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Francor1s-XavieEr BOYER pe LATOUR
DIRECTEUR DE PUBLICATION

m erci Mme Touraine

Depuis plus de 30 ans que j'exerce la médecine, jamais je n'avais vu cela : un ministre capable de féde-
rer contre lui tous les organismes représentants les médecins :
® Tous les syndicats médicaux qui ont réussi a mettre de coté leurs querelles (ce qui n'est pas un mince exploit)
e |'Ordre des médecins
® Toutes les URPS
® Les internes et les chefs de clinique
® |'académie de médecine
® et méme plus largement les kinésithérapeutes, les infirmiéres, les responsables de I'nospitalisation privée etc.
C'est pour cette union que je n'avais jamais vue, que j'ai tenu a remercier Mme Touraine. Quelque part, nous
sentir unis a un coté encourageant pour I'avenir de notre profession.
Cette loi va, en effet, beaucoup plus loin que le médiatique tiers payant pour tous, elle constitue un pas de
plus vers la disparition programmée et voulue de la médecine libérale en France, et c'est pour cela qu'elle a
réussi ce tour de force de réunir contre elle I'ensemble de professionnels médicaux francais.
Par dogmatisme Mme Touraine refuse de retirer, voire méme de négocier cette loi, et nous nous heurtons a
une idéologue incapable de reconnaitre ses erreurs. Notre manifestation ne changera rien a son attitude.
Notre seul espoir réside dans les urnes qui vont bientot parler. Espérons que les résultats de ces élections ame-
neront I'Elysée et Matignon a réfléchir, et que Mme Touraine ne soit plus notre ministre dans quelques semai-
nes. Nous la quitterons sans regret...
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BERTRAND DE ROCHAMBEAU
DIRECTEUR DE PUBLICATION

uand, au cceur de la bataille, I'espoir change de camp alors le combat
change d'ame. Tous les stratéges connaissent cet enchainement
inéluctable et il est trés difficile de gagner dans ces conditions. Apres la mani-
festation monstre du 15 mars qui a vu se mobiliser I'ensemble du monde de
la santé pour s'opposer au modéle d'étatisation de la santé proposé par le
gouvernement quelque chose s'est brisée dans la détermination de la minis-
tre. Les amendements proposés par le gouvernement a la commission des
affaires sociales de I'Assemblé nationale marquent un recul significatif dans
le texte.
Certes, le service public hospitalier est affirmé dans son unité et sa vocation
a soigner au tarif unique administré, sans place pour une activité libérale des
médecins qui y exercent ce qui signifie la fin du secteur privé a I'hopital
public et I'exclusion des établissements privés du service public hospitalier.
Les établissements privés a but lucratifs réalisant
I'accueil des urgences seront associés au service
s . public par un contrat spécifique qui nécessite I'ac-
L espoir Chcmg(?a de camp, le combat cord de la CME et leurs praticiens s'imposeront,
Ch(mgea d’ame” comme le prévoient.déjé les accor.ds conventionnels
de soigner ces patients aux tarifs opposables. Le
reste de I'activité pouvant étre exercé en secteur a
honoraires libres.
L'organisation des soins de proximité reste a l'initiative du monde libéral sans
contraintes tarifaires spécifiques ; Les ARS gardent leur role d'organisateur,
de payeur, de facilitateur. Les établissements de santé privés comme publics
sont amenés aussi a jouer un role pourvu que leur CME émette un avis favo-
rable aux contrats passés avec les ARS.
Pour le tiers payant, la volonté de la ministre se heurte aux difficultés liées a
la multitude des financeurs et a la faiblesse des tarifs qui feront l'objet du
tiers payant, vidant d'une grande partie de son sens ce qu'elle vente comme
une grande avancée sociale réclamée par la nation. Nation qui n'a pas enco-
re compris que la coquille est a moitié vide !
Ces amendements sont soumis aux parlementaires dans une procédure
accélérée avec un seul aller-retour entre les 2 chambres. La loi qui en sorti-
ra comme l'avenir du gouvernement sera aussi fonction des résultats des
élections départementales qui ne devraient pas étre favorables au gouver-
nement. Si 'importance du désaveu est telle que le gouvernement s'en trou-
ve menacé, cette loi qui n'est pas essentielle a la nation pourrait ne jamais
voir le jour.

éditorial
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informations ayndicales

Assemblée Générale Ordinaire

6 mars 2015

Au moment ot la discussion sur la légitimité des
dépassements continue, il est bon d’enregistrer de la
mutualité que les tarifs opposables sont insuffisants, ce
qui justifie des compléments d’honoraires. La Mutualité
se dit en capacité de les financer.

J. MARTY*

/

( : taient présents les Drs : médical est mesurée par sa proximi-

BLUM, BONNEAU, DE BIE-
VRE, DE ROCHAMBEAU, CACAULT,
DENJEAN, DREYFUS, GUERIN, GUI-
GUES, HOMASSON, HOROVITZ,
LAPLACE, LEBOEUF, LEGRAND,
MARTY,  PAGANELLI,  PEIGNE,
RIVOALLAN, ROUGE, THIEBAU-
GEORGES, VERHAEGHE.

Etaient excusés les Docteurs:
BASTIAN, BOHL, BOYER DE LATOUR,
DARMON, GERAUDIE, GRAVIER,
JELEN, LE PORS, MIRONNEAU,
SEGUY.

L'Assemblée générale est ouverte
par le Président le Docteur Jean
MARTY.

Approbation
du PvVde I’'AG
précédemte

Le procés-verbal de l'assemblée de
2014 est adopté a l'unanimité.

