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Edito du Président - Docteur Eric COUE

Ch res consfurs, chers
EN SEPTEMBRE, EXPRIMEZ-VOUS,

VOTEZ!

Votre URML va disparaitre dans deux mois
pour renaitre, t el I e
sous | a f or mdniaghoRédgdhsle des
Professionnels de Santé.

Une des grandes différences sera la
coexistence de trois sections (Généralistes,
Anesthésistes-Obstétriciens-Chirurgiens,

autres Spécialistes) au lieu des deux
actuelles (Généralistes, autres Spécialistes).

Cette Union Régionale des Médecins new
look verra le jour quelques mois avant la
création des URPS pour les autres
professionnels de santé : infirmiers, kinés,
dentistes, pharmaciens.

Votre Union act uel l e nbdaur a

4 ans depuis les derniéres élections au lieu
des 6 initialement prévus. Pourquoi une telle
précipitation ? Décision régalienne de notre
ministre de la santé pour des raisons

phin

confr res,

A ce jour, la transmission des avoirs,
personnels, contrats et conventions de
|l 6URML ° | 6URPS ndest
juridiguement !

iPourqdoé une delle préaipitatiens? Sans étre
paranoiaque, la volonté de diviser encore un
peu plus le corps médical au moment de
devoir négocier une autre convention avec
|l es caisses dbéassurance
de minorer la participation des médecins a
ces élections peut Iégitimement étre
envisagée.

Malgré cela, cette élection est importante :
elle va sceller pour quelques années non
seul ement | 6avenir et I
votre Union, mais aussi la représentativité
syndicale au sein des instances
conventionnelles entre autres. C'est-a-dire le

poids respectif des différents syndicats
d o n anédic®ux udanpu kes discussions avec les
caisses dbéassurance mal

déopportuni t® pol-4t-il.iAaduren n e

raison pertinente pour ce faire. Et bien
évidemment les organisations syndicales les

national que local.

Aussi, un seul message : en septembre,
s e mb |exprimez-vous, VOTEZ !

Docteur Eric COUE

plus représentatives et les dirigeants des Pr®sident de
Unions en place noéont!l pas ®t ® consul t ®s
Cette décision précipitée entraine une Vous voterez entre le 22 et le 29 septembre

campagne qui va se faire en plein été. Ou
plus précisément qui va étre concentrée dans

les premiers jours de septembre. La
constitution et Ila validation des |listes
®l ectoral es sbest m° me

parution du décret censé les organiser !

f

avec un dépouillement des votes
le 4 octobre.
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Le mois dernier
vous avez regu
notre nouveau
média :
Juridic’'URMEL,
fruit de la
collaboration entre
votre Union et
celle du Nord-Pas
de Calais.
) 2
e Vous avez pu

apprécier sa qualité, sa précision et la clarté
de ses analyses.

Le hors série sur « les 10 commandements

3

| l'eudr s

des certificats médicaux » a doai
remporté un vif succes !
Vous all ez recevoir, doéi ci

nouveau numéro, toujours aussi intéressant
pour vous aider dans les méandres juridico-
admi ni stratifsé

Evolution des relations entre les médecins libéraux et les établissements

hospitaliers dans un monde de la santé rénové

lelerjuill et dernier
une conférence animée par A.COULOMB a
laquelle ont participé des Présidents de CME

venus des quatre coins du Languedoc-
Roussillon.

Elle a donné lieu a des débats constructifs,
preuve so6il en est que

est en pleine mutation.

