
Ensui te ,  d 6 p e n s e r  plus ou moins ,  l~ n ' e s t  pas  
l 'essentiel  : il faut d6penser  mieux  et s 'en  donner  les 
moyens.  

Ce la  passe  pa r  des  p r o f e s s i o n n e l s  de sant6 de 
quali t6,  respect6s ,  b i en  honor6s ,  en quant i t6  suffi- 
sante,  mieux r6partis. 

Si la libert6 devient  source d 'anarchie ,  il faut savoir 
accepter  la mise en place de directives de pr6f6rence 
incitatives p l u t f t  que coercitives. La  sant6 et l 'ensei- 
gnemen t  sont la priorit6 du X X I  e si6cle. Ne gachons 
pas not re  chance d ' en  ~tre des acteurs responsables.  

Fe rnand  V I C A R I  
Juillet 2003 

FALLAIT-IL SIGNER LE PROTOCOLE D'ACCORD ? 

Fin juil let ,  c o m m e  d ' h a b i t u d e ,  le Minis t re  de la 
Sant6 et le G o u v e r n e m e n t  ont  sollicit6 la CSMF pour  
envisager  la s ignature  d ' un  p ro toco le  d 'accord  avec 
les Caisses d ' a s su rance  maladie ,  p e r m e t t a n t  d ' am6-  
l iorer  le con tenu  du r~g lement  convent ionne l  mini- 
mal .  P ropos i t i ons  i m p 6 r a t i v e s  avec  m e n a c e  de 
publ ier  un r6glement  conven t ionne l  minimal  totale-  
men t  p6nalisant. 

F inalement ,  il y avait  autant  de bonnes  ou de mau-  
vaises raisons pour  signer cet accord. Si le bureau  de 
I ' U M E S P E  avec a m e r t u m e  a accept6 de ne pas 6tre 
responsab le  de cet 6chec, c 'es t  p o u r  les raisons sui- 
vantes : 

- m~me insuffisant cet  accord appor t e  160 millions 
d ' eu ros  d ' honora i r e s  r e m b o u r s a b l e s  pour  les m6de-  
cins du secteur  I, qui sont  les sp6cialistes situ6s au bas 
de l '6chelle des revenus ,  sur tout  en ce qui concerne  
les sp6cialit6s cliniques. 

- cet  accord p r e n d  en c o m p t e  no t re  dem ande  de 
repousser  la mise en place de la C C A M  tant que nous 
n ' aurons  pas ob tenu  une  r6vision des proposi t ions du 
p61e n o m e n c l a t u r e  et  une  e n v e l o p p e  c o m p l 6 m e n -  
t a i r e ;  ce po in t  est  f o n d a m e n t a l  p o u r  les h6pa to -  
g a s t r o e n t 6 r o l o g u e s  car  c o m m e  vous  le savez,  la 
C C A M  publide le 15 mars  2001, entra~ne une diminu- 
t ion d ' au  moins 10 % de chiffre d 'affaires,  li6e h l 'en- 
doscopie digestive. 

- enf in  cet  a cco rd  n ' e s t  pas  une  conven t ion  et 
n ' e n t r a i n e  aucune  c o n t r a i n t e  p6na l i san te  indivi-  
duelle. 

Par  contre,  cet accord  ne r6gle r ien ~ moyen  t e rme  
et ne p r e n d  pas  en c o m p t e  les d e m a n d e s  16gitimes 
d 'espace  de libert6 tar ifaire qui ne pour ron t  6tre por-  
t6es que dans la r6 fo rme  de la sdcurit6 sociale avec 
l 'arr iv6e des compl6menta i res  ; r6 fo rme  qui doit etre 
mise en place dans les semaines  ?a venir  et se poursui-  
vra v ra i semblab lemen t  sur une ann6e,  avant  que nous 

n ' ayons  une nouvel le  conven t ion  pour  les m6decins 
sp6cialistes, c 'est-~-dire au mieux  fin 2004. Dans  les 
derni6res n6gociat ions personnel les  que nous avons 
eues avec le Ministre, il nous a 6t6 ma lheu reusemen t  
o p p o s 6  ou t r e  l ' a b s e n c e  de mob i l i s a t i on  de la base  
depuis plus d 'un  an, mais 6ga lement  les allers-retours 
de  ceux  qui ont  p r6n6  p e n d a n t  t rois  mois  le 
d6conven t ionnement  et qui ont  fait f inalement,  dans 
l ' O r n e  et  dans  la Sar the ,  un acco rd  local  avec  la 
C C A M .  Si la base  la plus ex t r6mis t e  faisai t  des 
accords locaux, il nous semblai t  difficile d ' a rgumen-  
te r  et  de r e fuse r  un acco rd  ~ m i n i m a  au n iveau  
national.  Dern ie r  point  : le r6glement  convent ionnel  
m i n i m a l  qui doi t  ~tre publ i6  c o m p o r t e r a  la m 6 m e  
6criture du DE,  ce qui nous p e r m e t t r a  de maintenir  le 
m o t  d 'o rd re  d 'ut i l isat ion de celui-ci dans le cadre de 
la 16galit6, tel que nous le lanqons depuis deux ans, en 
sachant  que de t rop n o m b r e u x  h6pato-gas t roent6ro-  
logues du secteur  I ne l 'ont  pas assez utilis6. 

Cet  accord  nous  p e r m e t  de nous  ba t t re  de l ' int6- 
rieur, dans le cadre  de la r6forme,  de ne pas 6tre mar-  
ginalis6s et de p o u v o i r  p o r t e r  nos  d e m a n d e s  de 
r6forme de structure,  p r enan t  en compte  les besoins 
de la m6decine  sp6cialisde, qui d6boucheront  secon- 
d a i r e m e n t  ?a t r avers  la r 6 fo rme  des nomenc la tu res ,  
sur  des d e m a n d e s  f inanci6res .  I1 est  ce r ta in  que le 
contexte  6conomique  de not re  pays, depuis un an, ne 
favorise pas l '6coute  financibre des m6decins sp6cia- 
listes, qui sont encore  consid6r6s ta tor t  c o m m e  des 
nantis.  II faut  mar te le r  aux d6cideurs  le r61e impor-  
tant  des m6decins sp6cialistes, le r61e impor tan t  des 
h6pa to -gas t roen t6 ro logues ,  c 'es t  le but  des Assises. 
Nous  vous demandons  d 'y  par t ic iper  en masse  avant  
le tumul te  des revendicat ions de la rentr6e qui 6touf- 
feront  forc6ment  nos voix. 

Jean-Franqois  R E Y  
Pr6sident 

Sep tembre  2003 
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