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EDITORIAL

Déontologie
et colt social

a prise en charge

des CMU par la

médecine libérale

fait récemment la

une des journaux, soule-

vant un probléme de

fond que F'on ne peut

balayer d'un revers de
« déontologie ».

Pour nous aider dans
notre réflexion, nous
avons demandé & un ju-
riste spécialisé
dans le domaine
médical de nous
faire une analyse
technique de
cette situation.

Nous vous
communiquons
donc les conclu-
sions de Maitre
Baloup qui rap-
pellent avec clar-
té et simplicité ce
que  beaucoup
ont oublié « la médecine
libérale est une médecine
de liberté ».

Bien sdr cette analyse
ne fait pas force de loi
et a aucun moment
nous ne devons oublier
notre Code de Déonto-
logie dans larticle 53
(article R.4127-53 du
Code de la Santé Pu-
blique) qui rappelle que

« les honoraires du méde-
cin doivent étre détermi-
nés avec tact et mesure,
en tenant compte de la
réglementation en vigueur,
des actes dispensés ou de
circonstances  particu-
ligres.. Un médecin doit
répondre @ toute deman-
de d’information préalable
et d’explications sur ses
honoraires ou le coiit d’un
traitement... ».

Mais faut-il vraiment
rappeler ces articles du
Code alors que depuis
tant d'années le corps
médical, & quelques ex-
ceptions prés, a su,
quelles que soient les
circonstances, apporter
toute son humanité et
son professionnalisme a
'ensemble de la popula-
tion, sans aucune discri-
mination ?

Nous sommes cepen-
dant, sur ce théme, 3 un
point de rupture. Car il
nous semble qu'il y a de-
puis de trés nombreuses
années une confusion
savamment entretenue
par les différents gou-
vernements entre nos
devoirs déontologiques
et nos devoirs sociaux.
Le poids du social prend

une importance crois-
sante et les différentes
professions de santé qui
en ont supporté jusqu'a
maintenant une grande
partie du financement
ne pourront continuer a
assurer, sous P'obligation
déontologique, une acti-
vité économiquement
non viable.

lls ne refuseront pas
de recevoir, lors d'une
premiére demande de
consultation, quiconque

le leur demandera,
comme ils s'y sont enga-
gés par le Serment

d'Hippocrate. Mais au
terme de ce premier
entretien, le médecin
doit demeurer libre de
décider s'il accepte de
prendre définitivement
en charge le patient, ou
s'il considére que les
conditions imposées par
cette prise en charge ne
lui permettent pas de le
faire. Nous ne devons
pas accepter qu'un mi-
nistre abolisse un des
droits fondamentaux de
la médecine libérale,
celui du libre consente-
ment du médecin.
Docteur
Frédéric Prudhomme



ACTUALITE NATIONALE

Interview des

docteurs

Odile Buisson
et

Richard Hanlet

INTERVIEW

Sécurité Sociale

Le monopole con

oy

Comme déja quelques milliers de Francais, le Dr Bruno GOMEZ a choisi, il y a

presque deux ans, d’exercer son droit au libre choix en matiére d'assurance
maladie en souscrivant une assurance au premier euro dans un autre pays de la
communauté européenne.

Docteur Odile Buisson :
Fin mai, j’ai eu la sur-
prise de vous voir sur la
chaine d’état France 5,
dans un sujet du "Maga-
zine de la santé” animé
par  Michel Cymes,
consacré a la fin du mo-
nopole de la sécurité
sociale.
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Yous étes médecin, quelle
est votre activité ?

Docteur Bruno Gomez :
Anesthésiste réanimateur
contraint au secteur |.
J'exerce encore [l'anes-
thésie, mais j'ai également
une importante activité
d’hypnose.

Docteur Richard Hanlet :
Comme nous tous, vous
étes a la fois profession-
nel de santé et assuré
social. Cest Passuré so-
cial qui a décidé de
quitter une sécurité so-
ciale prétendument
obligatoire pour s’assu-
rer dans le privé auprés

d’une société d’assuran-
ce « étrangere ». Sur
quels textes de loi vous
étes vous basé ?