A cette conférence étaient présents Monsieur
P. DELUBAC, Vice Président de la FHP-LR,
Eric COUE, Pr ®si dent
BARON, au titre de la présidence de la
CNPCMEHP e t nous avons
de derni re minute de |
victime ddédune gr ve du

Alain COULOMB est venu présenter le rapport
qui lui avait été commandé par la section
spécialiste sur le theme :

« Evolution des relations entre les
médecins libéraux et les établissements
hospitaliers dans un monde de la santé

rénové »

sbest tenue

Y

Montpellier
Ou encore

Médecins - Cliniques : un partenariat a
reconstruire dans une nouvelle
dynamique commune

monde de | a sant®

En introduction A. COULOMB plante le décor
de ce monde hospitalier qui a déja subi de
grandes mutations, de part le glissement
progressif de la propriété par les médecins

d elR, IJAAU R MLde leur outil de travail vers des groupes

financiers, mais également des

regr et redtructiratioesessues de la planification.
DiAr eett etati des ligux ill fauk RyS ajouter la
c o ntwvolonté du®ridgislateur de

laisser aux
propriétaires des établissements toute
l atitude ° | 6i nt ®ri eur
et de ne confier a la CME que des missions
assez floues et disparates.

Partant de ce constat, « il vous faut lever les
ambiguités » dit-il sur plusieurs sujets. Il
appartient de rénover les contrats qui ne
sont quoéindividuel s mai

doi v



di mensi on
CME, dont chaque praticien est membre de
droi t. Le
angulaire du systéme de soin de

| 6hospitalisation priv®e,
service public et les fonctions transversales
doivent étre négociées sous la forme de
forfaits avec une régulation collective. La
redevance, sujet souvent brllant, si elle est
modernisée peut étre une bonne réponse a la
clarification des relations contractuelles entre
médecins et établissements.

Les nombreuses lois depuis 1958, ont
modifié le paysage de la santé avec le
renf or cement de | 6 hsoysi laal
houlette de Robert DEBRE, mais aussi et

col | ele rdppoet aglaab6est 6i nvesti ssement

pai ement " | 6acte

n®cessaire
secteur privé.

est | a pierre

So6i la upe composante a mettre en avant

maiess t | ebsi emi slsei och e malicécaritédd e | a

des soins ou les médecins ont un vrai réle
déexpertise et ddéani mati on qu
actions dans les domaines de la prévention, 4

du développement durable, et ne peut
sbexercer sans une approche
économique.

L a di scussi on gui sbden est
| 6occasi on p &R, r de Idae gFuHoPe | | e
adhérait a cette analyse et que la survie des
giabliskements de santé privés passait par

une rénovation de la gouvernance, mais que

surtout les lois hospitalieres de 1991, 1996, les médecins avaient, selon les

2002, 2004, et la derniere nommée HPST, établissements, des attitudes trés

qui néont eu de cesse gueh®t® omge mtetser elta que |l es CME
régulati on ®t ati que et doi nt r opanidutr en mesurepda répendre a ce besoin

comme acteur a part entiere du monde de la ddorgani sation collective.
sant ®. Cette ®vol ution noéa pas ®t ®

accompagnée par les médecins des Le Président de la Conférence nationale des

®t abl i ssement s qui néont pa®sisdenvtosi rdel e€€ME de | @hospi't
perte «ddi nfluence »cetiteubantae rappel ® que |l es d®crets dba

act ue lreconsteutre uhe
la CME en est

| 6enj eu
« influence intelligente »,
sir ement
évolution culturelle des médecins vers un
exercice toujours individuel a la base, mais
avec une composante collective
grandissante.

| 6out idc oanpdpirtoiporni @, 6 caeps

loi HPST allaient fournir aux CME de vrais

outils de management qui permettraient au

m®di cal dédinstaurer
| 6®t abli ssement wune gouvernanc
chacun réclame depuis de long mois.

monde

En conclusion, le change, les

médecins changent, les établissements
Les CME doivent alors prendre toute leur changent, les patients changent,
pl ace avec | 6®mer gence dodmenmanagemeent politique et c
m®di cal coll ectif seul capaMdrselesdCHE daiverd ellesl ausss changer, et
champ de la gouvernance des cbest | e message d®l i vr® au

