L e combat pour |'acces specifique
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Le combat pour I’ accés spécifique n’est pas terminé. Aucun avenant modifiant le texte conventionnel n’ ayant
été signé le ler juillet, nous pensions que I’ idée d’ un acces spécifique pour latotalité des soins en psychiatrie
avait fait son chemin chez les signataires de la convention.

Erreur, les centrales signataires (CSMF et SML) ont obtenu la désignation de deux experts universitaires
chargés de délimiter le périmétre de |’ accés spécifique en psychiatrie en vue de la rédaction d’ un avenant.

Nous sommes pour le moment dans |’attente du rapport des experts, mais ce nouvel avatar de la vie
conventionnelle appelle plusieurs commentaires.

1. Nous rappelons gue la direction de la Haute Autorité de Santé a refusé de se prononcer sur
cette question faute de données scientifiques pour répondre, et a souligné que cette question
relevait plus de données politiques et culturelles, renvoyant les négociateurs a leur
responsabilité, qu’ils ne sont toujours pas en mesure de prendre.

2. C'est en effet un comble que deux centrales syndicales supposées défendre la pratique des
médecins libéraux fassent appel a deux universitaires tres éloignés de cette pratique pour rédiger
un rapport a ce sujet. Nous ne pouvons que dénoncer I’inconsistance et I’inconséquence de ces
centrales, incapables de tenir dans la négociation la position de défense de la psychiatrie libérale.
Ceci ne nous étonne pas et nous rappel ons que nous avons quitté la CSMF il y aplus de trois ans
maintenant pour cette raison.

3. Il nous faut bien sQr préciser de nouveau les fondements de notre position. Cette convention
repose sur I'idée du parcours de soins et sur I’axe médecin généraliste traitant - meédecin
spéciaiste consultant, a qui il est fait appel pour un avis diagnostique ou un acte technique,
plébiscité par la grande majorité des protagonistes de la négociation.

Nous pensons que cette partition ne convient absolument pas a la psychiatrie. Nous n’ acceptons pas d’ étre
enfermés dans le cadre des médecins spécialistes consultants tant il est évident pour tous que le psychiatre est
un spéciaiste traitant, c'est-a-dire a qui le médecin généraliste ou le patient lui-méme font appel pour
I’instauration et la prise en charge du traitement qui se met en place dés la premiére consultation.

Ceci constitue la spécificité de notre discipline qui nécessite pour cette raison une place a part dans le
parcours de soins, que seul | acces spécifique reconnait. L’ acces specifique se justifie par les situations ou la
consultation du spécialiste en premier recours doit étre accordée au patient. C'est typiquement le cas de la
psychiatrie et il est inconcevable de réserver cette opportunité aux seuls patients a méme de faire I’ effort
financier d’un moindre remboursement, et de I’ acquittement d’ un dépassement, ¢’ est-a-dire de S orienter vers
I”accés libre, d’ autant plus que ce comportement est considéré comme déviant au regard de larégle avec tous
les effets délétéres ou dissuasifs que cela peut entrainer dans les soins.

Notre argumentation tient en ces quelgues lignes. Nous |’ avons trés largement exposée et elle n'ajamais été
contestée.

Lalogique du parcours de soins ne peut pas s appliquer sans exception : la psychiatrie en est une.



Alors bien slr cela nous prive des possibilités de dépassements-sanctions prévus dans les cas ou des patients
ne respectent pas les régles du parcours de soins, mais nous pensons que la pratique psychiatrique libérale
n'est pas compatible avec un tel dispositif qui repose sur I’ assimilation du patient a un délinquant, avec tous
les effets de culpabilité que cela entraine, et sur I’ application par le psychiatre d’ une punition.

Si d'autres que nous font ce choix pour quelques euros de plus (7 euros par consultation pour 30 % des
consultations, c'est-a-dire bien peu au final), nous refusons de notre coté de dénaturer une pratique S
violemment attaquée par ailleurs et nous renvoyons les négociations tarifaires a la mise en place de la future
CCAM clinique (Classification Commune des Actes Médicaux) précisément chargée de réévaluer les actes
cliniques sinistrés, au premier rang desquels la consultation psychiatrique.

D’ autres combats nous attendent : la confidentiaité et le DMP ; I'indépendance professionnelle et |e respect
d une totale liberté de pratique versus évaluation des pratiques professionnelles ; maintien d'un acte unique
en psychiatrie dans la future CCAM clinique. Soyons donc vigilants a les aborder en position de force.
L’ acces spécifique en est une.
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