
De I'appel de juin 1986 à aujourd'hui,
Voici MG France

{Jne médecine générale
reconn$e à [ 'snÂversité à égalité

âvûc ies autres disciplines
(cf plate-forme commune signée par les dc-ux syndicat:

d' internes en rnédecine généralc :  SNIMG et tJhANlh"4)

réalisations de MG France

En mai 1987, la loi Barzach-Valade
inst i tut ionnal ise la sélect ion des médecins
généralistes par l'échec en contradiction avec les
directives européennes sur les études médicales.
De plus son décret d'application s'est soldé par
la suppression de la qualification en médecine
générale pour la remplacer par un "diplôme

annexe".

Alors qu'un front commun CSMF-FMF se
constitue en faveur de cette loi car "elle remet à
leurs vraies places les titres utilisés", MG France
dès avril 1987 constitue un front du refus avec
I'intersyndicale des médecins hospitaliers, le
collège des chirurgiens, les représentants des
étudiants en médecine générale et obtient :

Le rétablissement de la qualification en
médecine générale.

Une table ronde de concertation sur la
réforme du IIIème cycle. Ce sera la
commiss ion  Lachaux qu i  en  1989
préconise:

. Les mêmes conditions d'accès de
tous
. Suppression du concours d'internat
pour I'accès aux spécialités
. Création de départements d'ensei-

gnement et  de recherche pour la
médecine générate à l'université
. Création de poste de professeurs
associés de médecine générale
. Allongement de la durée du IIIème
cycle : trois années au lieu de deux.

Pour mémoire et savoir qui dit quoi, rappelons cette
déclaration du Président de la CSMF (Dr Beaupère) à la
suite des élections présidentielles de 1988 : "J'espère que
le Président de la République aura la sagesse de ne pas
revenir pour la nème fois sur la réforme des études
médicales" !

Merci pour les généralistes... et heureusement que MG
France a réagi pour faire aboutir le premier point de sa
plate-forme élaborée en 1986.

Une rnédecine générale de qualité

ef d'accès facile à tous

La consultation et la visite constituent des biens médicaux
de première nécessité. Les confrères ne doivent pas se
laisser abuser par ceux qui  prônent un moindre
remboursement du "petit risque" au profit d'une prise en
charge complète du "gros risque".
Cela signifie en clair, que I'on remboursera moins les actes
du généraliste pour permettre aux actes techniques côtés en
K et en Z de continuer à se développer. Or en médecine il
n'y a pas de petit risque.

Les sept points fondarm*sagæLËK
ou [a nécessaire clarfé de choix ess#nfiels
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réalisations de MG France

C'est  I 'un des points durs de la négociat ion
conventionnelle en cours .

MG France s'oppose à la politique que prône la
C S M F  d e p u i s  p l u s  d e  d i x  a n s  e t  q u ' e l l e
réintroduit aujourd'hui comme base nouvelle
a u x  n é g o c i a t i o n s  d e  j a n v i e r  1 9 9 0  ' .

f  ins t i tu t ionna l isa t ion  des  dépassements
d 'honora i res  par  rappor t  aux  ta r i f s
conventionnels ( desserrement).

Pour les actes cliniques, cela entraîne :

Une plus large participation des fonds des
caisses d'assurance maladie en faveur des
actes techniques.

Une marginalisation accentueée de la
médecine générale.

MG France dès le début des négociations, le ll
avril 1989, propose le CûNTRÂT S,4'H3'fi, qui
en complétant la filière de soins secteur 1 permet
de réparer la discrimination de I'accès aux soins
introduite en 1980 par la création du secteur 2.

Le contrat santé - c'est aussi la concrétisation
"de la place et du rôle de la médecine de premier
recours dans notre système de santé".

Le contrat santé - c'est le plus illustre exemple
de désinformation et de manipulation dont sont
capables presse et lobby. La curée dont il est
I'objet est déjà à cet égard historique.

Le contrat santé, découvrez-le tel qu'en lui-
même pages 14 et 15.

Participation de la rnédecine générale
es qualité à toutes les cornmissions

officielles et administratives qui ont en charge l'élaboration
de la  po l i t ique  de  santé ,  a ins i  qu 'aux  conse i ls
d' administration des caisses d' assurances maladie.

réalisations de MG France

1,.. MG France reconnu 2ème syndicat médical

.,. libéral représentatif, après avoir été un acteur
+ de fait, devient un acteur de droit depuis le 22
+ février 1989.
li'

6 Iv** r-ïserÀeeine générâËe r*xætxc"Àene*
m p;æ juaste valeur eâ gromr

îa t*Ê.*.âÈ9"6 de ses foË?etioxas
(champs d'rnier"vcrr i :r i . l  i iai i l t lûnusis et nouveaux charnps

d 'ac i iv i té)

réalisations de MG France

En cours de néeociations conventionnelles :

Ce fut grâce à MG France seul qui conditionna
sa signature à l'accord cadre de juillet 1989 que
f igure  l 'annexe I I I  in t i tu lée  "DE LA
P R O M O T I O N  D U  S E C T E U R  A
HONORAIRES OPPOSABLES". On y l i t
no tamment  :  t tdans  ce t te  perspec t ive  la
revalorisation des actes de consultations et
chirurgicaux est prioritairett.

Suppression de f indexation du CS par rapport
au C.

Proposition chiffrée et action ferme de MG
France pour une participation accrue des caisses
aux charges sociales des médecins en secteur 1.

C'est MG France qui lance seul la grève du 18
décembre 1989 pour obtenir des caisses et du
gouvernement les gri l les de revalorisations
qu'ils tardaient inconsidérément à fournir.

