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A I'appel national des deux plus importants synidica
de médecins généralistes auxquels s’associent
le Syndicat National des Jeunes Médecins et
I'Union Collégiale des Chirurgiens, Médecins et Spkstes Francais,

LE 11 MARS 2010 SERA UNE JOURNEE DE

GREVE DES MEDECINS GENERALISTES

Cette journée préfigure ce que pourrait étre leurfuDESERT
MEDICAL qui menace les patients si de réels effodssont pas mis
en place pour la survie de la médecine de villeled spécialités
cliniques.



POURQUOI FAISONS-NOUS GREVE?
PARCE QUE NOTRE PROFESSION VA DISPARAITRE !

Données démographiguesil y a aujourd’hui envirorb0000médecins généralistes exercant
en libéral dans notre pays et ce chiffre va démratamatiquement au cours des prochaines
annees et décennies du fait du vieillissement gedfession et de son non-renouvellement.

Devenir des praticiens.

- les soixantenairegprennent leur retraite avec plaisir et, contragetraux plus jeunes,
peuvent espérer en bénéficier quelques annéey.dl plus qul installation pour 10
départs en retraite.

- Beaucoup desinquantenaires changent leur mode d’exercice devant les diffésult
actuelles, comme de se retrouver seul praticiem dagne trop grande population ou la
difficulté de trouver des remplacants ou assocgestains redeviennent... remplacant,
d’autres choisissent des modes d’exercice différelet I'exercice libéral, un certain
nombre change carrément de métier.

- Les jeunes dipléomés de la filiere de Médecine Gérade rejettent I'exercice en
cabinet :sur 10 étudiants de la filiere, seul 1 décide deisstaller en libéral, les
autres préférant un exercice salarié, moins cataait et moins stressant.

- Les étudiants en meédecine boudent la filieentre 20 et 25% des postes de
l'internat de médecine générale ne sont pas pourvuau niveau national (Source :
rapport 2008-2009 de I'Observatoire National d®&mographie des Professions de
Santé). En 2007sur une promotion de 3500 internes, 300 se sont falés en
libéral dont 180 en médecine générale

Conséquence d’ici 2025, il n'y aura plus que 25000 médecins géralistes libéraux
exercant en cabinet alors que la demande des f{satiemn augmenter en raison du
vieilissement de la population. De plus, 'augnatian des situation d’exercice a temps
partiel réduira encore les possibilités d’acceladepulation a leur généraliste.

LES CAUSES DE CE DESENGAGEMENT

- Une baisse de l'attractivité de la profession Longueur des étudesequivalentes
aux autres spécialités medicales (10 ans) pouewenu horaire parmi les plus faibles
de la profession : Notre pouvoir d’achat est erssmiest en repli de 4,3% sur la
période 2005-2007 (Source : Direction de la Redieerdes Etudes, de I'Evaluation et
des Statistiques du Ministére des Affaires Socjaleeur s’en sortir, le praticien doit
soit augmenter ses heures de travail (les moyer@gesnales varient ent@4 et 64
heures/semaing soit sacrifier la qualité de son travail (en tiplilant le nombre de
consultations par jour). Les conséquences sont ugsnn absence de personnel
(secrétaires, assistantes, ..) dans les cabinatgadis par manque de moyeen (
France, 1 assistante pour 3 médecins, dans I'UnidBuropéenne en moyenne 3
assistantes pour un meédecin « burn out » des praticiens ou abandon de leur
cabinet, faute de trouver un successeur.

- Des missions de plus en plus vastesertes intéressantes mais chronophages et non
reconnues Dépistage(cancers, vaccinsprévention (nutrition/obésité, éducation a la




santé), Participation awcampagnes de santé publiqy&oordination avec les autres
professionnels de santé dans la prise en chargpalesnts. Nous sommes aussi la
seule spécialité assurer la Permanence des Soir@mbulatoire la nuit et les week-
ends.

Un_accroissement _degesponsabilités par exemple, dans la prise en charge des
patients atteints par des maladies chroniques bilitdates comme les démences.

Une aggravation des « tracasseries administratives comme la lutte que nous
devons mener pour l'obtention ou le renouvellemdas prises en charge des
Affections de Longue Durée, ou les pressions ettgars de plus en plus fréquentes
des Caisses envers les médecins. Notre professiale enoins en moins clinique : sur
58h de travail hebdomadaire en moyer®¥% du temps est consacré au travail
administratif, et seulement 36% a la consultation rédicale

L’obligation de Formation Médicale Continue est bien entendu souhaitable et nous
la revendiquons, maisous déplorons qu’elle ne puisse pas se mettre emaqe
ailleurs que sur nos temps de repos.

