Etats généraux de I'organisation de la santé (EGéQSou en
sommes-nous ?

A quelques jours de la grande messe du 8 Févrieragta se réunir a Paris tous les participantsypos
publics, auditionnés, membres du groupe permanentcahcertation, I'ISNIH souhaite clarifier son
positionnement sur un certain nombre de sujets.

Depuis plusieurs semaines, I'lSNIH participe a ésulies discussions qui ont trait a I'acces auxssdm
premier recours. Le groupe permanent de conceamtatoinissant les syndicats de jeunes, les sysdiéatiors,
I'ordre, les représentants des usagers, et leéseptants des pouvoirs publics et des administsatientrales,

a auditionné une centaine de responsables damsniaide de la santé, a partir d’'une grille de qoestdéfinie
au préalable par le groupe, dans le but de cibtedébats sur les soins de premier recours.

Nous avons a I'ISNIH demandé a ce qu'il soit questies soins de premier recours dans leur glopalité
incluant les médecins spécialistes non genéralistaigyré cela, il a été clairement défini que nege&voquée
dans un premier temps que la question de l'accasélecin généraliste comme premier recours, etlepie
spécialités d’organe seraient traitées dans wnseemps.

C’est pourguoi nous insistons désormais pour qué ¢e qui est négocié dans le cadre des EGEOS n
concerne que les médecins généralistes, card@vednt que I'on ne saurait conclure sur un swgessn avoir
débattu au préalable.

1) Définition du premier recours dans le cadre des EG8S

Bien que conscients que le premier recours en nrgglee se limite pas au seul médecin généralisaes m
inclu de nombreuses autres spécialités (gynécolmggéetrique, psychiatrie, pédiatrie,...), nous avacsepte
de ne traiter dans un premier temps que de la rréedeénérale, plus problématique dans son orgamisat
Nous avons en revanche obtenu la garantie quedacme dans sa globalité bénéficiera des mémettiatie
trés prochainement.

S’attaquer a définir les missions du médecin géiséean’est pas si simple qu’il y parait, tant lajque de
la médecine générale peut varier. Les futurs géstas ne bénéficient pas d’'une formation leur pettemt
d’appréhender clairement leur future professios.nfiont pas non plus les cartes en main a lissudedrs
études pour faire le choix de l'installation, etaqd ce choix est tout de méme pris, les difficutlé terrain
sont nombreuses. Enfin, comme la plupart des jeomedecins, I'exercice d’'une médecine solitaire pesi
privilégié par les généralistes, ce qui constitaevent un argument décisif a I'heure de choisilida et le
mode d’exercice.

Forts de ce constat, nous souhaitons organisee métiexion selon trois axes : formation, instadiat
mode d’exercice.
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2) Missions du médecin généraliste

a. Offre de soins de premier recours : réle dans #argation, la prise en charge médicale, la
permanence de soins, I'orientation dans le parodesoins.

b. Missions de prévention, de santé publique, d’infation, de suivi des malades.

3) Formation

a. Premier cycle: 'augmentation du numerus clausus dans les tsités doit s'accompagner de

moyens de facon & maintenir une qualité de formagidéquatcliGiMoNCICOMMUNICUEHITE:

b. Second cycle

i. stages en médecine générale : on ne choisit pgaecéon ne connait pas ! La mobilité
implique de fournir des conditions de transpodestogement.

c. Au cours du ™ cycle:

i. faut il compléter la formation des internes de no@ue générale en prolongeant d’'un an
le DES ? Il faudra avant toute décision obtenir dasanties que les terrains de stage
seront en nombre suffisant, alors que le nombratatihes va exploser, et définir
précisément les modifications de la maquette du.DES

ii. faire participer les internes a la permanence das £n milieu libéral, notamment dans
les maisons de santé, sous réserve que la sétimrisait suffisante.



d. En postinternat :

i. valoriser la filiere universitaire de médecine gai® et développer des postes
d’assistants généralistes exercant dans les maiosanté ou dans les hépitaux locaux
essentiellement, participants a la permanenceadles. s

4) Installation

a. Evaluer

Cartographie précise des zones sous dotées premampte tous les critéres accessibles, évaluatior
des besoins, répartition des aides par les missggisnales de santé (MRS)

Etablissement de SROS ambulatoires répertoriantbEsoins de santé par territoire, établis en
coordination avec les professionnels de santéaret dne optique toujours incitative destinée aunego
sous denses.

