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Argumentation générale

Pour le SMG, cette loi n'est qu'une étape suppléirenvers la privatisation du systéme de soinsdan
logique définit en 2003 par le Rapport de M. Chadel

Le transfert vers le secteur marchant de ce qui ipééresser les acheteurs de soins a besoin ditioos
qui sont :

- La maitrise du fonctionnement de I'hopital pubdiin que celui-ci garde les soins de hautes tolgies
trés colteux et les soins sociaux, mais qui sanh@ire peu rentable au regard des lois du maixhat la
nécessité de transformer I'hépital en entreprise.

- La promotion de I'hdpital privé dans le cadre dggsoupements de coopérations sanitaires ».

- Une maitrise de I'organisation de l'offre de solma disparition programmée des structures exissagont
les CPAM est inquiétante. La mise en place des &Rftitue une étatisation décentraliser de la @eshi
systéme de l'offre de soins qui n'est pas un systiarsanté.

Cette loi est aussi marquée par une forte prévaldada structure technico-administrative, peuiracux
partenariats avec les acteurs de terrain. Ce @sli pas acceptable c'est :

- L'absence quasi systématique d'espaces de négogaur la mise en ceuvre des processus et digposi
prévues par la loi.

- Ce ne sont pas les places de strapontins prégiues la aux professionnels et aux usagers quigrmtu
masquer I'absence de démocratie.

- La quasi disparition du réle des élus, au moneentes questions de santé deviennent des axesdiorts
développement des politiqgues locales comme l'omitrédes ateliers santé ville dans le cadre delitique
de la ville.

Le fait que cette loi prévoit ici et la des artglee loi qui satisfont des organisations corpdestis
notamment de professionnels, ce qui leur perméd deutenir ne peut masquer que globalement aatest
une loi de régression sociale qui va conduire atroime deux systemes de protection sociale. Utesys
solidaire autour de ce qui restera de la CNAM gdaugestion d'un panier de soins réduit au traitéreén
suivi des affections de longues durées. Et un syestprivé pour le reste des citoyens dont l'acces se
conditionné par le niveau de revenu des personnes.

Le SMG est membre fondateur du Collectif contreHegnchises et pour | 'Acces aux Soins pour Tdus, i
participe au Collectif de Défense des Hopitaux dimité. A ce titre, il est solidaire des prisespbsitions

et analyses de ces collectifs.

Le SMG ne propose pas d'amendements a cette k@ eui concerne I'hdpital n'étant pas légitime deur
faire, mais il est solidaire des forces syndicatgsrofessionnelles hospitalieres qui s'opposestta |oi.

Le SMG présente des amendements issus de collquifienaires comme le Collectif Europe et
Médicament.

Le SMG soutient et développe les nouvelles formesgdnisations collectives des professionnels des
champs médicaux et sociaux que sont les MaisoiBade de Proximité dans la poursuite de son agtion
a commencé en 1983 avec l'expérience des Unitésitas de Base.



Propositions d’amendements et argumentaires

(Les amendements sont mis en gras)

Article 14
Titre Il Article 14 :

Art. L. 1411-11 aprés le 4° se trouve un paragrailin :

« Les professionnels de santé, dont les médeditartts cités a l'article L162-5-3 du code de leus&
sociale, concourent a l'offre de soins de prengieours, en collaboration et, le cas échéant, dacadre des
coopérations organisées avec les établissemesesvites de santé sociaux et médico-sociaux »
Question : que veut dire ce paragraphe ? Traitd-tde travail coopératif ou de modalités d’installah
dans le cadre d'un schéma général de I'offre dersof

« Médecins généralistes de premier recours »

Article L 4130-1

1° « contribuer a l'offre de soins ambulatoire,assurant pour ses patients, la prévention, le dégsle
diagnostic, le traitement, et le suivi des maladigssi que I'éducation pour la sanfdes modes de
rémunérations et des formes d'organisations colleses seront prévues pour développer ces missions
qui pourrons s'exercer dans les établissementardé su médico-sociaux »

« 4° veiller a (I'application (_ supprimdé}daptation individualisée des protocoles et recommandatians p
les affections nécessitant des soins prolongésngtilouer au suivi des maladies chroniques, en @@bion
avec les autres professionnels qui participentpii$e en charge du patient »

