement, con-

sulter un spécialiste en la matiére. Par

exemple, M. Frédy Cavin, technicien au

CHUV et Président de la Société suisse

de stérilisation hospitaliére.

(021 314 59 10).

Service juridique de la FMH

la marque de conformité CE.

gueset spécificati onstechniquescommu- Robert Gmiir

nes propres a concrétiser les exigences

C Résultats de la votation générale sur le TarMed >

Communiqué de la FMH du 7 mars 2002.

Le notaire a confirmé, dans son acte que

a) |’envoi desdocumentsdelavotation générale s est fait en bonne et due forme,
b) touslesdélaisont étérespectés
C) touteslesexigences pour |’ exécution de la votation générale ont été remplies

Résultats

Bulletinsde vote envoyés 29'125
Bulletins entrés: 15’613
Taux de participation 54%

Question 2 «Convention-cadre LAMal» Question 3 «Convention AA/AM/Al»

14'045 (90%) Bulletins valables 14’054 (90%)
8343 (59%) Oui: 9'554 (68%)
Non 5207 (37%) Non 5702 (41%) Non 4'500 (32%)
Nuls par abstention: 835 Nulspar abstention 946 Nulspar abstention 937
Nulspour d’ autresraisons 622 Nulspour d'autresraisons 622 Nulspour d'autresraisons 622

Question 1 «Structure tarifaire»

Bulletins valables: 14'156 (91%) Bulletins valables
Oui 8949 (63%) Oui:

Nousrendonsattentifs|’ ensemble desconfréresquelaconvention-cadre TarMed applicable dansledomaine LAMal peut étre
dénoncéeindividuellement et par demande écriteauprésdela FMH dansun délai de 30 joursapréslaparution du résultat de
lavotation dansleBMS.

Quant a la convention tarifaire applicable au domaine AA/Al/AM tout médecin fonctionnant a I heure actuelle pour les 3
domaines adhére & la convention par demande écriteala FMH.

Nous vous rendons attentifs au fait de lire attentivement les prochains No du BMS.

Comme annoncé en Assembl ée générale et dans le cours TarMed accident, laFMH va envoyer a chague médecin un formulaire
d’inscription qui permettraace dernier d’inscrire toutes les activités ou spécialités qu'il déploie al’ heure actuelle au cabinet.
Cette démarche permet au médecin de pouvoir continuer afacturer a charge des assureurs les prestations accomplies jusqu’ici
méme s'il ne dispose pas du titre requis par TarMed pour lefaire.

Encore une fois surveillez votre courrier, cette démarche est capitale.
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Je suis tombé par terre lorsgue j'ai lu dans Dimanche.ch que le docteur BURKI avait
Opéré une patiente, en musique et en public, (environ une centaine de personne) en louant la
salle de concert du conservatoire.

Que fait la Palice ?

nées médicales.

Que fait le médecin cantonal ?

Quefait le directeur du conservatoire ?

Je me suis dit : Pourquoi pas moi ?

Alorsj'ai prislesdevants en réservant | e stade de Geneve.

Je vous attends a la mi-temps du match inaugural pour me voir, au son de lamusique
municipale de Carouge, me faire allonger mon ...

Comme disait I’autre, la Khonerie est vraiment le propre de I’ homme.

Dr Bertrand Buchs

... a Abbott Pharma qui a accepté de nous soutenir dans I’ organisation des modules de
formation des nouveaux installés, qui sont organisés 2 fois par année et dont une session est
entiérement prise en charge par Abbott Pharma.

Gréce a cette action, lagratuité de cette formation en assurances social es, en déontologie mé-
dicale, en assécurologie et au TarMed continue a étre garantie aux jeunes confreres.

... al’assurance SANITAS qui aremisal’ AMG, de son propre chef, son concept de trans-
mission et de gestion interne des données et de |’ archivage de documents contenant des don-

Le Conseil a apprécié asajuste valeur cette réalisation qui fait de cet assureur au hiveau du
secret et de lapréservation de la sphére privée des assurés, un modél e du genre.

...aLaCPT, Agrisano, Aquilana, Galenos, CFF, KBV, Assura, Provita, Progres et quelques
autresqui pourraient prendre exemple sur Sanitas car ellesfigurent toujours sur notre site dans

laliste des assureurs non empathiques (ANE 2000).
http://www.amge.ch/pub/assur/index.htm

- >

De temps a autre, les médias nous rapportent les déboires
guerencontrent des entreprises ou des particuliers qui vendent
leur PC ou le liquident sans prendre le temps d’ effacer leur
disquedur.

Cavete Collegae

L esconséquences peuvent étregraveset ellesle sont certaine-
ment un peu plus pour un médecin tenu au secret professionnel.

Rappelons qu'il ne suffit pas d’ effacer le disque dur, mais
gu’ apréscetteopérationil estindispensable devider également
la poubelle ... informatique sentend. Il faut ensuite reformater
le disque dur.

A Inter City Guide et al’ Annuaire de |’ Artisanat et de I’ In-
dustrie vient s gjouter cette année |’ «Information de rubriques
professionnelles 2002, I"annuaire de télécopie TVV».

Ne renvoyez pas votre bulletin d’ adhésion ainsi que vos coor-
données éventuellement corrigées car les frais de parution de
cet annuaire - ¢ est écrit en tout petit en bas - se montent a 789€.

Précision: unetelle parution est complétement inutile et surtout
co(teuse.
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Nouveaux membres

Les Docteurs:
Edoardo De Benedetti
Filippo Di Dio

Marc Niquille

Eric Parisod

Claudio Soravia

Mutations

sont membres de I'AMG depuis le 11 février 2002

Membr e passif Démission

Dr Michel Bardy Dr Pierre-Emile Ferrier

Déce

Nous avons eu le regret de perdre le Dr Claude

Baezner, décédé le 20 février 2002 et le Dr Jacques < Dr E. De Benedetti > < DrC. Soravia )

Odier, décédé le ler mars 2002.

