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2007, tous les Docteurs en Médecine sont SPECIALISTES

« Je suis clairement favorable à ce que la rémunération des actes des 
généralistes soit enfin alignée sur celle des spécialistes. »

Nicolas Sarkozy. (Interview au Généraliste le 9 février 2007)

2008, les Spécialistes en Médecine Générale sont les seuls spécialistes
interdits de cotations « spécialistes » CS, MPC…

Ne vous Ne vous éétonnez pas si les tonnez pas si les éétudiants ne choisissent pas la Mtudiants ne choisissent pas la Méédecine Gdecine Géénnéérale !rale !
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Le formulaire « Médecin traitant » (MT)

Il se présente comme un contrat mais ce n’est pas un contrat (dixit C.E.)
Le patient peut facilement en changer, ce n’est pas prévu pour le médecin !

Le formulaire MT ne suit pas le patient 
S’il change de Caisse de sécurité sociale ou si celle-ci le perd, 

pourtant seule la caisse en a un exemplaire !
Il n’est théoriquement pas obligatoire sauf à être pénalisé, et là c’est

au patient qu’il est quasiment interdit de ne pas avoir de MT !

Encore des tâches administratives pour le MEncore des tâches administratives pour le Méédecin Gdecin Géénnééraliste !raliste !



RELATIONS AVEC LES CAISSES                                      5

La La ««guguéérillarilla»» des formulaires, suitedes formulaires, suite
((Entraves à l’activité ?)

PES(1) et illégales exigences de regroupement des pathologies: il y a la Loi, certains 
services médicaux ont inventé « l’esprit de la Loi »

Avis d’arrêt de travail et illégales contraintes imposées aux Généralistes
. Notification des horaires de sortie (abandonnée sous notre pression)
. Précisions quant aux éléments «d’ordre médical» justifiant l’arrêt

. Mise sous tutelle et «délit statistique»

Ne vous Ne vous éétonnez pas si les tonnez pas si les éétudiants ne choisissent pas la Mtudiants ne choisissent pas la Méédecine Gdecine Géénnéérale !rale !

(1)PES: Protocole d’Examen Spécial (Prise en charge à 100% pour le patient)
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Cabinets de Groupe

Contrairement à la Loi, il ne sont pas compatible avec le MT: « il y a la Loi mais le 
système informatique ne permet pas de l’appliquer » (dixit un directeur de CPAM)

CMU sans MT

En l’absence de choix d’un MT le patient est pénalisé, mais dans ce cas c’est le 
médecin, et généralement le généraliste qui est victime de la pénalité !

Ne vous Ne vous éétonnez pas si les tonnez pas si les éétudiants ne studiants ne s’’installent pas en Minstallent pas en Méédecine Gdecine Géénnéérale !rale !
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HarcHarcèèlementlement

Pôles de contrôles & Directeurs
de CPAM,

Un pouvoir exorbitant
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Contrôles, les GContrôles, les Géénnééralistes en premiralistes en premièère lignere ligne

Parce que les contrôles concernent en priorité les prescriptions
par rapport aux actes techniques.

Contrairement à la Loi, les Droits de la défense prévus à l’art 315 du Code de la 
sécurité sociale ne sont pas respectés et le Médecin Généraliste

ne pourrait saisir aucune juridiction pour faire valoir ses droits

Le Généraliste «interdit» des Droits de la défense
Ne vous Ne vous éétonnez pas si les tonnez pas si les éétudiants ne choisissent pas la Mtudiants ne choisissent pas la Méédecine Gdecine Géénnéérale !rale !
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Le contrôle des prescriptions

Sous l’alibi de «bonnes pratiques» ce sont bien toutes les prescriptions 
qui sont visées et qui doivent baisser à partir de critères comptables

Pour cela chaque CPAM(1) a mis en place un pôle de contrôle ciblant 
prioritairement les Généralistes «hors norme» statistique 

Ne vous Ne vous éétonnez pas si les tonnez pas si les éétudiants ne studiants ne s’’installent pas en Minstallent pas en Méédecine Gdecine Géénnéérale !rale !

(1)Caisse Primaire d’Assurance Maladie
n’a démarré qu’en 2004
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Le contrôle des prescriptions (bis)

Sous l’alibi de «bonnes pratiques» ce sont bien toutes les prescriptions 
qui sont visées et qui doivent baisser à partir de critères comptables

Pour cela chaque CPAM a mis en place les DAM(1), et certaines exercent 
un «chantage» sur les Généralistes pour qu’ils reçoivent de

ces «porte parole» des objectifs comptables décidés en haut lieu.

(1)Délégués de l’Assurance Maladie
n’a démarré qu’en 2004
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Le contrôle des I.J. (1) & Transports sanitaires

Sous l’alibi de «laxisme» ce sont bien tous les arrêts de travail & 
transports sanitaires prescrits par les Généralistes qui sont visés; le taux 

d’I.J. & Transports sanitaires doit baisser non à partir de critères 
médicaux, mais comptables et/ou statistiques.

Pour cela les directeurs de CPAM ont le pouvoir, de leur seule initiative 
de placer sous tutelle un médecin pour «dépassement statistique»

Ne vous Ne vous éétonnez pas si les tonnez pas si les éétudiants ne studiants ne s’’installent pas en Minstallent pas en Méédecine Gdecine Géénnéérale !rale !
(1) Indemnités journalière

n’a démarré qu’en 2004
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La fraude sur les médicaments
ou comment les CPAM(1) se déchargent de leurs responsabilités

Sur les MEDECINS, surtout les Généralistes 

De nombreux médicaments font l’objet de trafics: SUBUTEX, 
CYTOTEC, NIVAQUINE, DEXERYL & CORTICOIDES crème…les 

CPAM payent mais convoquent rarement les patients  

Ne vous Ne vous éétonnez pas si les tonnez pas si les éétudiants ne studiants ne s’’installent pas en Minstallent pas en Méédecine Gdecine Géénnéérale !rale !
(1)Caisse Primaire d’Assurance maladie

n’a démarré qu’en 2004
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CPS(1) et remplaçants
La position des caisses varie selon leurs intérêts

Le GIE SV(2) a déployé les CPS pour les médecins à partir de 1998, mais 
l’émission de cartes CPS pour les remplaçants n’a débuté qu’en 2004

(1)CPS: Carte de Professionnel de Santé.
(2)GIE SV: Groupement d’Intérêt Economique SESAM-VITALE

n’a démarré qu’en 2004
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DMP(1) et sanctions

Les ministres l’annonçaient triomphalement pour 2007,
mais il est toujours en gestation…

Pourtant les sanctions si les médecins traitants ne le renseignent pas 
sont elles déjà prévues depuis le 13 août 2004 !

Ne vous Ne vous éétonnez pas si demain la France ne compte plus de Mtonnez pas si demain la France ne compte plus de Méédecin Gdecin Géénnééraliste !raliste !

(1)DMP: Dossier Médical Patient, ou Personnel ou Partagé … on ne sait plus !
n’a démarré qu’en 2004
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Fin du PPS
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