Argumentaire :

La définition des missions des médecins de premaasurs s'élargit au-dela du soin proprementtditesst
une bonne chose. Toutefois, ces nouvelles missiersont pas compatibles avec le seul paiementte|'a
puisque la prévention, I'éducation ont pour obgettminuer le recours aux soins non nécessaire.andean

a des médecins de diminuer le soin, c'est ampeites Irevenus. Il faut donc reconnaitre que cesianiss
sont de la compétence du médecin généraliste esspceer d'une part un mode de rémunération
supplémentaire qui ne pénalise pas le médecin fipitee ces missions et, d'autre part, développsr d
formes d'organisation collective pluriprofessiome®lpour les conduire, comme les maisons de santé d
proximité.

Il est important pour un médecin de connaitre letogoles et les recommandations. Toutefois, darta
médecine et ce qui fait la qualité d'un soins,tdescapacité a adapter ces protocoles a la rédditéa
personne malade. L'application sans adaptationreserreur et si ils deviennent, par la loi, opptesgau
médecin, cela va normaliser la pratique professti@npour mieux la controler.

Article 15

Nous ne pensons pas que les mesures de l'artid®2-2, concernant le nombre de postes d'internes
proposés par région, suffiront pour favoriser taflation de jeunes médecins dans les zones sous
meédicalisés : elles sont déja en elle-méme tropdém Il faut agir au niveau de la formation des
généralistes, de leurs conditions d’exercice.ut feaiter ensemble les problémes d'installatios ehe&decins

et des autres soignants et plus largement posgiektion des politiques d’'aménagement du territoire

Amendements

- Le nombre de places proposées chaque année au camsode fin de premiére année et au
concours d’internat sera nettement plus important éns les facultés correspondant aux
territoires ou se posent des problemes de démographmédicale.

- L’enseignement de la médecine sera réorganisée pogue tout étudiant ait fait un stage
suffisamment long en médecine générale avant la fite la 6° année pour qu'il puise faire son
choix d’internat en connaissance de cause.

- Les moyens humains et financiers seront réellememtonnés aux départements de médecine
générale pour qu'ils puissent organiser I'enseigneemt...



Argumentaire

- La question de l'acces aux soins, quel que sdiell du territoire, est un véritable probléme gécessite
réflexion et réponses politique.

- Les déserts sanitaires présents et a venir ssst bien en territoire rural qu'en territoire urbdéfavorise.

- La résolution de la question des déserts sapdtaioncerne I'ensemble des soignants et des s&siata
soins et ne pourra se faire indépendamment dedionuegénérales d'aménagement du territoire alors
gu'actuellement tout le contraire est fait.

- Au niveau médecins plus particulierement

* La question qui se pose est aussi comment égiterdes médecins déja installés dans ces zones ne |
quittent (ce qui est le cas actuel avec un effatdbde neige sur ceux qui restent et qui sont snges).

* Il y a une désaffection par les étudiants de &detine générale et, numerus clausus aidant, ive arfa

fin des études au non remplissage des postesrdént® médecine générale, les étudiants préféezpasser

le concours plutdt que de se retrouver médecingrgsies. La moitié des jeunes médecins qui fmiss
avec leur spécialisation de médecine générale lnent n'exercent pas la médecine générale, iiswers
des postes salariés divers, l'autre moitié retamgemaximum le moment de linstallation et fait des
remplacements. lls en trouvent sans aucun problguesque les généralistes sont dans l'ensemble
surchargés (début de baisse des effectifs, désnadailler moins...). Trés pragmatiquement, ilsetit tous
que si on remet en cause la liberté d'installaiisme s'installeront pas et ils en ont la posiggbdu fait du
contexte démographique actuel.