Rapport du Péle
gymécologie
médicale
€. PAGANELLI

270 gynécologues médicaux a jour
de leur cotisation sur 1449 adhérents
au SYNGOF (90% de libéraux).

Etat des lieux de la gynécologie
médicale et propositions :

48 postes en 2014 a l'internat. Les
nouveaux gynécologues médicaux
formés par un DESC s'orientent vers
une hyperspécialisation par rapport
aux gynécologues médicaux formés
par le CES (formés entre 1975 et
1984) pour répondre a des besoins
sanitaires modernes pour les femmes
comme la contraception, les dépis-
tages gynécologiques, 'orthogénie et
le suivi de grossesse.

Les gynécologues médicaux en petit
nombre s'orienteront vers une offre
de soins de deuxieme recours.
L'accessibilité a un gynécologue

L’acces aux données de santé reste préoccupant car il
n’y a pas de concertation a ce sujet.
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té et sa disponibilité.
Le faible nombre de gynécologues
médicaux formés par an ne permet
pas proximité et accessibilité. Le
CDGM, Comité de défense de la
gynécologie médicale, dans son
courrier adressé aux syndicats médi-
caux le 25 février 2015 écrit pour-
tant:"les femmes ne peuvent
renoncer au droit de consulter
quand elles le veulent un gynécolo-
gue médical. Le CDGM n'y renoncera
pas. Il s'agit I non seulement du
présent mais de ['avenir, particuliére-
ment préoccupant pour les jeunes ;
Le CDGM participera dans la conti-
nuité de son action pour la santé des
femmes et la gynécologie médicales
a la journée du 15 mars":
® pour l'augmentation du nombre de
postes de GM,
e pour le respect du libre choix.
Mais comment envisager d'étre tota-
lement en acces direct pour toutes
les femmes ? Il faut alors réfléchir a
de nouvelles modalités de fonction-
nement des cabinets médicaux des
gynécologues, comme salarier des
sages-femmes pour nous aider dans

*Président du SYNGOF - Co-Président du BLOC



Si vous étes adhérent au SYNGOF vous pouvez bénéficier du
comité des experts Gynerisq. Si vous avez un sinistre n’hésitez
pas a nous contacter.

Les assurances seront beaucoup plus vigilantes a votre dossier

si le SYNGOF vous soutient.

les soins gynécologiques avec un
schéma similaire au manip-radio/
radiologue, ou l'orthoptiste/ophtal-
mologue.

Messages des gynécologues médi-
caux du SYNGOF et propositions :
"Jai appris que vous vous occupiez
du versant GM au Syngof, je tenais &
vous faire quelques réflexions: nous
sommes les oubliées de la médecine
avec les pédiatres! Nos revenus
moyens sont la moitié de ceux des
médecins généralistes. Nos CS durent
entre 15 et 30 mn pour 28€ de base.
La pose du stérilet, non revalorisée
depuis 30 ans, est une honte pour
tous les risques que cela comporte”
Dr X (Reims).

"Merci de demander une cotisation
Syngof réduite de moitié pour les GM".
Que répondre ?

Les CS de prévention, le suivi des
grossesses normales, les CS de
contraception étant aussi faites par
les médecins généralistes et les
sages-femmes, les tarifs ont peu de
chance d'évoluer vers le haut. Voir de
baisser...

Je propose d'organiser par le SYNGOF
des formations sur le bon usage de la
CCAM, et du C2 de consultant. Des
dates vont étre proposees & Paris
avec des membres du Bureau.

Le colloque au Sénat le 14 novem-
bre 2014 :

Merci au Syngof d'avoir permis 'or-
ganisation du Colloque au Palais du
Luxembourg avec I'AIGM (Associa-
tion des internes en gynécologie
medicale).

Nous avons abordé les sujets intéres-
sant |'avenir de la profession comme

['organisation d'une maison médicale
avec un gynécologue medical ; la
promotion de I'exercice libéral de la
gynécologie grace au stage en cabi-
net médical, la faisabilité de I'VG
médicamenteuse dans nos cabinets.
Nous avons constaté le haut niveau
d'hyperspécialisation des gynécolo-
gues médicaux comme ceux qui tra-
vaillent en stérilit¢ pour les dons
d'ovocytes.

Par contre, la Journée au Sénat n'a
pas permis de session sur les cota-
tions et les tarifs des consultations
car c'est un sujet non abordable
quand nous sommes acceptés par un
sénateur pour un colloque dans ce
lieu. Et pourtant le représentant des
internes en meédecine générale a
reproché a nos intervenants de parler
argent! L'hopital aussi parle argent et
les communiqués actuels de MG
France communiquent aussi sur les
tarifs de leurs consultations.

Le SYNGOF participe a la commis-
sion de qualification des gynécolo-
gues médicaux.

Les conditions et modalités pour la
qualification d'un médecin généra-
liste comme gynécologue médical
par le Professeur JL POULY mérite
que le SYNGOF reste vigilant.

Il n'existe pas de commission spéci-
fique de qualification pour la GM au
niveau du CNOM. Le role est assuré
par la commission de qualification
en gynécologie obstétrique.

La commission qualifie des deman-
des assimilées a des validations des
acquis d'expérience (VAE).

Résultat de I'enquéte en ligne de la
FNCGM (Fédération nationale des
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Colléges de gynécologie médicale)
sur la Loi santé de la ministre M.
Touraine.

Sur 2260 réponses de GM 8,4% sont
d'accord pour le tiers payant, 91% ne
le sont pas et 16,4% sont pour un
tiers payant a guichet unique et
83,6% ne sont pas pour un tiers
payant a guichet unique.