Evaluation de I'impact des mesures mises en celarer organisme indépendant national décliné en
missions regionales.



b. Inciter le pack incitatif !

Bourses aux internes de médecine générale en éxlitung engagement de 5 a 10 ans en zone sou:
dotée.

Post internat de médecine générale dans les zonsgistées, au sein des maisons de santé notammen

Exercice regroupé avec des médecins et professgonparamédicaux, en maison de santé
multidisciplinaire, avec plateau technique, tramtspmeédicalisés, amélioration du temps médicallgpar
prise en charge de personnel administratif, missida santé publique, permanence des soins. Ce
maisons de santé doivent permettre plus de soepkisde facilité dans I'exercice de la médecine, a
partir d'un financement public.
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Mesures financiéres et fiscales encourageantdlilasion en zone de besoin.

Acces a des missions de santé publique, partioipatila permanence des soins différemment et plus
justement rémunérés

Aides garanties également pour les médecins chargigl’exercer en zone sous dotée, en dehors di
cadre des maisons de santé, et pour les médeginsrdactivité dans ces zones.

c. Guider

Guichet unigue permettant aux médecins d’étre @désis les niveaux dans leur choix de lieu et de
mode d’exercice, et aux collectivités d’informer &s mesures proposées et les zones sensibles.

Informer, informer, et informer : médecins, étudsampatients, €lus,...



d. Ne pas nuire !

e. Des zones surdotées ?

Nous demandons a ce que soient définis des critenéiples et précis permettant de déterminerexiste
ou non des zones dont l'offre en soins est excegsar rapport a la demande. Cela nécessite deésesri
multiples et précis appliqués sur des territoiréicoascrits : nombre de médecins pour une surface
géographique donnée et une population donnée,éggmédecins et patients, activité annuelle, élogmd des
structures hospitalieres, ...

Au sein de ces zones, il pourrait étre demandéus lies médecins de participer a une permanence de
soins, ainsi qu’'a des missions de santé publigué/éntion, vaccination, médico-social, réseauxanee.
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5) Mode d’exercice

La création de maisons de santé pluridisciplinai@ss les zones sous dotées, devra faire I'objeted’
définition précise du cadre légal et des modesdetionnement.

Certaines missions, comme la permanence des slmivent étre prises en charge a leur juste valeur e
rémunérées a ce titre.



Les modes de rémunération en médecine généralemegvoluer, avec une activité mixte par exemple
(forfaitisation du suivi de certains malades, ..9ndles conditions devront étre définies et propese
aux professionnels de sante.

Le statut de médecin généraliste remplacant daoituéy : possibilité de collaborer avec un praticén
zone sous dotée, simplification du statut,...

Déja une conclusion ?

La premiére phase des EGEOS s’est attachée a défileés soins de premier recours, en placant le
médecin généraliste au centre des préoccupations.ekercice de la médecine générale doit étre défini
dans sa globalité, et les étudiants doivent étre foés dans le but de répondre aux missions que sont
I'offre de premier recours, la médecine de famille)'organisation du parcours de soins, la permanence
des soins, le suivi des malades. L'installation ezone sous dotée doit étre encouragée grace a la enen
place urgente d'un pack incitatif, permettant au prticien de consacrer son temps a la pratique de la
médecine, en collaboration avec d’autres professioels de santé, et en bénéficiant de moyens technégu
et administratifs pour améliorer la qualité de sonexercice. S'il parait cohérent de déterminer avec
précision et rigueur des zones ou l'offre est excase par rapport a la demande, il est impensable de
réguler l'installation et I'exercice dans ces zonepar des mesures coercitives ou punitives. La réftemn
devra dans un avenir proche bénéficier aux médecinaon généralistes, relayés hors du cadre du prennie
recours mais indispensables pour assurer une offide soins adaptée aux besoins de la population.