* Les incitations financieres a l'installation emafce dans ces zones on été mises en place seon de
modalités trés restrictives et complexes, mais gideurs, les exemples étrangers montrent que pe ty
d'incitation (en positif, incitatif ou en négati€oercitif) n'a pas ou peu d'efficacité a moyemeer

- La question est a prendre principalement a notravis a 2 niveaux :

* Celui de la formation : les étudiants en médeciaeonnaissent pas la médecine générale (et emoine
celle des zones désertiques), et sont dans unxteritespitalier qui la dénigre, les stages qublst £ensés
faire d'apres la loi depuis presque 10 ans ‘eanfée de médecine (avant le choix d'orientatigennent
seulement d'étre mis en place et encore de fagerpértielle, sous-financés et par ailleurs lealigétion se
heurte & la difficulté de trouver des médecinsrébg qui les accueillent (chez nous, a Nantes,tages
existe depuis plusieurs années, mais se fait smolte du volontariat pour les étudiants alors gigilrait
concerner tout le monde). Dans le méme ordre, oiseql'ils sont internes en médecine généralent 6
mois chez le généraliste et une petite partie eptix seulement peut faire le stage de mise en
autonomie (toujours probleme du manque de génteraiscadrant, n'oublions que la médecine ambuatoir
est libérale et que cet encadrement se fait smndde du volontariat (rémunéré)). Par ailleurs, dass
facultés, les départements de médecine généralergamisent la formation des étudiants se battepuid
des années car complétement sous dotés en paste etconnus... Il semble que les étudiants diesta
plus facilement dans les zones moins dotées #sitght issus de ces zones, d'ou I'hypothése tieenpdus

de postes aux concours de médecine dans ces rengge propose timidement la loi HSPT), soit g'itst
travaillé en stages.

* Celui des modalités d'exercice : c'est certaia s étudiants ne veulent plus travailler isoE8zheures
par semaine et pour une grande part voudraientsategiés. On retombe-la sur le développementrdsut
modalités d’exercice, c'est la question des MSPiralail en coopération. Et & vraiment rien n'fst
actuellement dans ce sens, les maisons de santiéiguiplinaires dont parle la ministre sont des
rassemblements de libéraux et les rares lieuxamtisif. la Case de santé de Toulouse dans un @uarti
défavorisé sont menacés de fermeture faute decimaenthttp://www.casedesante.org/

Voir aussi : article de Pierre Volovitch paru ddas\N° 40 dePratiques: « Quelle politique d'installation
pour réduire les inégalités », qui reprend biemlestion et donne en note 9 une analyse de I''RDES
intéressante. VoiPratiquesN°® 41 de fin 2007: « Comment payer ceux qui naigrent » qui est en lien
avec cette questiohttp://www.pratiques.fr/fComment-payer-ceux-qui-nbtisl. Voir aussi sur le site du
SMG le dossier thématique maisons de sahttp://www.smg-pratiques.info/spip.php?rubrigue40

Article 18
Acces aux soins

Article L162-1-14-1 « peuvent faire I'objet d'urenstion, prononcée par le directeur de I'organikrel
d'assurance maladie, les professionnels de santé qu

1° pratique une discrimination dans l'acces a évgmtion ou aux soins, définie a l'article L 11H2ode
de la santé publique ;
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2° exposent les assurés a des dépassements d'honosajre

3° les modalités de définition du niveau des reveaules professionnels seront fixées par la convemtio
médicale dans le cadre de tarifs opposables ;

4° La pratique du tiers payant par les généralistest par les spécialistes sera encouragée par lesssas
d’assurance maladie

Argumentaire : le tact et mesure étant mal définis et surtostneapectés, les dépassements atteignant des
sommes le plus souvent excessives, hotamment pswctes de chirurgie, il n'‘est plus possible djatec
cette pratiqgue de dépassements d'honoraires g@ntde premier facteur d'exclusion des soins.deatre,

il est légitime de déterminer le niveau de reveas professionnels du soin dans le cadre de la otiowe
meédicale en respectant le principe que tout prifiessl adhérent a cette convention respecte léfs tar
opposables. On ne peut pas demander a la protectadadie de rendre solvable les malades par le
remboursement des actes et en méme temps troueemypiément de revenu significatif par le dépasseme
des honoraires.