La démotivation _croissante _des confreresdevant les menaces de perte
d’'informations essentielles au suivi de nos pasiatdansla délégation detaches a
d’autres professions de santé : sans un véritadntiage des informations, comment
gérer les changements de nos prescriptions quphi@snaciens seront autorisés a
mettre en place, idem pour le suivi des grossgsaeses sage-femmes ou les soins
décidés ou prolongés par les kinésithérapeutes.

Une_augmentation des pressions _des patientslemande de prescriptions d’arrét
maladie indus, d’antibiotiques inopportuns, d’imagenutile, de certificats pour tout
et n'importe quoi qui mettent la responsabilité médecin en jeu, et bien sla

« consultation fourre-tout » ou le patient ne vient plus consulter pour un fmaotais
pour 3 a 4, comme en attestent les études récéidegaut il pas mieux passer 3/4h
avec un patient diabétique et hypertendu avec sade complications a dépister et a
contrbler, que de voir trois ou quatre patienadye nez qui coule depuis le matin ?

UN ENCADREMENT DE LA PROFESSION DE PLUS EN PLUS
CONTRAIGNANT

Au niveau gouvernemental :

La loi HPST (Hopital Patient Santé Territoire) de 2009 nous a donné de grands
espoirs : pour la premiéere foiglle identifie la « Médecine Générale xomme une
entité propre (avant, on parlait « des médecin3.»>Elle reconnait la spécialité de
Médecine Geénérale et le rbéle fondamental que jouest généralistes dans
I'organisation du systéme de soins avedééinition des soins de premier recours
Hélas, aujourd’hui les seuls décrets d’applicatoibliés concernerges articles les
plus critiquables et les plus coercitifsa l'instar des décrets « Pharmaciens »,
« Absence a déclarer a I'Ordre », « Pénalités endeanon-soutien des zones sous
dotées », « Création des toutes puissadd®S (Agence Régionale de Santé) dans
lesquelles les médecins ne sont mémes pas reprédéshs

Absence de revalorisation de la Consultation depui2006 et refus d’envisager
linstauration d’autres modes de rémunération altenatifs au « C » comme les
forfaits pour les soins de proximité des malades pteurs de maladies chroniques
(la consultation de suivi d’'un patient polypathatpge, par exemple diabétique-



hypertendu-insuffisant rénal réclame au moins 4s fpius de temps qu’'une
consultation banale mais est remunérée au ménfe Lariconséquence de ce systeme
mal taillé est qu'il incite le médecin a travaillelus (en nombre d’actes), alors qu'il
faudrait qu'il puisse se concentrer d’avantageesipatients « difficiles ».

- Déremboursement « sauvages » de certains médicamenipeut étre pas
révolutionnaires mais souvent utiles et peu coufetixjue le patient devra désormais
payer de sa poche ou que le médecin devra remplacedes médicaments chers et
non appropries).

- Accroissement des risques liés a l'automédicationr des patients du fait de la
multiplication desnédicaments en vente libre dans les grandes surface

- Dans le méme tempglilapidation des finances publigues comme pour la
calamiteuse gestion de la grippe Avec une volonté claire d’exclure les médecins
libéraux d’'un probleme qu’ils étaient les mieux a mémeyéker.

Au niveau des partenaires sociaux (CPAM/CGSS) :

- A la Sécu, tout est orienté vers umaitrise comptable des dépenses de sand
'opposé de la maitrise médicaliségue nous défendons : leur seul objectif est de
diminuer le cout des prises en charge sans premdcempte I'évaluation de la qualité
médicale de ces prises en charge.

- Dans le méme esprila Sécurité Sociale se réjouit sGrement de la fute pénurie
des médecins généralistes, car moins il y aura deagiciens, moins il y aura
d’actes (c’est I'argument qui avait été a I'origine desnieux numerus clausus il y a
une trentaine d’année, et on voit maintenant oa teus a amené).

- Les surcharges administrativespar la mise en place de programmes soit disant
innovants (comme le programme Sofia pour les diqbés$) se poursuivent : encore
de la paperasse que le généraliste doit tramexs concertation préalable et sans
qu'il soit prévu de retour d’'informations sur ce qui sera dit aux patients

- Les Caisses ont également adopté une attitudeaaiberfaite d’ostracisme et d’exces
de pouvoir caractérisés, en décidangmbrer la Loi qui a fait des généralistes des
« Médecins Spécialistes en Médecine Généralaw terme d’un Internat (DES) dans
une filiere spécifique, ce qui leur ouvrirait doan droit aux mémes cotations que
celles des spécialistadous réclamons I'application de la régle simple : G CSet
ce n'est pas pour nous une question de rémunér@éiatifférence entre le C actuel
des généralistes et le CS des spécialistes étanf da métropole et de £2 la
Réunion),c’est une question de principe, de statut, de respiede notre profession
et de la Loi en vigueuj. Dans 37 départements, des actions en justideesooours
pour que nos droits ne soient plus bafoués.