Ouvertures de cabinets

Madame le docteur
Jacqueline PERRIARD

Rue de |a Terrassiére 58
1207 Genéve

Té. prof.: 718 79 80

Té. privé: 700 52 52

Fax: 735 17 34

S/r-vs sauf mercredi aprés-
midi et samedi

Langues parlées: a.an.
FMH en dermatologie et
vénérologie

Monsieur le docteur Monsieur le docteur
Claudio SORAVIA Edoardo DE BENEDETTI

Avenue Gare des Eaux-Vives 2 Avenue J.-D. Maillard 1

1207 Geneve 1217 Genéve

Tél. prof.: 786 32 92 Tél. prof.: 719 66 70

Tél. privé 346 63 50 Tél. privé 784 39 32

Fax: 786 32 85 Fax: 719 66 71

Shr-vs Shr-vs

Langues parlées: a.an.i. Langues parlées: a.i.e.

FMH en chirurgie générale FMH en cardiologie

Loi Fédérale sur les médicaments et les dispositifs
meédicaux (Loi sur les produis therapeutiques, LPTh)

ERRATUM

Dans le dernier numéro de la Lettre de
I'AMG (Lettre AMG février No2/2002),
nous avons oublié un mot en recopiant
I'article 33 de la Loi Fédérale sur les mé-
dicaments.

Nous republions I'article avec la correc-
tionen gras.

Toutes nos excuses.

Promesse et acceptation d’avantages matériels

LIl est interdit d’octroyer, d'offrir ou de promettre des avantages maté-
riels aux personnes qui prescrivent ou remettent des médicaments
ainsi qu'aux organisations qui emploient de telles personnes.

2 |l est interdit aux personnes qui prescrivent ou qui remettent des mé-
dicaments ainsi gu’aux organisations qui emploient de telles person-
nes de solliciter ou d’accepter des avantages matériels.

3 Sont admis:

a. les avantages matériels de valeur modeste et qui ont un rapport
avec la pratique de la médecine ou de la pharmacie;

b. les rabais usuels dans le commerce et justifiés économiquement
qui se répercutent directement sur le prix.
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Candidatures

Le Conseil vous rappelle que vous avez le droit (article 19 alinéa 7 des statuts) de demander la discussion a une assemblée générale d’'une
candidature dans les dix jours qui suivent sa notification par voie de circulaire au corps médical; si aucune demande de discussion n’est formulée,
cela signifie que le corps médical accepte la candidature qui lui est proposée par le Conseil. Le Conseil fait en outre préaviser chaque candidature

par le groupe de spécialistes concerné.

Pour des raisons de gains de place, nous sommes contraints de diminuer lasurface réservée aux curriculum vitae. Les confréres
intéressés peuvent consulter ceux-ci aupres du secrétariatde I'AMG.

A titre indépendant

Mme le Dr Monia FITOURI,
Originaire de Genéve, 1959

Adresse prof.: ch. Tavernay 3, 1218

Domicile privé: ch. des Créts de Champel 27, 1206

Etudes en médecine: Genéve

A effectué ses stages en Rhumatol ogie, Médecine interne, Policlinique de

Médecine, Chirurgie digestive, Chirurgieaux HUG, ala Clinique Thermale
delLavey-les-Bains, I'Hopital de zone de Morges, CESCO, I’ Hopital dela

Providence a Vevey.
Dipldme fédéral: 1996
Droit de pratique: 1999

Mme le Dr Marianne GROSSHOL Z,
Originaire d’ Allemagne et Suisse, 1952

Adresse prof.: Hopital de la Tour, av. J.-D. Maillard 3, 1217
Domicile privé: ch. Alois-Pictet 25, 1234

Etudes en médecine: Bochum (Ruhr - Universitét)

A effectué divers stages en Allemagne et dés 1988 Division de Radiodiagnos-

ticaux HUG, Servicede Radiologieal’ Hopital de Gériatrie (cheffe declini-
que adjointe), Division de radiodiagnostic aux HUG (cheffe de clinique ad-

jointe et cheffe de clinique), Radiologie Hopital dela Tour.
Dipléme de médecin: 1976 (Allemagne)
Dipldme fédéral: 1994

Docteur en médecine: 1997

FMH en radiologie médicale

Petites annonces

Cabinet médical (4 piéces, tranquille) quartier Eaux-Vives, trans-
ports publics a proximité a remettre dés la fin 2002.
Té. 022 735 32 46.

Cabinet médical (4 piéces, 84.0n? rue de Candolle, a remettre.
Té. 022 781 56 00.

Dr Patrizio LORENZI,

Originaire d'Italie, 1964
Adresse prof.: Rue Albert-Gos 14, 1206
Domicile privé: Chevrerie 17, 1279 Bogis-Bossey
Etudes en médecine: Genéve

A effectué ses stages en médecine interne a la Clinique de Médecine I, a
Aigle, alaDivision des Maladies I nfectieuses (chef de clinique de 1997 a
1998), ala Clinique de Médecine Il (chef declinique de 1998 a 2001).

Dipléme fédéral: 1991
Docteur en médecine: 1995
Droit de pratique: 2002

A titre dépendant

Dr Ivano CESCHIN,
Originaire de Neuchétel, 1964

Adresseprof.: Policlinique de médecine, HUG,
1211 Genéve 14

Domicile privé: r. de Carouge 97, 1205

Etudes en médecine: Genéve

Dés 2000: Chef du Département, Policlinique de Médecine

Dipldme fédéral: 1994

Droit de pratique: 2001

Corrections liste AMG

BEDAT Philippe
Chemin Beau-Soleil 2

LE BROCCARD France Mme
C/o Drs Hoffman et Schopfer

1206 Genéve Rue Maurice Braillard 8
Té.: 347 52 87 1202 Genéve

Fax: 347 53 04 Td.: 079 678 91 71
BUCHS Nicolas MELIS André
Division de rhumatologie ~ Chemin Chantefleur 62
Hopital de Beau-Séjour 1234 Vessy

HUG Té. prof.: 784 07 57
Avenue de Beau-Sé§jour 26 Fax: 784 08 48

1211 Genéve 14
Tél. prof.: 382 35 00

TRIVINO Teresa Mme
Rue du Mont-Blanc 11

Fax: 382 35 30 1201 Genéve
GAY Louis Jean Té. prof.: 738 10 20
Fax: 347 66 32 Fax: 738 80 86
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Fondation pour la recherche sur le vielllissement

Le nom
Aetas signifie age, période de vie ou
méme vieillesse suivant le contexte dans
lequel on utilise ce terme.