L'Assurance maladie a sa part de responsabilité dette escalade, car elle n'a jamais fait respéete
convention médicale vis-a-vis de ces dépassemmtane d'ailleurs pour les refus de soins notamwient
a-vis des refus concernant les bénéficiaires @volaverture Médicale Universelle. De méme, il fdatifier

les engagements des assurances complémentairesnthoursent ces dépassements pour les assurés qui
adhérent aux contrats les plus forts, introduisknta sorte une discrimination vis a vis des assqué ne
peuvent accéder a ces tarifs élevés.

Article 19
La formation médicale continue

Amendements

1° La formation des soignants doit étre au servicde la santé des patients et indépendante de toute
pression extérieure en particulier celle de l'indusie pharmaceutique. Les moyens de cette

indépendance doivent étre donnés aux organisationde formation continue. Ceux-ci seront retenus sur

leur aptitude a mettre en place une formation adapte a I'exercice de la médecine générale et
réellement indépendante de l'industrie pharmaceutige.

2° La visite médicale organisée par les laboratoiee pharmaceutiques sera sévérement taxée (ou
supprimée).

3° « Les conventions conclues entre les membres dewfessions médicales et les entreprises ou
établissements mentionnés au premier alinéa doivenétre rendues publiques. Les conditions

d’application du présent article sont fixées par déret en Conseil d’Etat. »

Argumentaire

1) et 2) Voir le rapport de I'lGAS d'octobre 200udrd'information des généralistes sur le médicameint
l'article d’actualité du N° 40 de la revirFatiques

3) Le sénat, lors de I'examen du PLFSS 2009 le v mbre, avait voté un amendement (repris au 3° ci-
dessus) a la loi sur la transparence de l'inforomathnédicale (Article L4113-13 du code de la santdligue)

qui prévoyait que les conventions passées entmadetecins et I'industrie pharmaceutique seraiemiues
publiques par I'Ordre des médecins. Mesure proppsédinspection Générale des Affaires Socialassda
son rapport de 2007 sur l'information des génédealis

Le Formindep, association citoyenne de patientiegirofessionnels de santé, avait lancé une matiilis
pour interpeller les élus afin gu’ils maintienneat amendement dans le texte de loi définitif ek tessent

pas passer cette chance de mettre réellement ea [@#a moyens de la transparence de l'information
médicale ». Le Formindep rappelait : « cette pdgsitaccordée aux citoyens de prendre connaissdese
liens d'intéréts des médecins avec lindustrie ese avancée considérable pour la transparence de
'information médicale, pour la qualité et le calgs soins qui en découlent, pour la vie démocrateu
général car 'impact des conflits d’intéréts dépdasgement le monde de la santé ».

Du fait de Il'opposition de la ministre de la Sarg€ de linfluence du lobby pharmaceutique, cet
amendement a été rejeté par la commission mixitapardes deux assemblées qui s'est réunie le #ud
novembre 2007 pour finaliser la loi.



Article 22
L’éducation thérapeutique

Article L 1161-1
Pour cet article on reprend ci-dessous la proposidn du Collectif Europe et Médicament

« Proposition d'article :

L’article L.1161-1 du code de la santé publiquea@ssi complété :

« L’éducation thérapeutique du patient fait paitigéggrante de la prise en charge du patient etotle s
parcours de soins.

Les compétences nécessaires pour dispenser 'émtluda€rapeutique du patient sont déterminées par
décret.

Il est interdit pour une entreprise pharmaceutiquede conduire tout contact et toute démarche directe

ou indirecte d’information, de formation ou d'éducaion a destination du public relative & un
médicament prescrit[nouveau]».

L’article L. 1161-4 du code de la santé publiquea@ssi complété :

« Les actions d’accompagnement des patients ont g@aet d’apporter une assistance et un soutien aux
malades dans la prise en charge de leur maladés &nt conformes a un cahier des charges natiomal

les modalités d’élaboration et le contenu sontigfar arrété du ministre chargé de la santé.

Il est interdit pour une entreprise pharmaceutiquede conduire tout contact et toute démarche directe

ou indirecte d’'accompagnement des patienfaouveau]».