Sur 452 réponses de GM 58% sont
d'accord pour réécrire la loi, 3% ne le
sont pas et 38,5% n'ont pas lu le pro-
jet de loi santé.

Sur 452 réponses de GM 81% sont
pour la gréve du 15 mars.

Présent, avenir :

Les gynécologues médicaux doivent
investir le SYNGOF. lls peuvent coti-
ser par leur collége de la FNCGM et
obtenir une réduction de leur cotisa-
tion. Leurs cotisations permettent
leur défense, leur représentation
aupres des différentes institutions,
l'organisation de colloque, et de for-
mations.

Les gynécologues médicaux doivent
réfléchir a de nouveaux modes
d'exercice: travailler seul, isolé, dans
la rue de son choix n'est plus envisa-
geable.

Les nouveaux textes de ['accessibilité
des cabinets, les tarifs constants de la
consultation de base, la rareté des
effectifs, l'aide financiére de ['état
aux maisons médicales et aux inno-
vations, la télémédecine, les agré-
ments de soins imposent de
nouveaux modes d'exercice de la
gynécologie médicale.

Le SYNGOF est prét a réfléchir, a
aider les gynécologues médicaux
dans cette évolution, & faciliter les



installations dans les maisons medi-
cales avec des sages-femmes et des
médecins généralistes, des internes
en formations et a négocier de nou-
veaux modes de financement.

Rapport du pole
gymécologie
obatétrigue

B. de ROCHAMBEAU

Le Dr de Rochambeau explique a
I'Assemblée que le SYNGOF est resté
concentré sur I'opposition au projet
de Loi de Santé qui promet une
réforme profonde de l'activité des
gynécologues avec 3 grands princi-
pes dont 2 concernent directement
la profession.

Le premier est la réforme du service
public hospitalier avec l'autorisation
de l'activité d'urgence, service public
dans les établissements privés a la
condition d'accepter le tarif opposa-
ble pour tous les actes réalisés dans
ces établissements.

Suite a cette opposition franche de
I'ensemble de la profession, des
groupes de travail ont été mis en
place par le ministére mais avec si
peu d'avancés que les représentants
syndicaux, dont nous faisons partie
avec le Bloc, ont claqué la porte.

Le deuxieme point est I'organisation
territoriale de santé publique
puisque la loi prévoit que les ARS
vont organiser le premier et le
deuxiéme recours et la gynécologie
obstétrique fait partie de ces deux
recours. La aussi opposition franche
et massive de I'ensemble des spécia-
lités, y compris la médecine générale.
La gestion administrative de I'hopital
va €tre transposée sur la médecine
libérale de proximité par les pleins
pouvoirs donnés aux ARS. La finalité
est de permettre aux hopitaux d'a-
voir un flux de patients gérés par les
ARS. Une commission a été mise en
place et a émis des propositions pour
organiser des contrats d'exercice
entre les ARS et les praticiens libé-
raux. Comme les ARS ne connaissent
pas les praticiens libéraux pris indivi-

duellement, elles proposent une
structure juridique avec laquelle dis-
cuter territoire par territoire. Il s'agit
des maisons de santé et autres struc-
tures pluridisciplinaires en cours de
développement. Les médecins se
voient imposer une organisation trés
administrative de l'activité des spé-
cialistes en ville. Il y a eu un travail
important de fait par la commission
dédiée a ce sujet en vue de sécuriser
la liberté de propositions et d'actions
des médecins. Le SYNGOF attend de
voir si cela va déboucher sur des
amendements a la loi.

Deux réflexions sont possibles: on
peut rester en dehors du systeme ou
bien nous pensons que c'est une évo-
lution de notre société ou les payeurs
(SS et complémentaires santé) ont
un droit de regard sur notre travail et
notre organisation. Il est possible que
[a nous ayons un role a jouer dans
cette évolution en participant aux
discussions et en imposant notre
savoir-faire.

Le syndicat est devant un vrai choix
stratégique. Il faut se donner les
moyens d'€tre présents, étre représen-
tatif, avec des financements. Nous
sommes représentatifs avec LE BLOC
mais tant qu'on n'a pas signé la
convention on n'a pas de finance-
ment suffisant pour déléguer nos
représentants et les choses risquent de
se jouer sans nous. Les enjeux sont
treés importants et cela va étre un long
combat. C'est dommage car les admi-
nistrations nous écoutent car elles ne
connaissent rien a la médecine.

On a un vrai choix a faire.

Le dernier point c'est le tiers payant
généralisé et obligatoire. Il semblerait
que le terme obligatoire tende a
disparaitre et la ministre joue sur la
date de mise en application. Les der-
niéres informations disent que le
tiers payant sera mis en place en
2017 avec un guichet unique pour
un tiers payant social.

Il faut étre conscient que les 5 000
gynécologues libéraux ne peésent rien
dans les discussions face aux 55 000
spécialistes et autant de généralistes.
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Nous participons au mouvement de
toutes les spécialités avec manifesta-
tion a Paris le 15 mars contre la loi de
Santé (cf. page 11).

L'accés aux données de santé reste
préoccupant car il n'y a pas de
concertation a ce sujet. La loi pré-
voyait initialement un acces con-
traint @ un controle étatique aux
données de santé que nous générons.
La derniére mouture a inversé cette
tendance et I'acces pourrait €tre plus
facile a toute administration ou aux
acteurs privés. Nous sommes parti-
sans de cette ouverture pour les
médecins et leurs organisations, cela
nous permettrait d'améliorer nos pra-
tiques et nos risques. Une opposition
farouche a cette ouverture risque de
bloquer cette derniére évolution ;il'y
a peu de communication actuelle-
ment sur ce sujet, il réapparaitra dans
les discussions parlementaires.
Intervention de Jean MARTY: I
précise que la FHP qui soutenait les
médecins en janvier les avait laissés
tomber la veille de la gréve. La elle
soutient de nouveau les médecins
pour le défilé du 15 mars contre la loi
santé et les méthodes de Marisol
Touraine. Dans la premiére mouture
de la loi existait un lien entre la par-
ticipation au service public hospita-
lier et I'attribution des autorisations
de soins. La FHP a obtenu le maintien
des urgences dans les établissements
privés qui en avait |'autorisation, puis
I'abandon de ce principe de dépen-
dance des autorisations de soins au
statut de I'établissement.

