PROFESSIONNELLES

Greve des internes
Vers une sortie de crise ?

Les réunions se multiplient
entre le ministére de la Santé
et les organisations
d'internes, de chefs de
clinique et d'étudiants pour
trouver un terrain d'entente
apreés quatre semaines de
gréve contre les articles du
PLFSS qui prévoient de revoir
les conditions d'installation.

LES REUNIONS SE MULTIPLIENT
ces derniers jours entre le minis-
tere de la Santé et les asso-
ciations d’internes (ISNIH,
ISNAR-IMG), de chefs de cli-
nique (ISNCCA), de jeunes géné-
ralistes (SNJMG) et d’étudiants
(ANEMF). Apres cing heures de
discussion dimanche soir, les
jeunes médecins devaient se
rendre au ministere de la Santé
hier matin pour tenter de trouver
« les conditions d'une sortie de
crise ». « Notre objectif est au-
Jourd’hut de trouver un terrain
d’entente pour que tout le monde
sorte la téte haute de ce conflit »,
confie Emmanuel Gallot, prési-
dent de I'ISNAR-IMG. « Nous
avons entamé une véritable négo-
ciation avec une volonté des deux
parties de réécrive Uarticle 33 du
projet de lot de financement de
la Sécurité sociale (PLFSS) », as-
sure Charles Mazeaud, président
de TANEMF. Selon nos informa-
tions, les discussions entre le di-
recteur de cabinet de Roselyne
Bachelot, quatre conseillers mi-
nistériels et les représentants des
jeunes médecins ont déja permis
de s’accorder sur la nécessité de
revoir la rédaction de I'article 33
du PLFSS. Ce dernier cristallise
le mécontentement des internes,

mobilisation « des médecins, pro-
fessions paramédicales et pa-
tients » lors de la manifestation
programmée aujourd’hui dans les
rues de la capitale. Ils viennent
par ailleurs de lancer une pétition
baptisée « Sauver la médecine »
sur leur site Internet (1).

Les dernieres négociations sem-
blent présager un apaisement
dans le milieu médical. La Fédéra-
tion des médecins de France
(FMF) lance « un appel a la pour-
suite du dialogue amorcé entre
la jeune génération et le minis-
tere dans un souct d’apaisements
et d’avancées constructives signi-
ficatives ». Le Parti socialiste ré-
clame pour sa part 'ouverture

d’états généraux pour I'ensemble
des professions de santé et de-
mande que le probleme de démo-
graphie médicale ne soit pas
I'objet de négociations conven-
tionnelles. « C’est un probleme
qui est de la responsabilité de
U’Etat », souligne le Dr Claude Pi-
gement. Le responsable santé na-
tional du PS veut croire au retrait
des dispositions contestées.
« Quand on a tous les internes,
les étudiants et les médecins libé-
raux contre soi, que l'angoisse est
aussi forte, Uintelligence guide
de négocier », conclut-il.

> CHRISTOPHE GATTUSO

(1) www.grevejeunesmedecins.com
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prévoyant de lier « le convention-
nement en fonction de la densité
de la zone d’exercice ». 1l serait
désormais question d’inscrire
dans le document une meilleure
« définition des conditions d’ins-
tallation ». Ce débat devrait se te-
nir lors des états généraux pro-
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Pr Yvon Berland. Initialement dé-
nommeés états généraux de la dé-
mographie, ils pourraient se trans-
former en états généraux de
I'offre de soins afin de prendre en
compte la problématique de
'aménagement du territoire.
« Nous voulons avoir l'assurance
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Depuis plusieurs jours, le ton a ra-
dicalement changé entre les pro-
tagonistes du conflit. Inquiet de
I'ampleur prise par le mouvement
de contestation, le gouvernement
veut éteindre le principal foyer
de contestation du PLFSS. Les
jeunes médecins font également
des concessions et ne demandent
plus, comme c’était le cas jusqu'a
aujourd’hui, le retrait des ar-
ticles 30 a 33 du projet de loi.
LISNIH, 'ISNAR-IMG, I'ISNCCA,
le SNJMG et TANEMF n’ont pour
autant pas remis en cause leur
mouvement nationale de greve.
IIs escomptent méme une forte
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*Insuffisance cardiaque chronique stable, légére et modérée, en association aux traitements
conventionnels chez des patients 4gés de 70 ans ou plus.
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