établissements, composer avec le secteur
public, et se poser en véritable interlocuteur

d6®t abli ssement s, gui doi vent
cette nouvelle gouvernance, nécessaire a la

®cout® de | 6 ARS .les médecins cel ayrvie dédun syst me prive et |
libéraux devront prendre en compte

| 6ensembl e des di mensions gui r ® g Docteam}ean-Luc BARON

|l organi sati on de | a sant ®, aPrésident de fa section spécialiste

probl ®mati ques ®conomi ques, dbaccessibilit@e | 6URML

au soins, de qualité-sécurité, de prévention,
de d®vel oppement
usagers, sans oublier la
« innovation thérapeutique »

dimension
qui est

dur abeke,

Kots povéy ®rogvar cekartiale ainsi que le rapport de

M. COULOMSB sur notre site : http://www.urml-Ir.com/
rubrique CME



http://www.urml-lr.com/

Création du College de Médecine Générale

Lors du Congrés de la Médecine Générale a
Nice, le 24 juin dernier, le College de la
Médecine Générale a été fondé.

Cette structure rassemble tout ce que la
profession compte de sociétés savantes et de
syndicats professionnels et est présidée par
le Professeur DRUAIS.

Y

Ce College devra travailler sur la place de la
médecine générale « dans la société et pour
la sociétée et soOinterroger
soins.

Observatoire Régional de la Médecine Générale

« »
‘r\; ‘“'f'/\ \ s Y
8 DESTRE met réguliérement un
Résultat de Consultation en
vedette.

Rendez-vous sur le site de la SFMG* dans les
« Qutils SFMG », partie Dictionnaire des
Résultats de Consultation

* Société Francaise de Médecine Générale

Meédecins généralistes face au cancer : Témoignez !

Vous étes médecin généraliste et vous avez
initié¢ ou vous participez a une action
originale permettant do
charge de vos patients vis-a-vis du probléme
des cancers, que ce soit par la prévention, le
dépistage, la participation a la prise en
charge thérapeutique, le soutien dans
« | 6 a peancer ».
Méme si elle
témoignez en

| 6acti on
avec vos confréres les initiatives les plus
efficaces.

Les actions jugées
seront présentées lors de la

vous semble modeste,
décrivant sommairement

les plus exemplaires
1°"® rencontre

| a qgticipdz letepantagezs p at

nationale des médecins généralistes
face au cancer, a Paris, le jeudi 7

a m® loctobre r 20103 opganisee parn la Ligue

Nationale Contre le Cancer et La Revue du
Praticien. Et toutes les actions soumises a ce
jury seront accessibles sur le site
www.larevuedupraticien.fr.

Pour soumettre vos projets, rédigez une
courte note descriptive (une page maximum)
adressez-la a rencontremg@ligue-
cancer.net avant le 31 ao(t 2010.
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Le site «notre-recherche-clinique.fr»|

Le Centre national de Congu pour les patients et les volontaires
gestion des essais de sains, le site « notre-recherche-clinique.fr » 6
3 produits de santé et la a trois finalités complémentaires :
L’j_!“@‘ Fédération hospitaliére de - les informer sur leurs droits, les
lj ﬁ France ont ouvert un site enjeux et les opportunités de la
~ internet : recherche clinique
http://www.notre- - humani ser | i nformati on
- recherche-clinique.fr/. recherche clinique en placant ses
et s | acteurs au premier plan et en leur
Cette initiative s 6donnamt dai parole
dans une action concertée - faciliter la mise en relation des
visant a sensibiliser le grand public aux patients et volontaires sains, avec les
enjeux de |l a recherche cl i ni gueédegnsos eihvestigatearst et les
promotion industrielle ou institutionnelle. promoteurs dbéessais clinig

Cette action a été engagée avec le soutien de
| 6AFSSAPS.

