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Comment la profession peut-elle reprendre
Pinitiative face aux déviances de certains
réseaux et aux plateformes de service ?
Sur quelles bases les négociations
conventionnelles pourraient-elles s’ouvrir
Pannée prochaine ? Réélue présidente de
la CNSD* pour 3 ans au congrés de Biarritz
du 13 au 16 mai dernier, Catherine Mojaisky
porte une réforme en profondeur du
financement de Pactivité et la création d’un
« réseau libéral ».
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* CNSD : Confédération nationale des
syndicats dentaires ; MGEN : Mutuelle
générale de 'Education nationale ;
UNCAM : Union nationale des caisses
d'assurance maladie ; UNOCAM :
Union nationale des organismes
d’assurance maladie complémentaire.

« Créer un lieu de
confiance entre
chirurgiens-
dentistes et
complémentaires »

Que pourrait étre ce « résequ
libéral » que vous proposez ?
Les réseaux actuels sont une
mauvaise réponse des complé-
mentaires a un vrai probléme :
I'incohérence de la construction
de nos honoraires. La médecine
bucco-dentaire ne peut pas étre
traitée comme l'optique ou I'au-
dioprothése. Il nous faut donc
adapter cette notion de réseau
aux spécificités de notre profes-
sion, a ses regles déontologiques
et a notre vision de la qualité.
L'idée est de créer un lieu de
confiance entre les chirurgiens-
dentistes et les complémentaires
qui adhéreraient individuellement
a ce réseau sur la base d'engage-
ments réciprogues.

Quels seraient ces engage-
ments ?

LLes confréres s’engageraient a
respecter un certain nombre de
pratiques qui rassureraient les
complémentaires. Il pourrait
s’agir de criteres courants de
gualité et de service, loin des exi-
gences d’excellence restrictives.
On pourrait aussi imaginer des
prises en charge de maladies
chronigues, la prévention, le par-
cours de soins... De la méme
maniere, les complémentaires
s’engageraient individuellement
au moins sur ce qui figure dans
la charte des bonnes pratiques
signée avec 'TUNOCAM* voire
au-dela.




Quel serait I'intérét d'un tel
réseau ?

Il pourrait effacer la méfiance de
la profession vis-a-vis des com-
plémentaires qui conduit a rejeter
tout dialogue, mais aussi la

défiance des complémentaires |

vis-a-vis de la profession. Elles nous
présentent régulierement des cas
de dérapages de confréres.
Ensuite, une fois que les négocia-
tions conventionnelles tripartites
- entre I'’Assurance maladie, les
complémentaires et la profession
- auront abouti, d'autres négocia-
tions pourraient étre menées avec
chacune des complémentaires
dans le cadre du réseau libéral. On
peut aussi imaginer un lieu de
dématérialisation d'échanges (de-
Vis, prises en charge, paiements
en ligne de facon sécurisée). L'ou-
til serait cogéré et garanti avec les
complémentaires afin de rassurer
tous les intervenants.

Vous renoncez & négocier la
création d'autres réseaux de
type MGEN* ?

Négocier des réseaux comme
Nnous avons pu le faire avec la
MGEN en 1996 n'est plus possible.
Aujourd’hui, discuter uniguement
de I'amélioration de la prise en
charge des actes a tarif libre n'est
plus cohérent puisque nous affir-
mons clairement que seule la
revalorisation des actes opposa-
bles peut recréer de la cohérence
économique en redonnant l'envie
de soigner. C’est une des raisons
pour lesquelles nous avons buté
dans nos négociations récentes
avec Kalivia. Discuter sur les seuls
tarifs des prothéses sans contre-
partie sur les soins est impossible,
que ce soit en bipartisme avec les
complémentaires ou en tripar-
tisme au niveau conventionnel.

raient s’ouvrir I'année pro-
chaine. Que propose la CNSD ?
Notre idée est de créer une
option conventionnelle dans
laguelle les praticiens s'engagent
a réguler les tarifs de certains

actes prothétiques en échange
de revalorisations fortes des actes
opposables. Nous pourrions nous
inspirer du contrat d’accés aux
soins (CAS) mis en place pour les
meédecins desecteur 2 qui permet
une amélioration des bases de
remboursement en contrepartie
de plafonnements.