Les raisons d’une telle fondation

La création d AETAS, début 1994, est
fondée sur deux constatations:

* |"accroissement constant del’ espérance
de vie fait que la fraction des plus de
65 ans, qui représente actuellement
15% de la population totale, atteindra
25% vers 2040; la proportion des
grandsvieillards devrait croitre encore
plus rapidement.

* |es gens agés souffrent non seulement
desmal adiescommunesatous lesadul-
tes, maisaussi de mal adies spécifiques
de la sénescence : Alzheimer, Parkin-
son, démencesvasculaires, arthrose, os-
téoporose, diabéte, dégénérescence
maculaire, diverses formes de cancer,
etc. Etant le plus souvent chroniques,
ces maladies permettent une longue
survietout en étant tresinvalidantes.

Dansun futur proche, on verradonc croi-
tre le nombr e des per sonnes souffrantes,
dépendantes, représentant une charge
pour leur entourage et un fardeau socio-
économique pour la société.

Les buts

Lesavoir que nousavonsaujourd’ hui sur
les mécanismes du vieillissement et les
moyens dont nous di sposons pour préve-
nir ou traiter les affections qui lui sont
associées sont insuffisants. Seule une
meilleureconnaissancedesprocessusdu
vieillissement des cellules, des tissus et
desorganes per mettrade mettre au point
des méthodes de prévention et detraite-
ment desmaladiesliéesal’ age. AETAS,
premiére fondation de ce type en Suisse,
s’ est précisément donné pour but de fi-
nancer desrecherches dans ce sens. |l ne
s'agit pasd’ allonger |’ espérancedevie,
mais d’améliorer la qualité de vie des
personnes ageées.

Les moyens

Chague année, AETAS fait un appel de
projetsderecherche, en Suisse, auprésdes
facultés de médecine et des sciences, des
écolespolytechniquesfédéralesainsi que
des services de médecine et de gériatrie
des principaux hopitaux.

L esprojetsregus sont éval ués par un co-
mité scientifique réunissant des cher-
cheurs et des cliniciens de haut niveau.
Les meilleurs se voient attribuer une
bourse de recherche dont e montant va-
rie entre Frs 30'000.-- .et Frs 100'000.--,
suivant lesdisponibilitésdelaFondation.

Lesrésultats

De 1996 a 2001, AETAS aregu 102 pro-

jets mais, faute de moyens, n’a pu en fi-

nancer que 30 (5 a Bale, 1 aBerne, 4 a

Fribourg, 12 & Genéve, 6 aLausanne et 2

a Zirich) pour un montant total de 1,5

million.

Les recherches soutenues font appel a

différentes approches cliniques et expé-

rimentales, de lalevure al’homme, de la
biochimie alabiologie moléculaire. Quel-
ques exemples:

* Comment les vaisseaux sanguins
vieillissent-ils?

* Y at-il unerelation entreles situations
de stress et le vieillissement cérébral ?

* Peut onaméliorer lefonctionnement de
lavision despersonnesagéesatteintes
de dégénérescence maculaire de laré-
ting?

* La maladie d’ Alzheimer existe-t-elle
chez desanimauix offrant ainsi des pos-
sibilités d' étude non réalisables chez
I’homme?

* Comment vieillissent et meurent nos
cellules?

* Le vieillissement fait-il parfois perdre
la perception du godt du salé et donc
augmenter la consommation de sel
(dangereuse pour le systéme cardio-
vasculaire)?

* Est-il possible de retarder ou d’ accél é-
rer levieillissement d’ organismesaussi
simples queleslevures et quelles con-
clusionspeut-on entirer pour I’homme?

* Leprocessusdevieillissement est-il en
relation avec I’accumulation au cours
delavied’ altérationsgénétiquestardi-
vesspontanéesouinduites?

Lesrésultatsdesrecher chesfinancéesont

souvent fait I’ objet de publicationsdans

desrevues detrés haut niveau.

L e financement

Parce qu'elle a un capital trés modeste,
AETASadd s appuyer sur la générosité
d’autresfondations et institutions (L ote-
rie romande, Fondations L eenaards,
Wilsdorf, Oltramare, Silva-Casa) qui ont
fait confiance aux choix ce son Comité
scientifique.

Les avantages d’AETAS

* Hormis le secrétariat, tous |es collabo-
rateurs travaillent bénévolement ce qui
permet deréduirelesfraisdefonction-
nement au minimum

* L acompétencedesmembresdu Comité
scientifiqueassure que seulsdesprojets
scientifiques de haut niveau sont finan-
cés.

* Leshénéficiairesdes subsides sont te-
nusdefournir un rapport scientifique et
financier et d’ envoyer alaFondation des
tirages-a-part de leurs publications. Il y
adonc unsuivi.

Lesbesoins

Ne pouvant pas s appuyer sur les reve-
nusdeson capital, AETASdépendentie-
rement de la générosité des milieux pri-
Vés.