Journée Economie de la santé

Le samedi 26 | ui-hR @2drdafisél 6 U Rsktisfaction a leur demande. Il est souvent -
une journée sur | 6Economie de | sisart ®6ent pas -eplongeedanmsanence
recevant a Montpellier un économiste de la la perplexit® de | dunivers de

pour qui la souffrance des assurés ayant
réglé régulierement et de maniére continue

le Professeur
la faculté de

santé socio-anthropologue :
Nicolas Tanti-Hardouin de

Médecine de Marseille. leurs cotisations est transformée en
statistique et en monétique ; le leitmotiv
Les échanges ont été fructueux et pertinents ®t ant toujours non pas de fair

pour la médecine libérale. Le Professeur
Tanti-Hardouin a insisté sur la différenciation
entre gestionnaire et économiste. La

mais des économies. La vision de la gestion
de la médecine que nous a donnée tout au
long de son existence Notre Sécurité Sociale

médecine libérale a en permanence a faire a
des gestionnaires, nous le  voyons
quotidiennement avec les CPAM au niveau

s 6 a v catastrophique, elle en arrive méme
a se poser la question de son avenir. Tous
les parameétres, notamment ceux de la

des départements et leur tutelle: |la r ®f or me territoerigagéee lequoda
CNAMTS, qui nous étonne toujours par le peu gouvernement avec les ARS pour clé de

de lien et de communication entre elles. Le vo(te, font penser que | 6 assurance mal :
médecin praticien libéral qui est dans le peut cesser doexister tout
pragmatique, dans la gestion de la crise en déangoi sse justifi ®e de no
permanence doit prendre en charge ses médecins conseils.

patients et leurs pathologies en essayant de

leur apporter une réponse appropriée, La gestion du systéme le fait imploser et

efficace et rapide afin de procurer une | 6ambi ance actuelle nous pern


http://www.notre-recherche-clinique.fr/
http://www.notre-recherche-clinique.fr/

gue notre Sécurité Sociale peut disparaitre a

enthousiasmants pour les malades et les

tou t moment . Actuell ement , lpeaticiersP l1AiM des @anoepts archaiques que
gue le pouvoir réduit de payeur et de l es diff®rentes gouvernances
contrGleur se  concrétisant par un mal adi e nous ont i mpos® jusquad
harcélement que nous connaissons bien, Plutlt que de plagiedéedeu de r
principalement dirigé contre la pratique cette nouvelle ®col e dé®cono
libérale. Alors méme que des responsables santé, je vous livre la présentation de
en aparté reconnaissent que la médecine | 6ouvrage en l i gne: Lesur [ 7§ nt
libérale est beaucoup moins onéreuse que le dépenses de la santé, Une augmentation
gouffre hospitalier. salutaire - de Brigitte Dormont, professeur a
| 6uni ver si-Da@phin® aeti professeur
La gestion telle que nous la connaissons et invi t ® | 6Uni versi t® de Laus
que les caisses la pratiquent se révéele étre do®conomie et management de | &
donc un échec mettant en péril tout
| 6®quil i bre de notre syst me «leaébatsurt/egsysteme geassanté est
la méme la santé de nos concitoyens. La doordinaire abord® sous | 6a
logique du « tout pour faire des économies » financement, avec la perspective des
et des restrictions est une erreur et va tuer sacrifices a consentir. Une telle approche
le systéme ; la médecine bien évidemment privilégie les moyens au dépend des fins. En
l ui survivra. Coest | gue | Mo@cintéressantsde presnadandépense de
toute sa différence avec le gestionnaire et santé, nous voulons donner toute leur place
Nicolas Tanti-Har doui n avec humour | 6 a aux objectifs.
démontré dans des actes de Ila Vvie
guotidienne ou la gestion peut poser Depuis le milieu du XXe siécle les économies
probl me ° | 6®conomiste. développées connaissent deux grandes
tendances : un formidable accroissement de
Lé6®conomi ste doit °tre u n la lenigévitéoat une augmentation continuelle
ssaie déappr ®hender ce qde da papt dwproduit intéreur brut consacrée
|l avenir et bien @ylegpmfiitme ntaux ddpegses de santé. Quel est le lien entre
ou | a perte financi re. Poucesdeex éolitibns @ 6dntrairdndentnaeune
mani r e pluridisciplinaire ommnionlrépandue, lelvididissemertine joue
social dans son ensemble, y définir des gudun rtle mineur daess | a cr
parameétres et faire une étude prévisionnelle dépenses de santé. Celle-ci résulte
afin déopti mi ser |l es r e s s principakerment geolaidynamiqie du progrés
satisfaction de la sociét®. L6®conomi st e mhédical : de nouveaux produits et de
étre sociologue, anthropologue, géographe, nouvelles procédures apparaissent
médecin, mathématicien, statisticien, continuellement, dont la diffusion alimente la
historien... croissance des dépenses de santé.
Alors que dans le domaine de la santé Ces dépenses sont-elles justifiées ? Doivent-
certains pronent la restriction, Nicolas Tanti- elles continuer a progresser ? Ces questions
Hardouin s6appuyant not amment davent étré mosées car la dépense de santé
travaux de Brigitte Dormont définit une idée est, dans une large proportion, financée par
novatrice et pertinente pour les médecins des prélévements obligatoires. Pour y
| i b®raux que nous sommes ( wuédpondré al paptunesures la valeur des gains
le postulat que plus on dépense, plus cela en santé et en longévité obtenus en
rapporte. Léanal yse scienti fi gantepartid @es dépenses de santé. On
nouveaux parameétres permet a des utilise pour cela le concept de « valeur
®conomi stes doouvxespacesa& n o wtaetistique delaviee, empl oy® dans doal
la médecine libérale beaucoup plus domaines de la décision publigue comme les