Comme pour eux, il serait option-
nel. Car nous sommes bien
conscients gue dans le contexte
de défiance actuel, nous ne pou-
VONS pas imposer une telle révo-
lution a toute la profession. Mais
'Assurance maladie ne pourra pas
financer seule cette réforme. Les
négociations seront tripartites,
avec les complémentaires. Elles
ont tout a gagner car elles inves-
tiraient davantage dans les soins,
la prévention, la chirurgie et se-
raient gagnantes sur une limitation
tarifaire négociée pour certains
actes de prothése et peut-étre une
baisse induite des volumes.

La mise en place de la classifica-
tion commune des actes médi-
caux (CCAM) était une premiére
étape nécessaire pour mener a
bien cette réforme car elle va per-
mettre de mieux connaitre notre
activité et de chiffrer les impacts
financiers.

La profession est-elle préte &
accepter une limitation des
honoraires d'actes prothétiques ?
La CNSD est préte a certaines
conditions. Nous avons pour la
premiére fois voté des motions
qui vont dans ce sens. Mais job-
serve aussi plus généralement que
lorsgqu'on demande aux confréres
s’ils sont préts a limiter certains
tarifs de prothéses, un nombre
croissant donne son accord. A
condition, bien entendu, que la
revalorisation des soins soit
importante. Nous parlons ici d'un
objectif final de doublement,
voire de triplement des tarifs. Une
indexation est évidemment indis-
pensable pour ne pas se laisser
enfermer dans les mécanismes
vécus actuellement. C'est un bou-
leversement total de I'économie
du financement de nos actes que
nous portons. Nous sentons que

les confréres veulent que le sys-
teme bouge, que I'on ne soit plus
enfermé.

EtI'Assurance maladie est-elle
préte anégocier ce type d'accord ?
Le meilleur signe a été la prise de
parole du directeur de I'Assu-
rance maladie, au congres de la
Mutualité au début du mois de
juin, se référant a la réforme
structurelle. A noter que Nicolas
Revel naurait jamais évoqué ces
neégociations conventionnelles s'il
n‘avait pas eu le feu vert du
ministére de la Santé. Il a parlé de
« négociations tripartites » et du
fait quelles étaient possibles grace
aux « motions du syndicat majo-
ritaire » (que nous lui avions trans-
mises). Il a clairement annoncé
que les négociations pourraient
commencer aprés celles des
meédecins, donc d’ici Tan. Ce
temps n'est pas superflu pour
préparer un bouleversement
aussi important du financement
de notre activité | D’autant plus
que tout est lié, y compris les
mesures qui pourront étre prises
sur la démographie.

Quelles mesures prévoyez-vous
pour la démographie profession-
nelle ?

LLa démographie doit aussi étre
traitée dans le cadre de cette
négociation globale et je crois
gue Nicolas Revel I'a bien com-
pris. Nous sommes favorables a
une régulation conventionnelle.
Elle est devenue indispensable
compte tenu de linversion récente
de la courbe démographique.
Tous les nouveaux installés ne
vont pas forcément la ou on a
besoin deux. Il faudra donc pren-
dre des mesures un peu coerci-
tives pour permettre une meil-
leure répartition des praticiens.
Mais il serait incohérent de les ins-
taller dans des zones ou ils ne
peuvent pas vivre. |l faut que les
cabinets puissent vivre des soins,
de la chirurgie, de la prévention...
Des mesures sur la démographie
ne peuvent aller que de pair avec
des mesures de restructuration
de nos actes. @
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