En conclusion, le vieillissement de la po-
pulation pose beaucoup deproblémesqui
n’ ont que peu de solutions. Assurer une
vieillesse en bonne santé est |’ une des
raresissues qui s offre a nous

Prof. André Cruchaud
Président du Conseil de Fondation
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Mais oui, ¢a bouge dans les Offices Al du Léman !
Création d'un Service Medical Régional Al Pilote

Ladémerévisiondel’ Assuranceln-
validitéprévoit lacréation de servicesmé-
dicaux régionaux (SMR). Avant I’ accep-
tation, par les Chambresfédérales, du pro-
jet actuel (modifié suite au rejet populaire
de la premiére version), I’OFAS a sou-
haité la mise sur pied de quelques SMR
pilotes, danslebut d' évaluer notamment
les aspects logistiques, dotation en per-
sonnel et efficacité. Les Offices Al Vaud
et Geneve ont souhaitéy prendre part, fi-
gurant ainsi parmi les quatre pionniers
helvétiques. Ainsi s est dével oppé, depuis
le début 2001, le SMR Al Léman, qui a
prissesquartiersaVevey. Le secteur mé-
dical del’ Office Al Genéve nousarejoint
en septembre 2001.

Pourquoi notre engagement ?

En 2001 - comme durant les années pré-
cédentes -, prés de 10° 000 demandes de
prestations Al sont parvenues al’ Office
Al Genéve (dont 46% de 1éres deman-
des). Commel’ OAl traiteaussi lesdeman-
des AVS de moyens auxiliairesou d alo-
cationd impotence, lenombretotal atteint
environ 12" 500 demandes annuelles. Pour
les évaluer sous |'angle médical, I’ OAl

Geneéve disposait de 1.4 postes de méde-
cins-conseil. Dans ces conditions, lapart

des dossiers examinés ne peut étre que
restreinte, et la motivation des avis som-

maire. La décision, qui revient de droit a
I’ administration, est ainsi renduedifficile,

voire aléatoire en |’ absence d' avis médi-

cal interne.

D’ autre part, laprincipale source d'infor-

mation médicale del’ Al est le rapport du
médecin traitant de I’ assuré(e), souvent
partiel, parfoispartial par I’ essence méme
de larelation thérapeutique. La jurispru-

dence stipule que I’ OAI, médecins-con-
seil inclus, ne peut fixer une (in)capacité
de travail qu’en s appuyant sur un avis
médical extérieur. Donc, lorsgue le coté
invalidant des diagnostics du médecin
traitant n’ apparalt pas clairement ou que
ce dernier mentionne sa difficulté & esti-
mer la capacité de travail de son patient,
lerecoursaun avisneutres' impose. Etla
commencent les difficultés : notre de-
mande est importante et rares sont les
médecins connai ssant et acceptant letra-
vail d expert. D’ ou des délais bien trop
longs, qui S gjoutent souvent a celui du
renvoi du rapport médical initial et a cer-
taines lenteurs administratives. Pour ga-
gner dutemps, et enraisond’ unerelation
au patient en principeplusneutre, lesspé-
cialistes qui ont préalablement examiné
nos assurés seront davantage sollicités,
notamment pour |’ appréciation de la ca-
pacité de travail résiduelle.

Le projet SMR doit permettre des déci-
sionsplusjusteset plusrapides.

Les changements

Le concept des SMR comprend une ré-
gionalisation et une surveillance directe
de I'OFAS au plan de la doctrine médi-
cale, mesures visant & harmoniser I’ éva
luation des demandes Al au plan suisse
(la probabilité d’ obtenir une prestation
financiérevarieactuellement d’ un canton
al'autre). Il offre une augmentation im-
portante de |’ effectif médical (de 4.6 413
postes pleins pour |’ ensemble Vaud-Ge-
néve) et lapossibilité de procéder al’ exa-
men clinique des assuré(e)s, notamment
danslebut d' évaluer leur capacitédetra-
vail. L’ autorisation d’ examen est accor-
dée aux projets pilotes par une ordon-
nance du Conseil fédéral modifiant I'ar-
ticle 69 du reglement Al.

Le SMR Al Léman

Lesmoyensaccordés nousont permisde
composer une équipe médicale incluant
guelques spécialistes des domaines les
plusfréguemment al’ origine d' uneinca-
pacité de travail prolongée et/ou d’'une
demande de mesures professionnelles,
ainsi qu'un pédiatre pour traiter les de-
mandes de prestations pour mineurs. La
compositiondel’ équipe, présenteen mars
2002, figure dans I’ encart.

De juin a fin décembre 2001, 340
assuré(e)s ont été examiné(e)s, par deux,

voiretrois médecins dans prés delamoi-

tié des cas. Dans la grande majorité des
cas, cet examen a permis d’ éviter une
expertise, avec un gain de temps tout a
fait net puisque I’administration a établi

leprojet dedécisiondansundélai dequel-

gues semaines. Quelques collégues pra-
ticienssesont d§adit satisfaitsdeneplus
avoir aseprononcer seulssur lacapacité
de travail. A relever que, contrairement
au droit qu’' ont les assurés d’ étre enten-
dus, I’examen clinique fait partie des
mesuresd’ instruction delademande, lais-
sées al’ appréciation del’Al.

L’ absence de pression économique de la
part de |’ assurance sociale qui nous em-

ploie et la qualité de nos médecins sont
les éléments qui doivent garantir I’ impar-
tialité de nos évaluations.

Nousnous penchonsaussi sur lesmoyens
dediffuser, auprésdu corps médical, une
meilleure information sur I’ Al et son ca
dre légal. Le médecin traitant doit savoir
gueleslonguesincapacitésdetravail qu'il

signe ne seront pas toujours suivies de
prestations Al, comme il doit connaitre
I’ éventail decellesauxquellesson patient
peut avoir droit. Vossuggestions sont les
bienvenues.