politiques environnementales. Des études
ciblées sur différentes pathologies comme les
maladies cardiaques, la cataracte ou la
dépression montrent que les innovations
médicales ont, certes, entrainé une
augmentation du codt des traitements. Mais
|l a valeur de
vie, de la baisse des handicaps et de
| 6accroi ssement de | a
découlent dépasse largement la hausse du
colit des soins. Une étude plus globale
réalisée pour les Etats-Unis aboutit a une
évaluation spectaculaire : entre 1970 et
2000, les progrés en santé et en longévité
auraient représenté chaque année un gain
égal a 34% du PIB, soit plus du double des
dépenses de santé, qui représentent 15% du
PIB dans ce pays. Un tel résultat suggére
gue dépenser encore plus pour la santé
pourrait répondre aux préférences
collectives.

Gréce aux innovations médicales, nous
vivons plus longtemps et en meilleure santé.
Evalués en unités monétaires, les gains en
bien-étre obtenus en contrepartie de ces
dépenses semblent gigantesques. Certes,

des gains dobef fi
souhaitabl es. Mais il &est

en France un débat public sur le niveau
d®sirable de | 6effort

| o nlg6Rovhi Iti®y aqtuiione nd e

cacit®

consent. en

santé. La focalisation actuelle des discussions
sur le niveau des prélevements obligatoires
escamote la réflexion sur les dépenses que
nous désirons. »

La médecine libérale dans sa structuration

| 6am®l i or at i o rinstitetiomnelle gqua Isont &s dJBML. at les

futures URPS se trouve, je le pense, dans
prendr e
concepts. Nous devons, nous, institution de
médecine libérale, encourager ces travaux et
leur apporter tout notre soutien pour
démontrer que notre pratique est positive et
productive et
devrait nous aider pour le
personnes et de la société.

bien des

La vision dbéun

ciur m°me de sa
meilleures conditions les patients, produire
des richesses pour la société dans laquelle il
vit et agit, est une vision que les institutions
de médecins libéraux que sont les URML et
les futures URPS doivent soutenir avec toutes
leurs forces. Un groupe de travail ayant une
action militante dans ce domaine pourrait se
structurer pour faire rayonner ce concept

s odanhs lp sociétd flahcaise cernttemporaine.
urgent

ddorgani ser
Docteur Jacques JAUME

Enquéte Ostéoporose Médecine générale

Cher Confrére,

Nous savons que la prévention de la fracture
ostéoporotique est une des nos missions
importantes en Médecine Générale et qu'elle
est méme jugée prioritaire par la Loi de
Santé Publique de 2004.

