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Dans le prolongement de I'assemblée
générale de la Fédération nationale
des Marpa du 12 avril, a eu lieu

une intervention sur le theme
«Vieillissement des résidants

et maintien du capital professionnel
des personnels». Compte-rendu. 34

L’hémochromatose

Maladie génétique liée a une
accumulation progressive de fer

dans |I'organisme, elle est encore

peu connue. Non soignée, elle peut
étre dangereuse; pourtant le
traitement existe. Le point. 36

Vous avez dit
ornithose-psittacose ?

Cette maladie transmise par les
déjections d'oiseaux vient de faire
I'objet d'une plaquette d'information
éditée par la MSA, I'Institut de veille
sanitaire, le ministere de la Santé et
I'Ecole nationale vétérinaire de Nantes.
Ce qu'il faut en savoir. 37
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hacun peut faire aujourd’hui le constat de la crise profonde a laquelle

est confronté notre systéeme de soins. Les solutions sont a n’en pas douter
a rechercher dans plusieurs directions a la fois et notamment du c6té
d’économies substantielles au niveau des dépenses de santé.

Mais pour parvenir a une réforme atteignant pleinement les objectifs
souhaités, il faudra a notre sens réfléchir a I'organisation méme de I’offre
de soins et, dans cette perspective, tenir compte des différences

qui peuvent exister entre les territoires. Consciente de I'acuité

de ce probléme, la MSA a décidé de s’y investir fortement,

c’est pourquoi elle va, dans les prochaines
semaines, élaborer un programme visant a
mieux organiser I’offre et 'acces aux soins
en milieu rural. Notre objectif est de concevoir
un modele efficace de soins de santé primaires
qui permette une adéquation optimale de
I'offre aux besoins de la population. Cela conduira d’abord

a mieux connaitre les zones rurales isolées et les mouvements

des professionnels libéraux. Il faudra ensuite s’attacher a promouvoir

la fonction de médecin généraliste exergant en milieu rural, car on

ne pourra susciter de nouvelles vocations dans ce domaine qu’en informant
correctement, et particulierement les jeunes au niveau de la faculté.

Nous souhaitons ensuite renforcer I'installation, par la voie incitative
d’abord (bourses d’études, aides a l'installation...), mais si nécessaire

en utilisant des moyens plus contraignants comme la limitation

du conventionnement dans les zones de surdensité médicale.

Enfin, nous voulons proposer un mode d’organisation innovant :

la maison de santé pluridisciplinaire rurale.

La maison de santé rurale doit avoir un réle central au service

de la permanence et de la coordination des soins, grace a la mise

en ceuvre d’une coopération plus forte entre professionnels de santé.

A titre d’exemple, cela peut se traduire par le développement de nouvelles
modalités juridiques d’exercice de la médecine, comme le salariat

ou par une délégation plus large des taches du médecin généraliste

vers les infirmiéres. A ce propos, nous avons accueilli avec satisfaction
’accord intervenu le 19 avril entre les syndicats infirmiers et 'assurance
maladie, par lequel cette profession s’engage, contre une revalorisation

de ses honoraires, a mettre en ceuvre des mesures incitatives

pour installer des professionnels dans les bassins de vie ou leur densité

est particulierement faible. Notre ambition, en nous engageant

avec conviction dans une telle voie, est bien entendu de résoudre

des problémes qui concernent au premier chef les populations agricoles

et rurales, mais c’est aussi d’apporter notre pierre a la réflexion des acteurs
sociaux sur un meilleur fonctionnement de I'assurance maladie afin de
préserver en I'adaptant ce bien commun précieux qu’est la Sécurité sociale.

L'offre et I'acces
aux soins
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