Les  nouveaux champs d 'ac t i v i té  pour  la
médec ine  généra le  sont  cons idérab lement
bloqués dans le cadre d'une convention natio-
nale et unique. Quant à leur financement les
médecins sont en droit de connaître ce qui fut
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proposé par  les deux autres centra les
syndicales.

La FMF fait introduire dans la conven-
t ion les contrats d 'object i fs locaux
(chapitre maîtrise des dépenses de santé)
à I ' issue desquels se t rouve ITINTE-
RESSEMENT des  médec ins  aux
économies réalisées.

La CSMF qui a appuyé cette proposition
propose, pour habiller de noblesse une
notion éthiquement insoutenable, de
transférer les économies réalisées au
financement d'actions de prévention !

Entre autres critiques plus graves encore, on
peut  dédu i re  de  ce t te  a t t i tude  que la
promotion des nouveaux champs d'activité
par I'obtention d'une réelle rémunération à
nomenclaturer et à négocier... ntest pas un
point prioritaire dans le programme de ces
centrales.

Nous sommes prêts, devant I'ensemble des
médecins à authentifier ces déclarations en
pub l ian t  les  minu tes  des  négoc ia t ions
conÏentionnelles.

Le développement d'une politique
incitative à une RM.C. de qualité

réalisation de MG France

C'est sous I'impulsion de MG France que le
dossier conventionnel de FMC fut élaboré.

Dès octobre 1988, à Avignon au cours d'un
congrès SNMG, MG France annonce, en
opposi t ion avec I 'ensemble des structures
représentées, les principes fondamentaux sur
lesquels doit reposer la FMC des médecins. Ils
furent retenus dans le dossier conventionnel :

La FMC doit être considérée comme
faisant partie du temps d'activité normal
des médecins conventionnés et à ce titre
doit être indemnisée (15 C par jour est le
montant retenu).

Les médecins doivent rester maître du
contenu scientifique des programmes de
FMC. Son financement obligatoire par
chaque médecin lu i  permet I ' indé-
pendance de gestion, d'organisation et du
choix des thèmes.

I La plupart de ces choix essentiels
[| doivent être garantis par un cadre
I conventionnel spécifTque

concernant ltensemble des structures
de soins de premier recours, et négocié avec

I'ensemble des partenaires sanitaires
et sociaux concernés.

réalisations de MG France

Nous y arrivons.

Cette revendicat ion,  parmi les structures
syndicales généralistes, a toujours été exprimée
à un moment ou à un auffe de leur histoire.

MG France,

après avoir négocié huit longs mois avec
la CSMF et la FMF dans le cadre d'une
convention nationale et unique,

après avoir pris acte du refus de ces deux
centrales de respecter leur signature du 7
jui l let  1989 et  de part ic iper à
l'élaboration et à la gestion de l'évolution
du système médico-social.,

après avoir constaté que ce refus était
aussi dû au fait qu'elles estimaient les
textes élaborés t rop favorables à la
médecine générale.
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En assemblée généraIe MG France le 10
décembre 1989 a voté massivement pour
la préservation d'un système conven-
tionnel et 66ltélaboration et la signature
d 'une convent ion  spéc i f ique  de  la
médec ine  généra le  sur  la  base des
textes négociés depuis le 5 avril 1989."

Pour préserver le système convent ionnel  le
gouvernement  sa is i t  ce t te  oppor tun i té  e t
introduit, en engageant sa responsabilité, le 13
décembre 1989 dans le DMOS l'amendement
nécessaire pour permettre l'élaboration légale
d'une convention spécifique de la médecine
générale.

L 'oppos i t ion  dépose a lo rs  une mot ion  de
censure... discutée, votée et repoussée lors de la
séance du 22 décembre 1989 à I 'assemblée
nationale.

Enfin,  Ël  serai t  parar loxâ! d*
revexxliqller [a x'ee*xensiissaffi*e
d u  ru  n  ex*x" { i ;  ce  g l *haË de l  a

Les médecins qu'i ls soient hospitaliers, généralistes,
spécialistes, salariés, l ibéraux, etc... sont UNIS par la
même éthique qui exige compétence et dévouement au
service de tous les hommes.

Aujourd'hui  I 'uni té est  mise à mal par les tensions
inévitables induites par un cadre conventionnel unique
vieux de vingt ans et totalement inadapté aux dévelop-
pements harmonieux que sont en droit d'exiger toutes les
disciplines médicales en voie de mutation.

De plus, la convention nationale unique profite :

-  à  la  technocra t ie  synd ica le  des  appare i l s  p lu r i -
catégoriels dont I'organisation interne repose sur elle au
détriment d'une véritable promotion équitable de toutes
les disciplines médicales.

aux caisses d'assurance maladie qui peuvent davantage
y asseoir leur hégémonie en jouant les uns contre les
autres.

:

médecine generale,  e$ de nier à un
âutre niveau que Ëes g:nohÊàmes de
sanié cloivenf être a$ssi ati*rcËés dans
leur globaliÉÉ"

C'est dire que nous croyons nécessaire de
développer le dialogue avec I'ensemble des
médecins (spécialistes, hospitaliers, salariés,
administratifs) pour garder sa cohérence à un
système de soins, dont la vocation est bien
évidemment de servir au mieux la santé des
usagers .  Ma is  dans  le  contex te  ac tue l ,  la
création d'une organisation de généralistes
puissante et représentative est le préalable à la
constitution d'un syndicat transcatégoriel digne
et efficace.

Rédu i re  le  concept  de  l 'un i té  du  corps
médical à une convention nationale unique est
une manipulation des esprits parfaitement
intolérable.
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