Dr Antoinette Vincent

Adresse: Médecinegénérale Chirurgiegénérale
ServiceMédical Régional Al Léman  DrChristianALLENBACH Dr Claude MARQUIS
pad. Office Al Dr DeniseBURNIER Chirurgie plastique & reconstructive
Av. Général-Guisan 8 Dr Jean-Frangois CLAIVAZ DrAnnePICTET
1800 VEVEY Dr Jean FONTANNAZ Padiatrie
Tél. 021/925.86.20 Dr Benoit LEIMGRUBER ;
Fax021/925.86.34 Dr Ruedi LEUZINGER DrMichel CAUDERAY

Ao focinai Psychiatrie
M édecin-chef Médecineinterne .
Dr AntoinetteVINCENT Dr Frangois CHEVAUX, diabéologue Df ECAanaALBEANU
Pneumologue et interniste Dr Jacques MOSER Dr Rare VA_LLON

Dr SylvieMUNSCH Rhumatologie

DrlsabelleGABELLON

Dr Jacques-Antoine PFISTER
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TARMED et informatique :

Une information parvenue au secrétariat del’ AMG a signalé que les HUG pouvaient mettre a disposition des médecins de

I’AMG désirant limiter leurs co(ts d'installation informatique les PC devenus obsolétes. Renseignements pris aux HUG, la

Commission informatique déconseille aux médecins de s équiper de ces machines, qui ne sont pas assez puissantes par
exemple pour que le moteur de validation de TARMED (Sumex) fonctionne, sans compter lesfrais a prévoir pour rendre de telles
machines opérationnelles (formatage du disque dur, etc.). Un PC neuf d’ autre part co(te actuellement CHF 2’ 000.-.

Lesprix d' un équipement hard et soft valables pour 2002, y comprisfacturation TARMED proposés par |es maisonsinformatiques
qui détiennent le label gestion-confiance viennent d’ étre publiés et sont disponibles sur le sitedela CIAMG : www.ciamg.ch. Un
appel d offre pour un achat groupé de machines et logiciels peut étrelancé auprés des mai sonsinformatiques. || faut pour celaque
lesmédecinsintéresséss'inscrivent dansles 15 joursaupres du secrétariat del’ AMG. Plusle nombre de médecins seragrand, plus
lerabais qui pourra étre obtenu seraimportant.

Pour la Commission informatique
Docteur P.-J. Malé

Président

Nous publions ci-aprés les réponses fournies par les différentes maisons de logiciel s aux questions de la Commission d’ Infor-
matique sur la demande du Conseil (réponses demandées le 22.12.01 pour le 20.01.01):

Quel est le prix actuel et jusqu'afin 2000 de votre logiciel de base (facturation avec tarif Tarmed ?

PsiMed4 Windows (PC) PSIPI SA Rép. du 07.01.02

022 884 33 88 Frs 4800 (TVA incluse) installation et formation sur site comprises

MédiACT 3.5 (Mac et PC) BB-SOFT Rép. du 19.01.02

021 31229 49 Frs 5%000.-, incluant tous nos services de la premiére année (installation, formation, assis-

tance et mises a jour mineures).

VARIANTE CB (PC)facturation déléguée  Rép. du 21.01.02

CAISSE DES MEDECINS - Mediwin CBPro : facturation déléguée, logiciel gratuit, frais de délégation : 1,2 % de la
022 869 45 06 facture

(mini Frs 2.05, maxi Fr 12.20)

- Mediwin CS : gestion autonome : Frs 6'500.- en version monoposte

MEDIGEST Windows (PC) SYNOPTIC Rép. du 06.02.02

022342 19 09 Programme de gestion pour cabinet médical comprenant la gestion du tarif, la fiche patient, la
facturation, les rappels, etc... : Frs 3'800 .-
Supplément pour 2éme médecin sur le méme ordinateur. (Frs 800.-
Installation du programme Medigest, configuration des impressions, des BVR, contrdle de la
sauvegarde et du fonctionnement : Frs 300.-
Formation pour ['utilisation du programme comprenant la formation a votre cabinet du pro-
gramme MEDIGEST Il en 3 fois 2 heures : Frs 400.-

Une nouvelle formation (en cas de changement de secrétaire) ou les heures de formation
supplémentaires seront facturées au prix de I'heure en cours, actuellement Frs / heure 95.-.
Nous offrons la mise & jour, y compris de TARMED, gratuite pendant une année apres la date
d’achat.

TOTAL LOGICIELS MEDIGEST Frs 4'500.-

MEDISOFT IV (PC)GNT Rép. du 08.02.02

022869 19 99 Logiciel monoposte avec installation, formation de base (3x2 heures) et contrat de support
1ére année sur le produit (prix hors TVA) : Frs 4'790.-

Ce prix pourrait varier a la hausse en fonction de I'infrastructure qui serait nécessaire pour
facturer électroniguement, de méme si la mise a jour du tarif Tarmed ne pouvait pas s’auto-

matiser ou encore que l'outil de validation Sumex devait régulierement étre mis a jour.
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Quel ordinateur conseillez-vous (performance minimapour l'utilisation devotrelogiciel) et quel investissement hardware faut-il

prévoir ?

PsiMed4 Windows (PC) PSIPI SA
022 884 33 88

MédiACT 3.5 (Mac et PC) BB-SOFT
021 312 29 49

VARIANTE CB (PC)facturation déléguée
CAISSE DES MEDECINS
022 869 45 06

MEDIGEST Windows (PC) SYNOPTIC
022 342 19 09

MEDISOFT IV (PC)GNT
022 869 19 99

Pentium 1l ou IV, dés 128Mb RAM, Windows 2000 ou XP. Imprimante laser. Sauvegarde.
Env. Frs. 3'500.-.

PC Pentium 4 (toute vitesse actuelle est acceptable) ou Macintosh iMac
(processeur G3 ou G4), 128 Mb RAM, disque dur supérieur & 1 Gb, imprimante
laser et systeme de sauvegarde.

Environ Frs 41500.-.