Pour aider au dépistage de l'ostéoporose en
Médecine Générale des recommandations ont
été émises par la Haute Autorité de Santé
(HAS).

Y

Force est de constater que  ces
recommandations apparaissent assez
unanimement trop compliquées pour pouvoir
étre utilisées en pratique courante.

Pour aider des Médecins Généralistes dans
l'application de ces recommandations,
I 8 URML du L -Rougsillerti o cen
collaboration avec le CHU de Montpellier, a
pris l'initiative de développer un outil
informatique simplifiant le dépistage de
| 6ost ®oporose.

gubdau | ieu

m ® dogenaaintnau |
vocation
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Cet outil est en phase de test sur le plan
régional auprées des Médecins Généralistes
du Languedoc-Roussi |l |l on et
centaine
testé cet outil de dépistage de l'ostéoporose
chez au moins 5 de leurs patientes de plus
de 60 ans, non diagnostiquées ni traitées
pour une ostéoporose.

Si vous étes intéressé(e) pour tester ce
logiciel a votre tour et nous donner votre
opinion sur son intérét potentiel dans votre
activité au quotidien, nous vous invitons a
vous inscrire en cliquant sur le lien suivant
(vous munir de votre RIAP):
http://osteoporose-

Ir2010.0rg/index.php ?PHPSESSID=75e4defb
7ff6062c3350aac29df6e89b

Afin de tenir compte du temps consacré a la
prise en main de ce logiciel (maximum 10
mi nut es par patient), I
un dédommagement forfaitaire de 250 euros

Journée Crise sanitaire

Des ®v nements r®cent s
cas de crise sanitaire
l a M®decine Lib®rale

bien définis. Le sujet est difficile, et
inquiétant : quels sont les défis, quels sont
nos handicaps, quelles sont nos résistances ?

Mais le risque - et plus encore la crise - exige
gue l'on reconnaisse son caractere de
situation limite : la surprise, l'inconnu,
I'ignorance, la mutation des configurations
opératoires comme des jeux d'acteurs sont
des dimensions constitutives du probléme.

Le Dr Cécile BELIN SAUGET a proposé et
organi s® pour
Médecins Libéraux du Languedoc Roussillon
une journée de travail le 1° juillet a la
Faculté de Droit en partenariat avec Monsieur
Frangois VIALLA, Directeur du Centre Euro-
méditerranéen de Recherche en Droit et
Santé.

déentre ?eamt défao u

0 URML

nodé®t a

| 6Uni on

pour 6 fiches ou 500 euros pour 12 fiches
exploitables.

~s doéune

\50 les retours des médecins de la Région
Languedoc-Roussillon s'avérent étre positifs,
comme cela semble étre le cas pour ces
premiers médecins prescripteurs, cette
modalité de dépistage sera étendue a une
plus large échelle dans d'autres régions
francaises.

Vous remerciant a l'avance de l'intérét que
vous porterez a cette initiative collective
régionale,

Docteur Patrick DUTILLEUL
Président de la Section Généraliste
Coordonnateur Enquéte Ostéoporose

vVous propose

~NNY N

i
Quest.ce que %

Je Suig efrpAvaNT 1!
MAAAAL

La matinée était centrée sur les
&oglm |cat|ops coasacrées au retour
©grion es
6exp®rience

Dr Michéle CALONE : retour

déexp®rience en EHPAD

Dr Muriel DOUSSE DOUET, Médecine
Générale, LOZERE


http://osteoporose-lr2010.org/index.php?PHPSESSID=75e4defb7ff6062c3350aac29df6e89b
http://osteoporose-lr2010.org/index.php?PHPSESSID=75e4defb7ff6062c3350aac29df6e89b
http://osteoporose-lr2010.org/index.php?PHPSESSID=75e4defb7ff6062c3350aac29df6e89b