Mais la FHP a mené ses discussions
sans nous pour faire glisser dans la loi
des mesures anti compléments d'ho-
noraires et faire disparaitre les restes
a charge pour les patients qui n'exis-
tent pas a I'nopital public en dehors
du secteur privé de certains PH. La
FHP espérait ainsi pouvoir contrain-
dre les médecins avec l'appui de la
Ministre. Le SYNGOF, LE BLOC et tous
les syndicats ont fait obstacle a cette
maladresse de la FHP.

Il est vrai que la perte année aprés
année des parts de marché en obsté-



trique et en chirurgie est préoccu-
pante et qu'il faut y remédier.

Mais il faut que la FHP accepte enfin
une négociation préalable avec les
médecins sur leur relation interne. ||
faut sortir du flou pour la répartition
des charges d'investissements: c'est
la définition de ce que finance le
GHS, le mode de calcul des redevan-
ces. La FHP doit admettre que les
GHS financent le matériel chirurgi-
cal. Elle doit accepter I'actualisation
du mode de calcul de la redevance, et
négocier avec nous ses tarifs des
chambres particulieres si elle souhai-
te un accord sur nos tarifs de com-
pléments d'honoraires.

Nous ne pouvons pas laisser la FHP
nous engager sur une maitrise de nos
seuls honoraires.

Discussion sunr
les mutuelles
Je MARTY

La discussion sur une offre de soins
sans reste a charge comme le souhai-
te la FHP ouvre sur le sujet des assu-
rances complémentaires santé qui
sont les seuls organismes en capacité
du remboursement des compléments
d'honoraires.

Cette discussion avec les complémen-
taires suscite des craintes légitimes
des praticiens. La plus importante est
la perspective de perdre la liberté d'a-
dapter nos tarifs a 'évolution médica-
le et économique. Clest le risque
d'étre a nouveau piégé comme nous
I'avons été avec les tarifs opposables
des secteurs |.

Mais au moment ou la discussion sur
la légitimité des dépassements conti-
nue il est bon d'enregistrer de la
mutualité que les tarifs opposables
sont insuffisants, ce qui justifie des
compléments  d'honoraires. La
Mutualité se dit en capacité de les
financer.

De plus le danger est que la FHP méne
la négociation sur nos honoraires
elle-méme sans les médecins concer-
nés. Elle a eu ses premiers contacts
avec la Mutualité sur le sujet.

Nous enregistrons que la Mutualité
ne veut pas de conventionnement
individuel pour nos spécialités. Mais
elle envisage un contrat ouvert sur le
mode de financement d'un nombre
défini d'actes.

Comme cette démarche se fonde sur
I'insuffisance des tarifs sécu, recon-
nue par la Mutualité, cette contrac-
tualisation doit intéresser les
médecins indépendamment de leur
secteur conventionnel | et II.
Données de santé: La loi santé
comporte plusieurs articles sur
I'Open Data. Cest-a-dire la mise a
disposition aux agents économiques
d'information médico-économiques.
Cette diffusion serait de plus en plus
fréquente dans les autres pays et
ouvrirait des perspectives de crois-
sance économique. Beaucoup de
confreres dénoncent la braderie du
secret médical pour s'opposer a cette
mise a disposition des chiffres.

Nous devons en fait nous opposer a
I'exploitation de ces données au
détriment des patients et a la divul-
gation de nos données profession-
nelles. Mais nous devons aussi nous
garder de laisser I'information médi-
co-économique dans les seules mains
de la sécu et des administratifs qui
les exploiteront contre nous sans que
nous ne puissions en utiliser aucune
pour prouver la pertinence de nos
résultats.

Notons que déja les hopitaux refusent
de communiquer ce que leur paie la
secu et les chiffres d'activité de ses
soignants pour s'épargner les compa-
raisons entre les secteurs publics et
privés. En secteur privé ces données
paradoxalement sont accessibles.

Il est essentiel de convaincre nos
confreres que I'égalité d'information
entre les représentants des médecins
et I'administration doit étre un impé-
ratif légal. La capacité d'un chainage
des actes pour appréhender le mode
des prises en charge par le cumul des
actes est essentielle. Seule I'exploita-
tion doit étre strictement encadrée
sur les criteres du respect des indivi-
dus patients et professionnels.
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Rapport du pole
gymécologie
obatétrique

Hopital public
P. LE PORS

L'actualité syndicale est particuliére-
ment chargée en ce début 2015.
Fortement impliqué dans le mouve-
ment des médecins libéraux, le SYN-
GOF l'est aussi aupres des praticiens
hospitaliers et au sein de l'intersyndi-
cale Avenir Hospitalier.

e Arrété sur la permanence des soins
(8 novembre 2013): I'application
reste difficile dans de nombreux
établissements, mais la situation
évolue... le point va étre fait par la
DGOS, et débattu dans chaque
Commission Paritaire régionale...
faire part des dysfonctionnements
a voir délégués régionaux Avenir
Hospitalier.

