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Remarques critiques concernant l’introduction
surprenante de la position tarifaire 00.0065
Etant donné le manque de transparence et les infor-
mations lacunaires dont ont fait preuve les organes
concernés, de nombreux utilisateurs potentiels ont
honte de cette position peu réaliste et pourvue d’une
orientation lucrative mal dissimulée. (cf. aussi la lettre
de lecteur du Dr A. Chavaz publiée à la p. 753 du
BMS 19/2009). L’expression «Inkonvenienz-Entschä-
digung», «Taxe de dérangement», «Forfait per inco-
modo» est une monstruosité linguistique sous forme
d’euphémisme enjolivant la réalité! Comme si l’exer-
cice d’une profession était quelque chose de désagréa-
ble, comme si le travail en soi était un dérangement et
qu’il correspondait à quelque chose d’inconfortable,
peut-être pour les paresseux et les oisifs … Et voilà à
nouveau ce cliché attribué aux médecins d’avoir une
mentalité d’épicier cupide! En quoi ce dérangement
doit-il pratiquement consister lors des visites à domi-
cile? Le fait que l’on doive se lever de sa chaise, de bra-
ver la circulation, de porter une sacoche et de monter
des escaliers? Pendant ce temps, les locaux du cabinet
médical sont moins utilisés, salis et chauffés …

L’organe concerné explique la nécessite de cette
nouvelle position par la productivité réduite et les di-
vergences tarifaires pour les visites à domicile. Cer-
taines sociétés de discipline médicale ont apparem-
ment convaincu les autorités que ses membres ne
pouvaient pas amortir leur cabinet médical en faisant
des visites à domicile. Conformément à mes souvenirs
de médecin de campagne, un généraliste bien formé
et bien équipé a néanmoins exactement les mêmes
possibilités de créer une plus-value dans le cadre des
visites à domicile et des consultations au cabinet mé-
dical, à l’exception de la radiographie, des ultra-sons
et de la colposcopie. Il maîtrise, aussi à l’extérieur,
toute la gamme des corps étrangers logés dans la cor-
née, la paracentèse tympanique, l’abcès tonsillaire,
l’extraction dentaire, le lavage d’estomac, l’ECG, le
cathétérisme et l’ensemble de la petite chirurgie avec
traitement des plaies, les incisions et excisions, les
ponctions, infiltrations et instillations, l’anesthésie
locale et intraveineuse, éventuellement la narcose de
courte durée pour des réductions de fracture, aussi le
comptage des leucocytes et des thrombocytes et l’in-
fusion cytostatique au chevet du patient, le traite-
ment des hémorroïdes et des varices de même que les
interventions gynécologiques et obstétriques. Pour-

‹

quoi y ajouter une prime supplémentaire pour déran-
gement? L’activité que j’exerçais à l’époque, dans un
lieu isolé avec 30 visites par semaine, m’aurait procuré
par année, avec cette nouvelle position, 1500 fois
40 points tarifaires, ce qui aurait conduit à un impor-
tant surplus de recettes sans prestations supplémen-
taires et à une hausse considérable des coûts pour la
caisse-maladie locale. Aujourd’hui, la nouvelle factu-
ration valable depuis le mois de mars 2009 me gratifie
tout à coup d’une sorte de pourboire non mérité.
Quelle honte! Or les statistiques peuvent calculer
facilement le montant qui se répercute sur les patients
depuis l’entrée en vigueur de cette position dans tous
le pays.

Quant à savoir s’il faudrait la limiter, on peut dire
que son application n’est absolument plus justifiée
pour les cabinets de médecine générale décrits ci-
avant et qui sont vétustes. A l’instar de l’image du
médecin et des attentes du public qui changent avec le
temps et la société, les structures de la santé publique
doivent certes en faire autant, mais de façon la moins
abrupte possible!

Dr Hans R. Schwarz-Ammann,
Porto Ronco

Réponse à la lettre de lecteur
du Dr Hans R. Schwarz-Ammann
J’ai de la peine à suivre le cheminement de votre pen-
sée et je ne vois, dans la position incriminée, aucune
cupidité ni orientation lucrative mal dissimulée. Cette
position a été créée en collaboration avec les sociétés
de médecine de premier recours en vue de soutenir
et de promouvoir les visites à domicile car elles sont
précieuses et financièrement avantageuses pour les
patients.

Le forfait «taxe de dérangement» couvre le temps
durant lequel le médecin n’est pas dans son cabinet
médical mais en chemin pour se rendre au chevet
d’un patient. Durant ce temps, son cabinet n’est pas
opérationnel et l’ensemble des coûts (location, salaire
de l’assistante médicale, etc.) ne diminuent pas. Le
chiffre de 30 visites à domicile par semaine appartient
au passé. Aujourd’hui, il est important cependant que
les médecins indépendants continuent d’effectuer des
visites à domicile et soient correctement rémunérés.
Le forfait «taxe de dérangement» prévu pour les visites
à domicile contribue certainement à les rendre plus
attrayantes. Il sert aussi à renforcer la profession de
médecin de premier recours.

Dr Ernst Gähler,
vice-président de la FMH,

responsable du domaine Tarifs et conventions

Bulletin des médecins suisses | Schweizerische Ärztezeitung | Bollettino dei medici svizzeri | 2009;90: 30/31 1161




