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Manœuvres de dernière minute

Mais surtout, et notre position est abso-
lument claire là-dessus, nous allons défendre
jusqu’au bout et farouchement la position des
Médecins de Premier recours, dans le sens en
particulier où nous ne permettrons plus que
l’on touche au revenu prévu pour nous.

Certains objectifs essentiels du TarMed,
en particulier la revalorisation des presta-
tions de base, ont déjà été sacrifiés à la cohé-
sion de la FMH lorsque nous avons cédé 10%
de la valeur de ces prestations pour éviter des
catastrophes chez les «opérateurs».

Nous n’irons donc pas plus loin.
Nous n’irons pas plus loin, car ce n’est

qu’ainsi que nous pourrons continuer à vous
recommander l’acceptation de ce tarif.

Jacques de Haller, 
Président de la Société Suisse 
de Médecine Générale

Cela finira peut-être par faire sourire
(jaune?), mais c’est pourtant vrai: le TarMed
arrive à bout touchant, et la date du 1er jan-
vier 2002 reste pour le moment tout à fait
sérieusement prévue pour son entrée en
vigueur.

C’est sans doute bien pour cela, du coup,
que les manœuvres de dernière minute com-
mencent à fleurir; la FMS1, par exemple, de-
mande que la FMH lui délègue la compé-
tence de négocier elle-même le tarif pour ses
propres membres, et fait convoquer une
Chambre médicale2 extraordinaire (le Jeudi
saint!) pour que cela soit voté. Les psy-
chiatres, autre exemple, disent vouloir re-
fuser le TarMed si un revenu horaire de fr.
200.– ne leur est pas garanti dans chaque can-
ton. Bref, c’est le moment des derniers mar-
chandages!

Le Comité de la Société Suisse de Mé-
decine Générale suit ces questions de près,
bien sûr, et a le privilège de pouvoir s’ap-
puyer sur les avis de plusieurs collègues qui
se sont énormément investis dans la prépa-
ration de ce tarif depuis des années. Nous
sommes donc en mesure de prendre des dé-
cisions particulièrement bien informées;
nous fondant également sur les résultats de
plusieurs «études-pilote», nous pensons que
les Médecins de Premier recours pourront
vivre avec le TarMed tel qu’il est prévu.

Ce que nous voulons dire par là, c’est
que non seulement les revenus actuels des
Généralistes sont garantis – ce qui, dans bien
des cantons, est de loin insuffisant! – mais
aussi que des mécanismes de correction effi-
caces sont prévus en cas de dérapage par rap-
port aux prévisions, et que la convergence
prévue à cinq ans entre toutes les valeurs de
points cantonales permettra d’effacer des in-
égalités criantes.

Pratiquement, pour le moment, nous
avons décidé, avec le Collège de Médecine
de Premier Recours, de tendre la main à la
FMS pour des discussions qui devraient per-
mettre d’éviter de trop grandes tensions lors
de la Chambre médicale du 12 avril; et nous
réfléchissons aussi à la manière dont nous
pourrions soutenir les psychiatres de façon
raisonnable.
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1 La FMS regroupe l’ensemble des
Sociétés des disciplines «chirurgi-
cales» au sens large, y compris par
exemple les ophtalmologues ou les
gynécologues

2 La Chambre médicale est le «parle-
ment» de la FMH; ce sont environ 
200 personnes déléguées par les
Sociétés cantonales, les Sociétés 
de spécialistes, etc.
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fest – werden wir uns mit allen Mitteln für die
Position der Hausärzte einsetzen. Wir wer-
den insbesondere nicht mehr zulassen, dass
an die für uns vorgesehenen Einkünfte ge-
rührt wird.

Gewisse wesentliche Ziele des TarMed,
insbesondere die Aufbesserung der Grund-
leistungen, wurden bereits dem Zusammen-
halt der FMH geopfert, als wir 10% des Wer-
tes dieser Leistungen abgetreten haben, um
bei den «Operierenden» eine Katastrophe zu
verhindern.

Weiter werden wir nicht gehen.
Weiter werden wir nicht gehen, denn

nur so werden wir Euch die Annahme des Ta-
rifs weiterhin empfehlen können.

Jacques de Haller,
Präsident der Schweizerischen
Gesellschaft für Allgemeinmedizin

(deutscher Text: B. Kissling)

Ihr werdet vielleicht lachen, aber es ist trotz-
dem wahr: der TarMed nähert sich seinem
Ziel; und es sieht im Moment ganz und gar
danach aus, dass er am 1. Januar 2002 wie
vorgesehen in Kraft treten wird.

Dies ist zweifellos der Grund, dass jetzt
plötzlich letzte Scharmützel aufflackern. Die
FMS1 zum Beispiel fordert, dass ihr von der
FMH die Kompetenz zu eigenen Tarifver-
handlungen für ihre Mitglieder übertragen
werde, und sie lässt eine Ärztekammer2 – auf
den Gründonnerstag! – einberufen, damit
drüber abgestimmt werde. Als weiteres Bei-
spiel wollen die Psychiater den TarMed ab-
lehnen, wenn ihnen nicht in allen Kantonen
ein Einkommen von Fr. 200.–/Stunde garan-
tiert wird. Kurz, es ist Zeit für ein letztes Feil-
schen.

Der Vorstand der Schweizerischen Ge-
sellschaft für Allgemeinmedizin verfolgt
diese Fragen selbstverständlich sehr genau.
Wir haben das Privileg, dass wir uns auf die
Meinung mehrerer Kollegen stützen können,
welche sich seit Jahren sehr intensiv um die
Entwicklung dieses Tarifes bemüht haben.
Wir sind also imstande, unsere Entscheidun-
gen bestens informiert zu treffen. Unsere
Meinung, dass die Hausärzte mit dem Tar-
Med – so wie er aussieht – werden leben kön-
nen, stützt sich zudem auf die Resultate meh-
rerer «Pilotstudien».

Wir wollen damit sagen, dass nicht nur
das aktuelle Einkommen der Allgemein-
mediziner – welches in einigen Kantonen bei
weitem ungenügend ist – garantiert ist, son-
dern dass auch wirksame Korrekturmecha-
nismen vorgesehen sind für den Fall von er-
heblichen Abweichungen vom angepeilten
Ziel, und dass durch die – innerhalb von fünf
Jahren – vorgesehene Angleichung aller kan-
tonalen Taxpunktwerte schreiende Ungleich-
heiten ausradiert werden können.

Zusammen mit dem Kollegium für
Hausarztmedizin haben wir beschlossen, mit
der FMS ins Gespräch zu treten, um allzu
grosse Spannungen in der Ärztekammer vom
12. April 2001 zu verhindern. Wir überlegen
auch, wie wir den Psychiatern vernünftig Bei-
stand leisten können.

Vor allem aber – daran halten wir klar

EditorialPrimaryCare PrimaryCare 2001;1:126

Letzte Scharmützel

Dr. med. Jacques de Haller
37, rue Dancet
CH-1205 Genève
Courriel: jdh@swissonline.ch

1 Die FMS umfasst alle «chirurgischen»
Fachgesellschaften im weitesten
Sinn, so z.B. auch die Ophthalmo-
logen und Gynäkologen.

2 Die Ärztekammer ist das «Parlament»
der FMH mit ungefähr 200 Delegierten
der kantonalen Ärztegesellschaften
und Fachgesellschaften, etc. 