Systéme d’exploitation : Windows 2000 ou XP Pro Pentium Ill avec 400 Mhz, 128 Ram (256 si
XP Pro ), HDD de 10 GB

- Pour CBPro : environ 2'200.- sans sauvegarde

- Pour CS : environ 4'000.- (besoin imprimante laser avec OCRB ) sans sauvegarde

Compag Pentium 4 P1,5 20 GB 256MB Ram : Frs 2'090.-.

Clavier suisse-romand, CD-ROM, carte son, Windows 2000 ,Ecran Plat 15" : Frs 835.-.
Unité de sauvegarde ZIPdrive Frs 350.-

4 boites de cassettes de sauvegarde : Frs 110.-

Contrat de maintenance pour matériel Compaq valable 3 ans couvrant les piéces, la main
d’ceuvre et le déplacement. Frs 250.-.

Installation, configuration et mise en service de Windows et de la sauvegarde.
Livraison et test : Frs 250.-

TOTAL ORDINATEUR : Frs 3'885.-

IMPRIMANTE HP LASERJET 2200 (imprimante a laser) Frs 1'550.-.

Module OCR-B (pour les BVR) Frs 400.-.

TOTAL IMPRIMANTE Frs 1'950.—

L’outil de validation (Sumex 1) fourni par la SUVA, nécessite (d'apres la Suva) un ordinateur
pentium Il 500Mhz et plus, 128Mb de mémoire vive, un acces a Internet pour la mise a jour du
tarif Tarmed.Budget ordinateur Hewlett-Packard pentium IV avec écran 17", sauvegarde zip,
modem/TA et anti-virus plus installation du systéme d’exploitation et livraison (hors TVA)

Frs 2'900.00 / 3'000.00.

Dans quel délai le hardware et votre
logiciel pourront étre mis adisposition
du médecin,unefoislacommande
passée?

Etes-vous prétaconcéder unrabais en
cas decommande groupée? Sioui a
partir de combien de médecins ?

PsiMed4 Windows (PC) PSIPI SA

MéEdiACT 3.5 (Mac et PC) BB-SOFT

VARIANTE CB (PC)facturation déléguée
CAISSE DES MEDECINS

MEDIGEST Windows (PC) SYNOPTIC

MEDIISOFT IV (PC)GNT

1 a 3 semaines Oui, dés 2 médecins

Quelques jours pour le logiciel, Oui, selon le nombre de médecins

2 semaines pour le matériel

La Caisse des Médecins peut installer ses Un rabais & déterminer en fonction de la con-

logociels dans les 10 jours. Pour le hardware,
cela dépend du fournisseur, mais en regle gé-
nérale aussi sous quinzaine

Les délais de livraison sont, en régle générale
de 1 a 3 semaines des réception de la com-

mande écrite.

Notre délai de livraison est en standard de 4 a
6 semaines si nous fournissons le hardware &
systeme d’exploitation et 2 a 4 si nous nous
occupons que du logiciel. Par contre en fonc-
tion du temps dont nous aurons a disposition
entre la date de disponibilité de Sumex | et de
la date de démarrage de Tarmed, d0 aux mi-
ses a jour des clients existants, le délai de li-

vraison pourrait étre beaucoup plus long.

figuration (nombre, taille lieu) est envisagea-
ble et discuté de cas en cas

Il nous est possible de concéder un rabais
en cas de commande groupées (a partir de
3) qui dépendra du nombre de médecins in-
téressés

Oui, a partir de 10
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L a concurrence malsaine -
réflexions autour du patient

Depuisquel qguesannées, un véritable
tir groupéfait |’ apol ogie delaconcurrence
(économique) entre médecins, soi-disant
afin de «maitriser le co(t du systéme de
santé». En réalité, I’ objectif est de dimi-
nuer les dépensesacharge desentreprises
pour taxer davantage les individus. Loin
de souhaiter contenir les dépenses pour |la
santé, de nombreux acteurs économiques
de ce pays sont au contraire extrémement
intéressésaen provoquer I’ augmentation.
Dont notamment |a trés puissante indus-
trie pharmaceutique. Cette augmentation
desdépensesgreveévidemment lesfinan-
ces publiques, réduisant notablement les
montants di sponibles pour desinvestisse-
ments. Ceci est |’ origine du programme de
transfert des charges, concrétisé par la
LAMAL. Cette derniére, sous prétexte de
créer une plus grande égalité sociale par
I’ obligation d’assurance, a surtout intro-
duit une nouvelle forme d’ imp6t (non dé-
signé comme tel). Réservé aux seulsindi-
vidus, sansprendre en considération leurs
revenus, donc asocial: la «prime» sur la
personnephysique.

La promotion de la concurrence utilise
habilement I’argument de la diminution
des prix de consommation qui aurait été
obtenue gréce ala pression exercée par la
concurrence entreentreprises. La recette
prétend également fonctionner dans le
domaine de la santé.

Or, cette argumentation est fausse a plu-
sieurségards: tout d’ abord, cen’ est pasla
concurrencequi estal’ origined’ éventuel-
les baisses de prix, mais la réduction des
col(tsdeproduction, ou éventuellement |a
bai sse des marges desintermédiaires. Qui
est bien souvent obtenue, soit dit en pas-
sant, par ladétérioration desconditionsde
travail desemployéset desproducteursin-
dépendants (p.ex. agriculteurs).

Ensuite, bien souvent la concurrence
économigue n’anon seulement pas en-
gendré des baisses de prix, mais provo-
qué au contraire des hausses: ne nous
rappelons que - par exemple dansle do-
maine des services publics- les hausses
des services postaux ou |I'expérience
ahurissante des cheminsdefer britanni-
quest.

Deplus, lasantén’est pasun produit de
consommation, mais- en partiedu moins
- une condition aun fonctionnement con-
venable de I’ économie. La concurrence
dans ce domaine n’ entraine pas seule-
ment une augmentation des dépenses,
mais également la diminution de la qua-
lité de I’ attention médicale. En effet, la
pression en faveur d’ économies réduit,
forcément et malgré toutes les bonnes
intentions, |” attention portéeau contenu
des prestations médicales, et aune éva-
luation saine desbesoinsréels.