- Absence de mise en place par les caisses de Seéurociale de moyens
permettant aux généralistes de remplir leurs nouvéds missions

- menace de disparition des financements pturFormation Professionnelle
Conventionnelle

- mise au rebut des démarches qualité gérées pasfespion dans I’ &valuation des
Pratiques Professionnelles, en passant par le refus de valoriser le tempsagtail
passé hors la présence du patient pour la rédagéarourriers aux confréres ou les
discussions téléphoniques avec les spécialistes

- Gabegie sur la mise en place de la télétransmissiolge n’est pas l'aide financiere
attribuée au médecin pour l'informatisation desimets il y a quelques années qui
compense le cout réel de ces télétransmission(iglatlogiciel, SAV) et qui se
chiffre annuellemenén milliers d’euros. En y ajoutant leléplorable « parcours de
soins »(fabuleusement complexe et pénalisant financieneédes médecins ... si les




patients ne le respectent pas , souvent malgré awe¢ 10 Euros non payés au
médecin sur 26,40 .... ¢4 mise en place du minimaliste systéeme du « médeci
traitant », certains praticiens voient jusqu’a 10% de leutesrejetés par la Caisse,
tellement il est compliqué de savoir si I'on peubgoser a un patient la dispense
d’avance des frais ou pas.

- Refus de le CNAM de passer une Convention spécifiguavec les médecins
généralistes

Au final, tout est fait pour décourager nos confrees généralistes et
conduire notre pays vers une étatisation de I'exeiwe de la médecine,
pourtant toujours défini comme une « profession liBrale ».

ET LES PATIENTS DANS TOUT CELA ?

lls plébiscitent leur médecin traitan83% se déclarent satisfaits ou tres satisfaitde la
prise en charge dont ils bénéficient dans un sangagu cette semaine.

Les médecins généralistes assurent d’ailld@% des prises en charge ambulatoireda
majorité des consultations de pédiatrie et de gynéie, preuve de leur place centrale et
essentielle comme pivots du systeme de soins.

Mais, devant une population ddi@spérance de vie augmentet avec elle la durée de prise
en chargedes pathologies chroniquegprobleme encore plus présent a la Réunion en
raison des incidences 3 fois plus élevées des madaccomme le diabete ou I'hypertension
comparé a la métropol@, que leur réserve I'avenir ?

- Moins de généralistes, donc moins d’accessibilité plus de délais d’attentepour
étre consultés (comme chez certains spécialistes).

- Un codt de plus en plus élevé pour se soignecotisation aupres dédutuelles pour
les complémentaires santés de plus en plus élevd@&gemboursement de
médicaments, multiplication des praticiens appliquades dépassements
d’honoraires systématiques.

- A moyen terme, ils vont assistetaamise a mort du modéle francais de systeme de
santé solidaire et au transfert plus ou moins total de la PtaiecMaladie aux
Assurances privées et aux Mutuellepour faire encore plus supportier codt des
soins aux malades



NOTRE SOUHAIT

Nous sommes attachés a notre métier et a la proxitd avec nos patients, et
nous nous battons pour un systeme de soins qui soiganisé, solidaire,
accessible pour tous et centré sur le médecin géaéste, acteur principal
des soins de premiers recours.

Nous partageons les ambitions du Législateur pourwg I'acces au médecin
généraliste soit assuré partout et tout le temps, as pas n'importe
comment et pas sans les moyens adéquats.

C’est pour le défendre cette vision que nous faisergreve.

LES ACTIONS PREVUES

- Arrét des télétransmissions en Métropolde 8 mars et plus si nécessaire
(action gue nous avons décidé de ne pas mettréaea @ la Réunion car
elle pénalise plus le patient obligé alors de féareance des frais, que la
CGSS).

- Fermeture des cabinets le jeudi 11 mars.

- Appel a l'arrét de la permanence des soinke jeudi 11 mars, que ce soit
a la régulation du centre 15, ou dans les Maisoégiddles et les cabinets
de garde.

- Organisation de débats entre les patients et leurmédecins, ce jeudi
11 de 11h00 a 12hO(initiative locale réunionnaise) dans tous les
cabinets médicaux faisant gréve ce jour la.