BG : Mais sur la loi fran-
caise, bien sir, ou plus
exactement sur la trans-
cription, dans les codes
de la mutualité, des assu-




teste

rances et de la sécurité
sociale, des directives eu-
ropéennes. Bien entendu,
je reste conventionné,
cela n'a rien a voir.

RH : Quelques expli-
cations ?

BG : En 1986, P'Acte
Unique Européen pré-
voyait, pour 1993, la libre
circulation des personnes
et des biens, mais égale-
ment la libre installation
des personnes a linté-

rieur de la communauté
européenne. Cette libre
installation étant rendue
impossible par la diversi-
té et le caractére parfois
monopolistique des ré-
gimes d'assurance mala-
die et de retraite ;le libre
choix fut donc décidé et
imposé par les directives
de 1992. Chaque pays
avait jusqu'au e juillet
1994 pour les transcrire
dans sa législation. La
France adapta donc le
code des assurances et le
code de la sécurité socia-
le pour les rendre
conformes, mais pas le
code de la mutualité,
dont dépendent les
caisses de sécurité socia-
le. il fallut attendre 1998
et un « avis motivé » de
Bruxelles (sous cette dé-
nomination diplomatique
se cache une véritable in-
jonction de se sou-
mettre} pour que, en
2001, le code de la mu-
tualité soit également
modifié. Depuis cette
date, et bien que l'on
nous ait caché la vérité
puis tenté de la défor-
mer, nous sommes donc
bien libres de nous assu-
rer ol bon nous semble
en Europe, en vertu de la
libre prestation de ser-
vices. La jurisprudence
évoquée pour prétendre
le contraire remonte i
des faits antérieurs 2
1992 ; les déclarations de
notre ex-ministre de la
santé (affaire Buffalo

Grill) n’ont pas force de
loi et le Conseil d'Etat a
récemment  confirmé
l'applicabilité des direc-
tives européennes aux
régimes légaux de sécuri-
té sociale. Quant 3 la
classique affirmation
selon laquelle « les Etats
européens sont libres
d’aménager leur systéme
de protection sociale... », il
convient de ne pas ou-
blier la fin de la citation :
« ... dans le respect des
dispositions communau-
taires ». Cela vient
d'ailleurs d'&tre une fois
de plus confirmé par un
arrét de la Cour de justi-
ce des communautés eu-
ropéennes le |6 mai
dernier (voir encadré

page 5).

oB Expliquez-nous
comment cela se passe
en pratique.

BG : D'abord se renseigner
sur quelques sites tels que
www.claudereichman.com,
télécharger le pack « quit-
ter la sécu », choisir le
contrat qui vous convient
le mieux, s'assurer, et
enfin envoyer quelques
courriers recommandés
(CPAM, URSSAF, RAM. ..
et méme CARMF mais
c’est une autre histoi-
re !). Attention, il faut
respecter a la lettre la
marche i suivre, sous
peine de soucis majo-
rés... Nous préparons
actuellement un site d'in-

formation et d’action ex-
clusivement dédié a la li-
berté de [lassurance
maladie, hors de toute
considération politique.

RH : Quels sont les
avantages de votre
passage a une assu-
rance privée euro-
péenne?

BG : Le montant des co-
tisations ne dépend plus
de vos revenus, mais seu-
lement du niveau de
prestation  (librement
choisi) et de 'dge d'adhé-
sion. Ensuite, les cotisa-
tions n'augmentent plus
que de l'inflation. Cela re-
vient beaucoup moins
cher, méme pour des ni-
veaux de revenus mo-
destes, et les prestations
sont bien supérieures.
On peut dailleurs se de-
mander comment notre
« meilleur systéme de
santé du monde » arrive i
creuser un tel trou, alors
que des assurances pri-
vées font des bénéfices
avec des cotisations infé-
rieures et des prestations
supérieures. ..

OB : En pratique, que
payez-vous ?

BG : Jai choisi un
contrat me couvrant 3
100 % des frais réels en
cas d’hospitalisation, et
80 % de tout le reste. Jai
adhéré i 47 ans et cela

me colte 3600 euros par . .
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