® Temps de travail: I'attachement a
un statut unique de PH ne doit pas
empécher de prendre en compte
les spécialités a forte contrainte de
travail en raison du travail posté et
en permanence de soins: ceci ne
saurait concerner que les seuls
urgentistes.

¢ Mission attractivité des carriéres
médicales hospitalieres.

Avenir Hospitalier est tout particulie-

rement investi:

® "Le RapportQuiPique” (Lire sur syn-
gof.fr) publié le 21 janvier 2015 par
le Snphar-e, syndicat constitutif,
comme le SYNGOF, d'Avenir
Hospitalier,

® Dérive managériale a [I'hopital:
nécessité de "protection fonction-
nelle" des PH y compris dans les
conflits direction/PH (lire "le secret
d'hypocrite” JJ Tanquerel),

e Travail et dialogue DGOS, Centre
National de Gestion (des PH et
directeurs!l), CNOM (faire respec-
ter les droits et devoirs du métier
de médecin),

® Travail au sein de la commission Le
Menn chargée par la ministre de la
santé de formuler des propositions



concrétes et immédiatement opé-
rationnelles visant a améliorer I'at-
tractivité de I'exercice meédical a
I'hopital,

Remettre le projet médical au cen-
tre des réorganisations ou restruc-
turations, revaloriser le role du
corps médical dans la gestion de
I'hopital en réformant la gouver-
nance établie par la loi HPST...
Pallier le déficit démographique
immédiat (1) 2015-2022... meilleur
accueil des jeunes praticiens, accé-
|ération des débuts de carriere, mais
aussi incitation a prolongation
d'activité en fin de carriére, 14¢me
échelon, amélioration des condi-
tions de cumul emploi-retraite,

® Reconnaitre les missions de recher-

che et enseignement (valences),
® Respecter la formation continue,
DPC et FMC.

Formation dens
spécialisten
Jo HOROVITZ

Le rapport Couraud-Pruvot concer-
nant la restructuration du troisieme
cycle des études va modifier dans
un proche avenir la formation des
spécialistes. Il est prévu que la for-
mation des futurs DES chirurgicaux
y compris ceux de gynécologie-
obstétrique se fasse sur 5 ans sans
post-internat systématique puisque
la derniere année de formation sera
une année de mise en responsabili-
té. Ce nouveau DES de gynéco-obs-
tétrique permettra a ['étudiant
d'étre 3 méme de s'installer sans
avoir a faire de clinicat ou de post-
internat comme cela se fait le plus
souvent actuellement. Le nombre
de poste de CCA étant amené a
diminuer.

Les clinicats seront réservés aux
internes qui s'orienteront vers la car-
riere hospitalo-universitaires. Cette
réforme proposant une réduction de
la formation a 5 ans risque de poser
de sérieux problémes pour une
bonne formation des futurs gynéco-
logues-obstétriciens.

Elections den
administrateurs
Jo MARTY

Se présentent au Conseil d'Admi-
nistration les docteurs:
Georges-Fabrice BLUM

Marc BOHL

Régis DENJEAN

Jean-Michel DREYFUS

Jean-Pierre FRANQUEBALME
Antoine GRAVIER

Nelly HOMASSON

Jean MARTY

Elisabeth PAGANELLI

Emmanuel PEIGNE

Jacques RIVOALLAN

Bertrand de ROCHAMBEAU

Bernard SEGUY

Olivier TEFFAUD

La liste est mise aux votes.

Tous les candidats sont élus a l'una-
nimité des membres présents et
représentés.

Synthese pour
le SYNGOF
J. MARTY

Tarification :

La tarification change chaque année
le 1¢ mars mais cette année nous
n‘avons pas encore recu les tarifs
pour I'hospitalisation privée. Tout est
bloqué. De ce fait les honoraires des
actes hospitaliers réglés en tiers
payant le seront en retard, ce qui
illustre bien les problémes auxquels
nous risquons d'€tre confrontés si le
tiers payant était généralisé.

NB: depuis le CA les tarifs des cli-
niques sont parus avec une baisse
de 2,5% pour une baisse des tarifs
hospitaliers publics de 1%.

Le contrat d'accés aux soins (CAS):
Nous avons recu beaucoup de cour-
riers de confréres qui avaient adhéré
a ce CAS. La caisse remet en cause les
compléments d'honoraires pour
ceux-ci et les revoit a la baisse. Le
nombre de patients auxquels ils peu-
vent appliquer ces compléments est
aussi réduit. C'est une des disposi-
tions prévues dans l'avenant 8. Le
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taux moyen des dépassements et
surtout le nombre de dépassements
autorisés sont réduits lors d'augmen-
tations du tarif opposable.

Ce contrat d'acces aux soins est bien
un piege pour résorber les complé-
ments d'honoraires.

Certains médecins en CAS exercant
dans la méme clinique a Amiens se
retrouvent ainsi avec des autorisa-
tions et des modifications différentes.
Problémes de RCP:

L'aide a l'assurance pour ceux qui
font de I'AMP n'est toujours pas
réglée. Nous allons mettre dans la
revue le texte manuscrit du directeur
adjoint du cabinet qui m'a assuré que
le courrier allait étre envoyé afin que
nos confreres bénéficient de l'aide a
I'assurance. Cela traine depuis 2 ans.
Assurance apres 60 ans:

Les médecins qui ont un ou deux
sinistres se voient soit résiliés par leur
assureur Branchet ou AXA soit avec
une prime aux alentours de 40 000 €.
Les autres assureurs refusent de les
assurer trés peu de temps avant leur
retraite car le dernier assureur assu-
mera 10 ans d'assurance subséquen-
te pour les déclarations de sinistres
différées.

