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Chacun cotise selon ses moyens et se soigne
selon son état de sante

Financement solidaire par cotisation sociales
(+/- autres ressources solidaires)

lon des depassements d’honoraires
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la santé ne se définit pas dans une seule
approche bio-techniciste

Priorité aux soins primaires de proximite :
redéfinir la place du géenéraliste
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Savoirs populaires valorisés et promus

p |  Education a la santé en évitant la
& stigmatisation des comportements, le
controle, la surveillance, la standardisation
de I'individu

Lieux de paroles ou les habitants puissent
definir leurs stratégies de prévention
emtation, problemes avec les
epts, pathologie du travall,
ent...)
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Comité pour la santé : réunion des habitants,
des professionnels de santé, d’'un membre de
I'observatoire régional de santé, animee par un
non medecin

Conference locale de sante : débat des
problemes souleves par les comités locaux et
des actions en cours ou en projet

servatoire regional de santé : mise en
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Les assurances complémentaires cessent
de faire du remboursement maladie pour
s’occuper de prevention et d’éducation
sanitaire




Creation de maisons de santé de proximitée
fonction de la démographie (ratio soignants
fonction du nombre d’habitants, et des donnees
socio-medicales)

Développement de liens entre le systeme
ambulatoire et les hopitaux, les hopitaux de
et les centres regionaux universitaires

ie_. developpement des alternatives a
on

www.smg-pratiques.info 8



Coopérative de sante : soins medicaux et
paramedicaux, actions de prevention medico
psycho sociale, éducation sanitaire

~inancement global abondé par la caisse
nationale d’assurance-maladie, les collectivités
locales,régionales et I'Etat

Salariat des professionnels ou autres modes de
pale ent

Initiale
pontinue des professionnels et
echerche
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Coopération non hiérarchique : I'addition de la
compétence de chacun contribue a produire
I'efficacité de I'action

Formation interprofessionnelle, coordination
2dico-sociale, reféerentiel partagé

sein de la maison de santé de
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Reconnaissance et réparation des
maladies environnementales et
professionnelles, prévention

Anticipation des catastrophes sanitaires
prévisibles

Objectifs nationaux de santé en
opcertation avec les usagers afin

or des choix soclaux et industriels
la santé de la population
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Mise en place d’'un systeme dit d’identification et
de lutte préecoce contre les facteurs pathogenes
lies au travall et a I'environnement

Vigilance particuliere envers les populations les
plus exposées aux travaux penibles

Mise en place d’'un réseau local et régional de

ont d’'alertes.
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Missions éducatives et d’elimination des
: rl S q u e S

@ Recherche fondamentale en santé
environnementale et au travall

Controle sur les risques industriels :
promotion de projets européens sur la
sion des produits dangereux

pgement et révision de la
N des ressources
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Médecin du travail salarié du ministere de la
santé : suivi professionnel et post-professionnel
obligatoire et gratuit quel que soit le contrat du
salarié et sa duréee

Pénalisation des entreprises vis-a-vis de :

-- L’externalisation des risques par la sous-
traitance

oute discrimination au travail (sexe, ethnie)

DN des mesures protectrices des interéts
etS » industriels dans la mesure ou
eviennent a la santé
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Les organismes chargés de la santé au
travail s’occupent de I'indemnisation mais
aussi de la prévention des risques au
travall : participation de représentants des
salariés et de la population locale

Principe de confrontation prevoyant la
participation de la population, y compris
dans les assemblées d’actionnaires des
entreprises, pour s’exprimer sur les

: oour la sante
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Chapitre a écrire...
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Prendre en compte le patient dans sa
globalité, son histoire de vie.

Participer a la continuité des soins

Participer au repérage et a la
transformation des facteurs collectifs
nuisibles a la santé

former et participer a la formation de
' enerallstes et a la recherche en
} générale
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Travail en équipe de soignants et en
lien avec les acteurs soclaux et
I’administration de I’Assurance santé

Reconnaissance des temps de
coordination, education a la sante,
orevention, formation, enseignement et

l@n du ratio de formation
1listes/genéralistes
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e
Travail dans des «équipes de santé de
proximité» (lieux sépares) ou des «maisons de
santé de proximité» (rassemblement de
soignants sous le méme toit)

par
- capitation modulée :

orincipe du médecin reféerent

riat exclusif ou a temps partiel :
activités autres que le curatif
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Se rapprochant de celle des salariés

Temps de travail de 35 heures, repos
compensateur apres les gardes

Congés maternite et parentaux analogues
a ceux des salariés

teme de retraite solidaire par repartition

des politigues de revenus dans les
1 soin
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! Son but : repondre aux besoins de sante de
la population
® = Se fait dans les différents lieux de réflexion
.~ etdaction au niveau de la sante avec la

participation de soignants non medecins et
d’acteurs sociaux intervenants en santé

Indépendante des firmes pharmaceutiques

Apporte les connaissances
ptifigues,mais aussi les outils pour
oyens a étre acteur de leur
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Premiere année commune a tous les
soignants, stages dans tous les lieux ou se
menent réflexion, déebat et action au niveau
de la santé

Enseignement des questions humaines
fondamentales et des phénomenes
ph siologiques (grossesse sexualite,

ment par problématiques
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Titularisation des enseignants issus de la
medecine generale avec pour missions :

- exercice en soins primaires
-enseignement et recherche en MG

Développement au cours des études de stages
sur le terrain en soins primaires dans les
g de Santé Universitaires

médecine générale obligatoire pour
Spécialistes
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Obligatoire, financée par I’Assurance-
maladie,basee sur les besoins exprimes par les
soighants et par les citoyens en matiere de sante

Modalités diverses : groupe de pairs, groupes
pluri- professionnels au sein des reseaux,
seminaires sur des themes specifiques,
échanges de postes entre secteur ambulatoire et
hospitalier...

Suppression de I'évaluation des pratiques
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Controlée par des agences du medicament
financees par les pouvoirs publics

Etude comparative de la valeur thérapeutique
ajoutéee obligatoire pour toute nouvelle molécule,
déeveloppement de la pharmacovigilance

Commercialisation en DCI (Dénomination Commune
Internationale) et

a la |égislation sur les brevets pour
ible capacite financiere
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Proprieté de la personne

Donnant de la visibilité aux risques
(professionnels...) Articulant ainsi les
dimensions médicales et sociales du soin

Ameéliorant la relation soignant soigne et
support de nouvelles pratiques

peratives

dical opposable aux employeurs,
5 et banquiers
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Echange horizontal entre soignants au
= | moment du soin avec I'accord du patient

Outil informatique standardisé, agréeé par
les autorités publiques avec garantie de
confidentialité et de sécurite

gue professionnel du soin ou chaque
' est responsable de 'hébergement
iglle des données constituées
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Avez vous d’'autres
suggestions ?

Ecrivez a : syndmedgen@free.fr




