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Dernières nouvelles du front… de mer  
ARS 

Courrier à JM Bertrand

Suite à l’AG nous avons rédigé une lettre commune avec le Syndicat des Pharmaciens Inspecteurs, adressée à JM Bertrand et à R Bachelot avec nos propositions sur la place des MISP et des PHISP dans les ARS (lettre et propositions sur le site).
Quel statut pour les MISP dans les ARS ?
Dans le cadre de la préparation de la loi "Santé, patients, territoires" qui sera présentée en septembre ou octobre, nous avons participé à des réunions au cabinet et avancé nos propositions: 

* diversité des statuts et origines des médecins de santé publique qui exerceront au sein des Agences Régionales (Etat, AM, hôpital, conseil généraux) et nécessité de travail  en équipe.

* rôle essentiel d’interface, de formation, d’animation et d’accompagnement pour leurs confrères soignants.
* identification claire et positionnement valorisant leurs missions au même niveau que l’exercice de la médecine de soins. 
* harmonisation des statuts de ces médecins de santé publique avec le statut de praticien hospitalier (PH).

Les MISP pourraient, sur leur demande, opter pour ce statut, ainsi que les autres médecins exerçant dans les ARS en administration centrale ou dans les agences sanitaires et remplissant les conditions d’accès au statut de PH en santé publique. 
FMC : la panne sèche ?
Après l’annonce par la ministre de nouveaux textes à venir, la formation médicale continue et l’évaluation des pratiques professionnelles sont au point mort. Vous trouverez sur notre site :

* un état de la situation fait lors de l’AG

* le référentiel MISP rédigé par le groupe de travail commun SMISP-AMISP
Concours MISP 2008 : les chiffres parlent d’eux même !!
20 places proposées, 16 candidats présents, 10 reçus, 7 intégrant l’EHESP

Les conditions changent d’une année sur l’autre : au cours des années précédentes, la DAGPB avait proposé avec sagesse aux lauréats l’ensemble des postes vacants mais cette année 20 postes dits « prioritaires » (53 postes de MISP actuellement vacants) ont été proposés aux 10 lauréats.
Nous avons vivement réagi: messages au Cabinet, appels à la DAGPB, courrier à la Ministre…  en insistant sur l’inefficacité de méthodes coercitives dans un contexte de pénurie  mais nous n’avons pas pu obtenir gain de cause. 
Les arguments évoqués tournent autour de l’urgence pour la veille et sécurité sanitaire, et les difficultés de recruter des contractuels alors même que la réforme ARS rend ces arguments caduques ! Nous nous interrogeons sur cette obstination stérile et déplorons une telle vision à court terme de l’administration qui, à l’heure de la régionalisation en cours, n’augure rien de bon pour l’attractivité du métier de MISP auprès des futurs candidats…..
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Etrangers malades 
Pendant l’été, les pressions continuent sur les MISP : 
- certains directeurs n’hésitent pas à revoir les avis des MISP en s’aidant de la liste «pays». 

- ou encore à …… demander les dossiers médicaux aux secrétaires. 
Nous avons recueilli des informations du service juridique de l’Ordre National des Médecins sur cette question :

Il s’agit dans ce cas d’une rupture du secret médical qui expose ses auteurs à des poursuites : 15 000 euros d’amende et 1 an de prison !

(Article L1110-4 du CSP pour celui qui tente d'obtenir des données confidentielles,  article 226-13 du code pénal pour le professionnel qui les divulgue)
Côté Ministère : toujours pas de publication de la circulaire déjà préparée sur les règles professionnelles et déontologiques des MISP….mais nous gardons espoir que la Ministre se décide à défendre ses troupes !

Mise à jour des fiches « pays » : les médecins coopérants sont réinterrogés pour mettre les «fiches » pays à jour. Certains ont refusé de répondre tant que les notions d’accessibilité aux soins ne sont pas précisées et prises en compte.…..
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Vie Syndicale: le SMISP c'est vous  

  Réunion du comité de pilotage sur la régionalisation des fonctions médicales du 9 juillet, pour la première fois avec les représentants  des infirmières :
Le discours d’Alain Lopez (IGAS) venu à la place de JM Bertrand  évoque les points suivants :

- des acquis positifs : dynamisme des collèges régionaux des MISP, existence de référents thématiques et évolution vers plus de spécialisation, organisation des astreintes régionales médicales, émergence de référentiels de pratiques, émergence d’un référentiel de management, meilleur fonctionnement DRASS/MIR, MISP/IDESP 
- une réflexion difficile autour de la configuration d'un "service" (médical ?, regroupement corps techniques ?, transversal ?...) 
- une latitude laissée à chaque région pour organiser son ARS
- des modèles de fonctionnement d’ores et déjà opérationnels dans les régions à collecter par la conférence des MIR
Le Secrétaire Général qui a en charge le sujet ARS affiche l’ambition d’étendre la démarche de mutualisation aux autres corps du ministère.


Parution de la circulaire sur les primes 2008 (sur le site)
Grâce à notre action et dans la suite du protocole signé en février 2007, cette année 2008 verra une augmentation du montant des primes pour les MISP de près de 7%.
Merci de penser à (ré-)adhérer pour 2008, afin que nous puissions compter nos forces (bulletin de cotisation sur le site)
Bon Courage aux « vaillants » qui restent travailler…

Bonnes Vacances à ceux qui partent ou sont déjà partis

- Le Bureau du SMISP -

Suivez les informations sur les SMISP-Info et sur le site http://www.smisp.fr/
SMISP-Info
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