La solution pour eux est le BCT
(Bureau central de tarification) qui
impose aux assureurs de prendre ces
confréres. Nous devons remarquer
que ceux-ci reconnaissent avoir béné-
ficié de prime a un tarif raisonnable.
Le plus gros probléme de responsabi-
lité reste toujours le trou de garantie
pour les sinistres qui ont eu lieu entre
2002 et 2012. Nous avons noté que
les sinistres les plus graves sont a
hauteur d'une indemnisation de
11 millions d'euros donc largement
supérieurs au montant couvert par
les assureurs de I'¢poque.

Notre action est double: d'une part
nous continuons, avec Gynerisq et
Claude RACINET, a démontrer autant
que possible que les conditions d'ac-
couchement et le handicap de I'en-
fant ne sont pas toujours liés.
D'autre part nous sommes en train
d'essayer de faire reconnaitre par la



loi que ces situations de dépasse-
ment du plafond d'assurance doivent
entrer dans le registre des indemni-
sations prises en charge par I'ONIAM.
Ce fonds pourrait intervenir au
moment ot le juge chiffre réellement
I'indemnisation au-dessus du plafond
de garantie et doit appeler a la cause
le fonds d'indemnisation des risques
médicaux et non a partir de la décla-
ration du sinistre. Le ministére de la
santé serait d'accord mais il y aurait
un frein au ministere des finances.
Cela nous oriente vers la recherche
du dépot d'une proposition de loi par
les parlementaires que nous allons
essayer de sensibiliser.

Rapport dw
tréaorier et
fixation de la
cotisation
Jo MARTY

A la fin de l'année 2014, le nombre

d'adhérents s'éléve & 1 449, contre

1617 en 2012.

Ce chiffre se décline en 1077 priveés,

92 publics, 245 privés/publics et 35

retraités.

Le bilan comptable fait ressortir un

L'exercice comptable est marqué par

les éléments suivants:

® Une augmentation des entrées de
10 202 €, du fait de I'augmenta-
tion du chiffre d'affaires des for-
mations.

® Une augmentation 44 422 € des
charges externes ;

® ['augmentation la plus importante,
vient du poste gestion et conseil
mais aussi du poste voyages et
déplacements.

La trésorerie s'inscrit en hausse de

11 056 €, cette évolution est engen-

drée par le résultat de l'exercice.

Lecture du rapport du commissai-

re aux comptes qui précise qu'il n'a

pas d'observation a faire sur la tenue

de la comptabilité.

Lettre annexe pour les membres du

CA concernant l'indemnisation des

administrateurs qui perdent leur

journée de travail en participant a
des réunions pour le SYNGOF.

Le Commissaire aux comptes deman-
de que ces indemnisations soient
expressement prévues dans les sta-
tuts du syndicat.

La remarque est faite que cette
indemnisation existe depuis de nom-
breuses années, déja sous la prési-
dence de Guy Marie COUSIN, et le
commissaire aux comptes n'avait pas
fait alors de commentaires.

Le Dr MARTY informe I'AG que cette
modification des statuts aura lieu par
une AG extraordinaire avant le
prochain CA du 5 juin 2015 (13h30
a 14h00 le méme jour).

Fixation de la cotisation.

Le trésorier propose de ne pas aug-
menter la cotisation pour la 4¢éme
année consecutive. Elle reste a 230 €
Quitus est donné au trésorier a
l'unanimité.

Le Dr MARTY annonce a I'AG qu'il
démissionnera lors du prochain CA.
De ce fait au Conseil d'administration
de juin aura lieu I'élection d'un nou-
veau bureau. Les candidatures doi-
vent lui €tre adressées.

Quentions
diversea

Démarche qualité dans le dépis-
tage de la trisomie 21 - O. THIE-
BAUGEORGES

Le CA du Syngof souligne l'impor-
tance a donner a votre démarche
d'amélioration continue de la qualité
de vos examens échographiques du
premier trimestre. Vous devez rece-
voir régulierement par l'intermédiai-
re de votre réseau périnatal votre
médiane de mesure. Pour une bonne
validité de I'évaluation du risque de
trisomie 21, cette médiane devrait
idéalement se situer entre 0,9 et 1,1.
En France, la médiane (0.86) est infé-
rieure au résultat attendu. Au-dela
des débats possibles, il faut recom-
mander particuliéerement a ceux
dont la médiane s'éloigne le plus des
chiffres attendus de converger vers
0,9 a 1,1. Lamélioration des mesures
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peut passer par des mesures simples:
Par exemple, utiliser un grossisse-
ment suffisant (Pdle céphalique et
thorax occupant tout I'écran), baisser
suffisamment le gain de I'appareil et
bien veiller a la qualité de la mesure
de la longueur cranio caudale.
L'auto-évaluation de vos clichés a
I'aide des scores existants peut aussi
vous aider. Vous pouvez aussi pour-
suivre votre formation auprés de
confréres, réseaux et organismes.
Cette évolution est nécessaire a la
réalisation d'examen de qualité, évi-
tant les problemes médico légaux et
répondant a l'attente des patients,
voire demain des pouvoirs publics. Il
faut aussi rappeler ici l'importance
d'une information de qualité pour
obtenir le consentement des patien-
tes au dépistage.