Laconcurrence entre médecinsfavorise
largement la multiplication d’ équipe-
ments et de prestations, augmentant |les
investissementsaamortir. Aulieudepro-
mouvoir uneanalyse circonstanciée des
conditionset besoinsdu patient, ellepro-
voquelecumul d’ acteset gestes, notam-
ment afin de permettre & un médecin
donné de justifier la pertinence de ses
choix facead’ éventuel sprétendantscon-
currents. Laspécialisation croissantein-
duit dans ce contexte une accélération
du mouvement par ladécoupe du patient
enorganesou entitésfonctionnelles, au
lieu de promouvoir une intégration des
€léments en vue de la perception d’ une
unité, delapersonne dans saglobalité.

D’un point de vue de I’ attention médi-
cale, le patient profitera au contraire
d’ une mise en commun des connai ssan-
ces et desinvestigations. Cette mise en
réseau’ n’ est certespasaisee comptetenu
de I'individualisme cultivé a travers les

1 Actuellement, selon des sources concordantes, les compagnies de chemin de fer
britanni ques pratiquent lesprix lesplus élevésd'Europe, pour un service aléatoire et
dansdes conditionsd'insécurité permenente

2 A nepasconfondreavec les"réseaux de santé" institutionnalisés par quelquescais-

ses-maladie

études médicales et découlant d' un héri-
tage historique. Néanmoins, laqualité de
I” attention médi cal e semesure notamment
par une utilisation parcimonieuse desres-
sources, évitant le recours adesinvesti-
gations et traitements inutiles,
inappropriés, voire dangereux. Aucun
médecin, aussi calé soit-il, ne peut
aujourd’ hui prétendre maitriser la santé -
ou lamaladie - de ses patients. Ce qui est
bien une des raisons des spécialisations
de plus en plus pointues. S'il veut pou-
voir apprécier la santé de ses patients de
maniéreconvenable, il estinévitablequ'il
inteégre ses divers collégues dans sa dé-
marche. Lamise en concurrence des mé-
decinsinduit au contraire la constitution
decloisonnements (aviséed autodéfense,
économiqueentreautres), potentiellement
préjudiciableau patient et entout casala
qualité del’ attention.

D’ un point de vue économique, la coor-
dination desactesdiagnostiqueset théra-
peutiques permettra bien mieux de dimi-
nuer les dépenses par I’ élimination de
nombreusesrépétitions et laréduction du
risque de court-circuits.

Un patient d’ une soixantaine d’ années
consultedirectement un chirurgien, sans
passer par son médecintraitantqu’il con-
nait pourtant depuisenvironvingt ans. |1

seplaintd’ unevoussureinguinaledroite,
douloureuse a I’ effort et & la marche. 1|

n’indique aucune autre affection et nie
toute prise réguliére de médicaments.

Apparemment géné par sa démarche, le
patient ne souhaite pasquelechirurgien
contactelemédecintraitant. Unecurede
hernieinguinal eest déslorsprogrammée
et effectuée sous rachianesthésie, aprés
examens préopératoires de routine. En
postopératoire, le patient seretrouveen
rétention urinaire. La cathétérisation
transuréthrale échoue et provoque des
saignements considérables s’ exprimant
par une baisse de la valeur d’ hémoglo-
bine de 0,3g/l. Une cystostomie au tro-
cart est effectuée et sera laissée en place
durant quelques semaines. Le patient dé-
veloppeun état fébrile, attribuéaunein-



Courrier du lecteur

fection desvois urinaires basses -consé-
guence desmanipulationslorsdelaten-
tative de sondage par voie basse? Une
antibiothérapieestinstaur ée, per mettant
laguérison del’infection. Le patient est
hospitalisé durant dix jours, puisrentre
adomicileavec une cystostomie en place.
Quelques semainesplustard, il subitune
résection endoscopique de prostate, in-
tervention qui sedéroule sans probléme.
Laduréedel’interruption detravail est
de deux mois et demi.

A posteriori, il se révéle que le patient
avait subi environ troismoisavant lacure
dehernie des examens sanguinscomplets
pour un check-up, ainsi qu’ un électrocar-
diogramme et une radiographie de tho-
rax. A laméme époque, une échographie
de la prostate avait été programmée en
raison de plaintes urinaires diffuses sug-
gérant néanmoinsune hypertrophiepros-
tatique, maisle patient y avait finalement
renoncé.

Cecascliniqueillustre parfaitement quel-
gues écueils possibles d'une prise en
charge «concurrentielle»: la répétition
inutile d’examens dits «de routine»,
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I’omission d’un examen susceptible de
modifier I’ attitude thérapeutique (écho-
graphie) «pour économiser», | absencede
communi cation entre soignants (médecin
traitant, chirurgien, urologue) susceptible
de coordonner investigations et traite-
ments, |’ augmentation des codts de trai-
tements par des affections iatrogenes et
de leurs risques (hémorragie, infection),
I’ échelonnement d’ actes dans le temps
provoquant la répétition d’actes (deux
anesthésiesen |’ occurrence) et uneinap-
titude professionnelle prolongée.

L’interruption de I’ activité profession-
nellen’ étant pasachargedel’ assurance
maladie obligatoire, les colits engendrés
par celle-la sont parfaitement négligés
dansles statistiques sanitaires. Ladurée
moyenne de I'interruption de I’ activité
professionnelle aprés cure de hernieapar
exemple été divisée par quatre au cours
des vingt derniéres années. Or, aucune
statistique traitant des codts de |a santé
ne tient compte de ce facteur, pourtant
économiquement non négligeable.
Comme décrit dans la vignette, la con-
currence (économique) entre médecins

3 Fraistrés souvent a charge du patient, d'ailleurs

tend a alonger la durée ou a multiplier
lesinterruptionsdetravail. Qui, bien que
non comptabilisés sous «coltsde santé»,
induisent desfrais considérables?