Exposé des motifs :

L'éducation thérapeutique est aujourd’hui un élénessentiel de I'amélioration de la qualité de riagen
charge, notamment dans le cadre de maladies chiemiqil est important d’encourager et de développe
cette approche qui conjugue plusieurs aspectsqtedsi’éducation du patient a sa maladie et le®mst
d’éducation liées aux traitements préventif et tiira

Aujourd’hui, les laboratoires pharmaceutiques sdahaparticiper a la démarche d’éducation thérénee

en conduisant ou sous-traitant notamment des proges d’accompagnement sur les médicaments qu'ils
commercialisent.

Dans le circuit du soin, le réle de l'industrie phaceutique est essentiel : il consiste a innot/arreettre au
point des médicaments qui sauvent des vies ou mét@enaladie moins lourde a porter. Mais I'indiestr
pharmaceutique est confrontée a la concurrencéastantrainte des marchés financiers. Aussi powniae
dans ce contexte difficile, elle doit développes gelitiques promotionnelles efficaces dont legpmmes
d’accompagnement font partie.

En effet, comme le détaille la reviharmaceutiquesnuméro de septembre 2008, dans I'article intitulé
«Promotion du médicament : quelles perspectivei@rizon 20122 » qui relate les résultats de I'étude de
juin 2008 d’Eurostaf sur les nouvelles politigue®motionnelles des laboratoires pharmaceutiques, le
programmes d’accompagnement des patients répordene véritable stratégie marketing, a travers le
« mix-promotionneb, combinaison de la promotion des produits awscsgrvices associés.

Il en découle que ces programmes mis en placeegsataboratoires pharmaceutiques revétiront plus un
objectif commercial qui consiste a fidéliser lestigrats a la marque du médicament qu'un objectif
d’amélioration de la qualité des soins et du bagasiu médicament.

Or pour garantir une éducation thérapeutique déit§uet cohérente, il est primordial que le patienit
préservé de tout contact de nature promotionn@leque le souligne le rapport IGAS de décembrer200
consacré a «L’encadrement des programmes d'acgprepgent des patients associés a un traitement
medicamenteux, financés par les entreprises phautigues ». La Cour des comptes considere pouarsa p
(en annexe au rapport de la Mission d’évaluatiomheetontréle des lois de financement de la sécsoit@ale

sur la prescription, la consommation et la fiséalies médicaments) qu'il appartient en priorité aux

pouvoirs publics de répondre au besoin, bien ralccompagnement des patients et que celui-ci itgee
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étre abandonné aux firmes pharmaceutigees

Aussi, pour protéger le patient, I'lGAS préconise abnsacrer le principe de l'interdiction de toahtact
direct ou indirect entre les entreprises pharmégees et le public, ce qui permet de répondre aassi
I'application du principe d'impartialité qui est wes principes essentiels de la sécurité sanitdistinguer
les considérations économiques des considératamitages de bon usage.

La ministre de la Santé Madame Bachelot partageoo# de vue : en effet, lors de sa conférencerdssp
du 2 septembre 2008 sur I'éducation thérapeutiguejinistre a affirmé qu’elle ne souhaitaiakcune
porosité, aucun contact direct entre firmes etgra$, dans le cadre de I'observance

Par conséquent, il est proposé d'inscrire dansi larle nouvelle disposition consacrant ce prineipe

Article L 1161-2 : Les programmes d'éducation thérapeutique du pat@rt conformes a un cahier des
charges national dont les modalités d'élaboratiennent compte de la diversité des situationst le
contenu sont définis par arrété du ministre chdeyéa santél'application de ces programmes au niveau
local est mise en oeuvre aprés concertation aves kacteurs de I'éducation thérapeutique du patient.

L'éducation thérapeutique du patient n'est pas oppsable au malade ni ne conditionne le niveau de
remboursement des actes afférents a sa maladie.

Argumentation : rien ne serait plus dangereux de concevoir uneadidncthérapeutique selon un cahier des
charges rigide, et seulement concu de maniére deciiique. La diversité des situations ne permstdea
concevoir une ETP dogmatique, normalisée. Certegomprend que si c'est le cas il est plus faaldad
contréler, mais c'est la maniére la plus efficamer pa tarir (Cf. I'expérience des Réseaux de 3anté

Voir aussi les analyses du projet de loi HPST swite du SMG
http://www.smg-pratiques.info/-Projet-de-loi-Hogi2atients-.html
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