Réunion du CLAHP - J.P. LAPLACE
Le Dr Laplace fait le compte rendu de
la réunion du 5 février du CLAHP
(structure de liaison UHP syndicats
médicaux) ou il représente le SYN-
GOF.
Le projet de loi de Santé a été évo-
qué ; le président GHARBI assure qu'il
a obtenu au ministére la réécriture
de l'article 26 qui permet aux cli-
niques, qui l'avaient déja, la possibili-
té de garder les urgences et la
possibilité des médecins d'exercer en
secteur 2 pour leur activité en dehors
des urgences.
Il propose élaboration d'amende-
ments en commun lors de la discus-
sion parlementaire.
Le décret du 27 janvier 2015 ablige
les aides opératoires avec un diplome
d'IBODE applicable en 2021.
Deux commissions travaillent:
® une sur le contrat d'exercice libéral
® une autre sur l'accessibilité finan-
ciére.
La proposition d'ouvrir le CLAHP a
MG France et aux syndicats d'inter-
nes et de chefs de clinique est accep-
tée a l'unanimité des présents.

Prochain CA le 5 juin 2015
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Ci-dessous le texte manuscrit du directeur adjoint du cabinet de la ministre qui m'a assuré que le courrier allait étre envoyé
afin que nos confreres bénéficient de I'aide a I'assurance...

“Marre de ce pays de M... et je ne parle pas de football.
Marre de ce pays de Mascarade, quand le soir du 15 mars les infos parlent pendant 15 minutes des écarts
de langage d'un millionnaire lobotomisé critiquant un notable en short et pendant 3 minutes d'une mani-
festation de quelques producteurs de soins.
Marre de ce pays de Mannequins qui vont mieux manger grace a la loi de santé.
Marre de ce pays de Mutuelles qui vont aussi bien se goinfrer.
Marre de ce pays de Malades et de Médecins que I'on va mettre au régime.
Marre de ce pays de Marisol, qu'elle s'en aille avec sa loi pendant que nous soignons la France".
Un adhérent militant
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Manifestation

Ce dimanche 15 mars 2015, 50 000 professionnels de santé ont manifesté leur farouche opposition
au projet de Loi santé de Marisol Touraine. Parmi les infirmiéres, les dentistes, les kinésithérapeutes,
et au milieu de toutes les spécialités médicales et de toutes les générations des internes aux presque
retraités, le SYNGOF était représenté dans sa diversité caractéristique de la gynécologie. Nous nous
sommes réjouis de défiler avec nombre d’entre vous dans une ambiance bon enfant mais déterminée.
Nous avons apprécié et soutenu l'initiative du comité de défense de la gynécologie médicale faisant
signer sur le trajet de la manifestation, leur pétition pour la sauvegarde de la gynécologie médicale.
Elles ont eu un franc soutien de la part des manifestants.

Une telle démonstration de force en opposition a un texte libertaire portera ses fruits. Ne ldchons rien.
B. de ROCHAMBEAU*

TIERS PAYANT

fv
y : cOn
- Q;esssim‘i\e‘
' =t SSSss\t
Y

Comite de deler = AUCUNE
de la gynécologie CONFIANCE en
MARISOL KAA .

*Vice-Président du SYNGOF, Péle PTL
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adhésion an Syngof

A faire parvenir au SYNGOF
BP 60034 - 34001 MONTPELLIER CEDEX 1
Tél. 04 67 04 17 18 Email : syngof@syngof.fr

Je soussigné(e)

Nom

Prénom

Né(e) le a

Date de votre installation

Tél Fax

e-mail

En notant votre email sur ce bulletin, vous acceptez I'envoi d'informations syndicales par courrier électronique
Adresse professionnelle

Nom et adresse de la maternité ou vous exercez :

Inscrit a I'Ordre des Médecins de N°

sollicite mon admission au
SYNDICAT NATIONAL DES GYNECOLOGUES ET OBSTETRICIENS DE FRANCE

e Souhaitez-vous le reversement d'une partie de votre cotisation a une centrale nationale ?
Si oui, laquelle ?

CS.M.E. FEM.F SM.L LE BLOC P U] 22—

* Nom de votre compagnie d'assurances : Tarif 2014

® Secteur d'activit¢ :  Secteur 1 Secteur 2 Non conventionné

e J'exerce en Gynécologie médicale e Je suis Médecin libéral
Gynécologie obstétrique Praticien hospitalier
Gynécologie obstétrique Chef de clinique
et chirurgie gynécologique Interne

e Type d'exercice Privé Public Privé et Public

-~ Cotinations 2015 -

= Membre actif 230,00 €
= Assistant chef de clinique 150,00 €
= 1t année d'installation 150,00 €
= Retraité 70,00 €
= |nterne 50,00 €

® 20% de réduction sur le tarif “membre actif* pour groupe supérieur ou égal a 5
associés ou membres d'une méme équipe hospitaliére sous réserve d'un paiement
global en une seule fois de tous les membres.

® 20% de réduction sur le tarif “membre actif” pour les gynécologues médicaux inscrits
a un Collége de Gynécologie Médicale pour un groupe supérieur ou égal a 5 coti-
sants sous réserve d'un paiement en une seule fois de tous les membres.

B Je souhaite adhérer a I'ASSOCIATION GYNELOG : 20 € (ne donne pas droit au logiciel)

Réglement séparé a I'ordre de “"ASSOCIATION GYNELOG"

Date, cachet et signature

Ce questionnaire fait I'objet d'une saisie informatique destinée a faciliter la gestion des cotisations syndicales. Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 78, vous avez un droit d'acces et de rectification des informations en notre possession.
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Agenda

E. PAGANELLI*

l es cabinets médicaux relévent de la 5¢me
catégorie qui est plus souple :
e Accessibilité d’'une portion du local seule-
ment,
® Possibilité de mesures de substitution.
Elisabeth PAGANELLI

L'ordonnance n°2014-1090 du 26 septembre 2014 relative
a la mise en accessibilité des établissements recevant du
public, des transports publics, des batiments d'habitation et
de la voirie pour les personnes handicapées instaure les
Ad'AP (Agenda d’Accessibilité Programmée).