En conclusion et n’ en déplaise aux chan-
tres de la concurrence, cette derniére
n’aboutit & aucune diminution des dé-
penses pour la santé, mais bien a leur
accroissement. En paraléle, elle dimi-
nue la qualité de I’ attention médicale
pour le patient jusgu’ ainduire des ris-
ques supplémentaires. La mise en con-
currence économique desprofessionnels
de la santé apparait dans ce contexte
comme un concept parfaitement sau-
grenu. Dans I’intérét du patient, il y a
lieu de revendiquer I’ abandon de lano-
tion de concurrence (et d’ exclurele do-
maine de la santé de la compétence de
la Commission fédérale de la Concur-
rence - COMCO) d'une part, de refuser
la possibilité de choisir un médecin sur
la base exclusive de critéres économi-
ques (suppression de «I'obligation de
contracter», notamment) d’ autre part.

Dr Martin Herrmann

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

MEDICALBIP

un systeme dappareils de recherche de personnes a un prix compétitif

et réservé aux médecins
Tél. 320 20 35

MED ES, télésecrétariat médical

Proximité

¢ Un service de qualité au patient

¢ Dialogue et présence

Tél. 869 45 80




Avosagendas
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On nous écrit: une alternative

Je suis médecin généraliste depuis
20 ans, le plus beau métier du monde.Au
départ c’ était uneprofession libérale; ac-
tuellement , nous ne sommes pas sir de
pouvoir pratiquer apréslaretraite. 11 nous
faut aussi suivre des cours obligatoire-
ment ( comme si celan’alait pas de soi)
et bientdt, il nousfaudraminuter letemps
consacré achaque patient.

En tenant compte de la paperasse inutile
pour des caisses-mal adies et autres assu-
rances, lesalaire horaire selimitedéjaac-
tuellement au tarif d’ une consultation or-
dinaire.

Je vous rassure que ce n’est pas mon
probléme,car étant passionnée par mon
métier, je ne trouve pas le temps de dé-
penser de I’argent et en conséquence ,
mon pécule ne diminue pas. Par contre,
je vous rends attentif que notre Etat In-
terventionniste sechargebien deledimi-
nuer par lesimpbts, I'AVS et par le biais
d’ une Justice, qui seveut égalisateur ma-
tériel. Les Tribunaux detoutessortesra-
massent leur paquet et nourrissent les

leurs. (Tarif horaire del’ avocat & Genéve
Fr.400.-- avec possibilité de majoration
de350%) et celaen sachant quec’ est vous
et moi qui lesavont éluset qui lespayons
déja par nos impdts. Comme d’ autres
petits entrepreneurs, les médecins et
d’ autres travailleurs sont des moutons
facilesatondre, ilssont isolés, discretset
souvent submergés par des problémes
professionnel spressants.

Que faire pour préserver aux patients le
dernier havred’ écoute? 40% des patients
souffrent d’un manque de dialogue de
toute part et particuliérement d'un Etat
qui tente de suivre une évolution de so-
ciété, qui donnede plusen plusnaissance
adesextrémistes. A quoi servent -ils, tous
cesbureaux ou ¢’ est marqué: «Prenez vo-
treticket, faiteslaqueue, les bureaux fer-
ment a16 h.!» Jai entrepris des études
de droit pour comprendre. Et le fossé
entrelesimplecitoyen et lathéorie sevoit
encoremieux : «dansundivorce, il n'y a
plus de coupablex». Seulement celui qui a
le coeur grosiravoir le médecin; la Jus-
tice s’ est é égamment déchargée du pro-
bléme, aprés avoir plumé les deux prota-
gonistes.

A VOS AGENDAS

L esjuges ne se déplacent pas pour trou-
ver les preuves matérielles, malgré que
leur autoritéleur donnerai ent accés, non,
lapartied’ échec sejoueaun niveau plus
élevé avec doctrines et jurisprudences
dansdesfauteuilsconfortables. Un faux
jugement ne peut étre remis en question,
de peur de perdre leur prestige. A com-
parer avec | esdiscussionstechniquesde
I’ équipe chirurgicale qui, sur dossier uni-
guement coupelajambedroite, alorsque
le patient avait dit au premier et seul exa-
minateur qu’il avait mal alajambe gau-
che et par la suite on dirait au patient de
setaire car on nediscute pasun acte éta-
blit par une telle sommité.

L’ alternativerésideengrandepartiedans
I’ écoute et le respect des mal-logés, des
chémeurs et des laissés pour compte de
la Justice, en gros 40% de diminution du
colt delasanté. Les Suissesnedevraient
pas oublier qu’'ils ont la possibilité de
I"initiative. Pour Genéve , il faut seule-
ment 10’ 000 signatures pour changer cer-
tainesaberrations.

Dr Verena Landais

Permanence tél. de 18h a 1%h:
752 46 74

ASMAC MEDISERVICE organise des
SEMINAIRES POUR L’'OUVERTURE DE CABINETS MEDICAUX

le jeudi, 18 avril 2002, Hotel SAVOY, Lausanne

et

le jeudi, 17 octobre 2002 a Geneve, Cs Forum

La pratique de votre métier mérite I'essentiel de votre temps; le reste restreint la disponibilité aux patients,
a la recherche, a la médecine, sans parler des loisirs.
Le reste vous pouvez le déléguer ou le mener a bien vous-méme.

Une opportunité unique de découvrir ce reste vous est offerte par votre association ASMAC MEDISERVICE ;
vous recevrez toutes les informations liées a votre projet professionnel.

De nombreux confréres de Suisse Romande pourraient vous le confirmer : vous ne regretterez pas cette
journée.

Inscription et renseignements:

MEDISERVICE/ASMAC Roger PONT, Case postale 227, 1226 Thonex
Tél. :022 869 46 20 ; Fax. :022 869 46 21 ; E-MAIL :rpont@rcpont.com



