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0r, il n'y a pæ de vnie réforme structurelle en we.
En &hange d'une augmentation d'une ofte
de soins à tarif opposable (tarif conventionnel
de æcteur 1) de la part des medecins à secteur 2,
les syndicats demandent une prise en charge plus
gnnde par l'æsunnce maladie de leur cotisation
sociale et de la suppression de la décote de 20 %
du rembousement. Faut-il octroyer une pdme
à ce secteur en érhange d'un simple engagement
d'autoÉgulation ? Ce senit accorder une prime
à ceux qui sont les mieux rémunérés, alors qu'il
faudait la donner aux mérlecins de æcteur 1, qui
ont accepté pleinement le conventionnement.
lr maintien d'une liberté des hononires dans le
secteur 2 ne dEynit être posible qu'en rhange
de 50 % d'actes au taÉfopposable pour que
ce secteurfacilite lhccès aux soins de tous.

-

llfaudrait créer
un service public de

médecine de proximité.

-

En os de non-respect de cet engagement,
l'asunnce maladie doit reduire la prise en charge
des cotisations sociales de ces mâlæins pour
souligner que la protection sociale ne finance pas
les mâlecins qui ne respctent pas les regles fixées.
Plus fondamentalement, il faut aller vels une
véÉtable réforme de la medcine deville. Afin
de donner une impulsion, il frudnit créer un
seruice public de la métlecine de proximité qui
s'appuieait sur les medæins généalistes et
spécialistes de æcteur 1 (libenux et salaries), que
l'æsunnce maladie doit promouroiràtnves de
noweaux modes de rémunéntion. Et ilfaudnit
rendre ce système attactif pour conraincre les
jeunes mâlæins d'y adhérer.ll esttemps de
lancer de nouveaux états génénux de la santé
pour Éformer notre sptème de santé solidaire
afin de le préserver. r

A médecine égalitaire,
médecins solidaires
llfaut aider les médecins conventionnés et non donner une prime à ceux
quisont les mieux rémunérés.

Les principes de I'assunnce maladie
sont simples : solidarité entre les

bien portants et les malades,
cotisation proportionnelle aux
revenus et soins pourtous. Le
q/stème s'est déÉgulé en 1980

quand a été cree, à côté du secteur
conventionnel (le secteur 1), un autre

secteur dit à hononires libres (le secteur 2).
Ainsi, un malade peut consuher soit

un m6jecin conventionné en secteur 1, soit un
médecin en secteur 2, libre de fixer ses hononires.
Les malades sont remboursés par l'assurance
maladie à hauteur de 70 % pour les mâ{ecins
de secteur 1 et avec une d&ote d'environ 20 7o
en secteur 2 sur les æuls tariÉ du secteur 1.
Dans certaines (;ions, il peut être difficile

de trouver un sçÉrialiste en secteur 1 tandis que
les hononires des mâlecins à honoaires libres
pewent atteindre trois fois le tarif conventionnel.
l-a pntique des dépassements d'hononires
est considéree aujourd'hui comme une
des principales nisons des difficultés d'accès
aux soins des malades en Fnnce.
En 2012, la gnnde majorité des génénlistes
sont en secteur 1 et 40 yo des specialistet
en æcteur 2. C'est une menace pour le système
solidaire d'assunnce maladie. De nombreux
responsables de santé publique pensent
qu'il est temps d'allervers une vnie Éforme
de notre lrstème de rémunéntion des mâlecins
et un meilleur rembounement des soins
de villg qui ne sont plus remboursés quâ hauteur
de 55 % par I'assunnce maladie.
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