Ceux-ci vont permettre & tout gestionnaire/propriétaire
d'Etablissement Recevant du Public (ERP) de poursuivre ou
de réaliser |'accessibilité de son établissement aprés le 1¢
janvier 2015.

I s'agit d'un document de programmation budgétaire des
travaux d'accessibilité.

La 1¢< des choses a faire sera d'établir un diagnostic
d'accessibilite.

L'Ad'AP suspend les sanctions en cas de non-respect des
regles d'accessibilité.

Tout établissement recevant du public (ERP) qui n'est pas
aux normes au 31 décembre 2014 doit faire I'objet d'un
agenda d'accessibilité programmée. Il faudra alors détermi-
ner quels travaux seront a réaliser, quand ils seront pro-
grammés et comment ils seront financés.

La préparation d'un Ad’AP concerne tous les ERP.

Le Décret n°2014-1327 du 5 novembre 2014 relatif a la
mise en accessibilité des établissements recevant du public

La premiére des choses a faire sera
d’établir un diagnostic d’accessibilité.

Pour les cabinets médicaux

pour les personnes handicapées précise les modalités de
I'Ad'AP. Celui-ci devra étre déposé avant le 27 septem-
bre 2015 par les établissements qui ne seront pas aux
normes le 1¢ Janvier. Tout non-dép6t ou dépot apres cette
date est sanctionnable d'une amende administrative.
L'arrété du 8 décembre 2014 introduit des modifications et
des atténuations dans les régles d'accessibilité. Ces nouvel-
les reégles apportent des modifications substantielles et
équilibrées, allégeant les obligations sans nuire a la qualité
d'usage tout en prenant mieux en compte les différents
types de handicap.

Ont été également publiés les formulaires suivants :

e Cerfa n°13824*03 : Nouveau document de demande
d'autorisation de construire, d'aménager ou de modifier
un ERP pour un Ad'AP portant sur un seul ERP et sur 1, 2
ou 3 années,

e Cerfa "Dossier spécifique” : si les travaux sont soumis a
permis de construire,

e Cerfa n°1524601 : demande d'approbation d'un Agenda
d'accessibilité programmée pour un Ad’AP portant sur un
seul ERP et sur 4-9 années ou un Ad’AP portant sur plu-
sieurs ERP,

e Cerfa n°15247%01 : pour un Ad'AP portant sur un établis-
sement recevant du public non conforme au 31 décem-
bre 2014 mais qui devient accessible avant le 27
septembre 2015.

o rd
Ce qui est prévu pour
les e{ablizmeimenbs
de 5" catégorie

Durée et modalités

La durée de IAd’AP sera de 3 ans maximum

Formulaire a remplir

o Si les travaux ne sont pas soumis a permis de construire
ou permis d'aménager : Cerfa 13824*03 (demande d'au-
torisation de construire, d'aménager ou de modifier un
établissement recevant du public en complétant la partie

*Gynécologue médicale, Secrétaire générale du Syngof et Présidente du
Collége de Gynécologie du Centre Val de Loire.
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“Demande d'approbation d'un AdAP pour un ERP isolé
sur une seule période”).

o Si les travaux sont soumis a permis de construire ou per-
mis d'aménager : dossier spécifique permettant de véri-
fier la conformité des établissements recevant du public
aux regles d'accessibilité et de securité contre I'incendie
et la panique en complétant la partie “Demande d'ap-
probation d'un Ad’AP pour un ERP isolé sur une seule
période”

Lieu de dépot : en MAIRIE de la commune d'implantation

de VOTRE établissement. La commission pour I'accessibilité

de la commune d'implantation ou la commission intercom-
munale compétente doit étre informée, via la mairie, de
votre dépot d'agenda d'accessibilité programmée.

Finalisation de 'Ad'AP :

e Si votre Ad'AP est approuvé (par arrété ou tacitement)
ainsi que l'autorisation de travaux ou le permis de cons-
truire, vous pouvez commencer les travaux.

o Si votre Ad'AP est refusé, vous aurez un délai pour dépo-
ser un nouveau dossier.

En fin d'Ad'AP, vous avez I'obligation de transmettre en

préfecture du département une attestation d'achévement

des travaux. Un exemplaire est & déposer en mairie. Il sera
transmis a la commission pour I'accessibilité de la commu-
ne ou a la commission intercommunale compétente.

Le dispositif dérogatoire

LAd'AP pourra s'étaler sur 2 périodes de 3 ans maximum

chacune, en cas de situation financiere délicate avérée,

attestée par un commissaire aux comptes ou un expert-
comptable.

Le lieu de dépot sera la préfecture du département d'im-

plantation de |'établissement.

Un Ad’AP ne peut étre approuvé que si des travaux accessi-

bilité sont menés sur chacune des années mobilisees.

Si votre Ad'AP est approuvé (par arrété ou tacitement),

avant de réaliser vos travaux (2 conditions alternatives) :

® Si les travaux ne sont pas soumis a permis de construire
ou a permis d'aménager, vous devez déposer une deman-
de d'autorisation de construire, d'aménager ou de modi-
fier un ERP (formulaire Cerfa n°13824*03).

o Si les travaux sont soumis a un permis de construire ou a
un permis d'aménager,vous devez déposer un dossier spé-
cifique permettant de vérifier la conformité des ERP aux
regles d'accessibilité et de sécurité contre I'incendie et la
panique.

o Si votre Ad'AP est refusé, vous aurez un délai pour dépo-
ser un nouveau dossier.

Des obligations de suivi sont mises en p