Dr Bernard PUGIBET, Médecine
Générale, GARD

Dr Patrick BENOIT, Médecin
Inspecteur Santé Publique, ARS
Montpellier

Dr Michel MAESTRACCI, Urgences
Pédiatriques, MONTPELLIER

L6 a p rmidi, les participants ont travaillé en
ateliers, imaginé et réalisé des exercices de
simulation sur un nouveau risque épidémique
autour du Chikungunya. Ce travail était
animé par Monsieur Patrick LAGADEC,
Directeur de Recherche du Département
déEconom®tri e
nombreux travaux sur le sujet des crises.

« Le défi est triple : un désarroi certain des
spécialistes, confrontés a des plages
d'ignorance de plus en plus envahissantes, a
des enchevétrements inédits de

de ePauteytdec hni que

vulnérabilités, a des contextes d'une
instabilité exacerbée ; une défiance de plus
en plus puissante des publics concernés ; la
menace croissante de découplage entre
cercles responsables et sociétés civiles. »

« La tentation de faire de I'expert un
décideur est prégnante ».

Il est grand temps de reconnaitre que sans
une véritable concertation avec les acteurs
de terrain la problématique de crise reste
mal définie, les questionnements incomplets
et les solutions appréhendées peu efficaces.

Médecin Généraliste

Me mbr e de -lR6 URML

Annonce des congreés et formations a venir (juillet-aout-septembre 2010)

Docteur Cécile BELIN-SAUGET

public : Les fondamentaux

Maussane

Date Théme Lieu Organisateurs

Du 04 au Universit® doé®t d Besangon Union Régionale des Caisses

09/07 en santé publique doAssurance Mal adi e
Comté et Faculté de médecine et de
pharmacie de Besancon.

04/09 Formation Anglais médical Montpellier-Pérols AFML Languedoc-Roussillon
contact : Mlle Olga WOMBEL
06.65.50.73.82

11/09 Formation Prise de parole en | Béziers Clos de AFML Nationale : 01.69.02.16.50 ou

Mlle Olga WOMBEL 06.65.50.73.82

industriels »

Du 15 au IVéme Congreés international | Marseille ADELF i EPITER
17/09 do®pi d®mi ol ogi e

EPITER « Du Nord au Sud »
22/09 « Journée nationale des Paris ASIP Santé

25/09 Formation Urgences
(premiers gestes en
attendant le SAMU)

Méze le Taurus

AFML Languedoc-Roussillon
contact : Mlle Olga WOMBEL
06.65.50.73.82

27 et 28/09
cliniques/médecins : « Les
relations conventionnelles »

Cycle des journées Paris

La Revue générale de droit médical
Les Etudes Hospitalieres
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Agenda prévisionnel non exhaustif pour les élus de I'URML LR (juillet-aoit-

septembre 2010)

Date Théme Lieu Organisateurs

01/07 COPIL de | 60ObseqIssyles SFMG
la Médecine Générale Moulineaux

01/07 Réunion « Evolution des Montpellier URML LR
relations entre les médecins
libéraux et les
établissements hospitaliers »

02/07 Réunion de mise en place Perpignan ARS LR
déun r®seau tert
veille sanitaire dans les
Pyrénées Orientales

13/07 Commi ssi on doOr ¢ Montpellier ARS LR
des Elections

03/08 Commi ssi on doOr ¢ Montpellier ARS LR
des Elections

12/08 Commi ssi on doOr ¢ Montpellier ARS LR
des Elections

09/09 Réunion Equipe projet Veille | Perpignan ARS LR
sanitaire dans les Pyrénées
Orientales

23/09 Groupe de travail Education Si ge de d URML LR
t h®r apeutiqgue dg¢

Abréviations :

AFML : Association pour la Formation des Médecins Libéraux
ARS : Agence Régionale de Santé
ASIPSanté: Agence des
COPIL : Comité de PILotage

SFMG : Société Francaise de Médecine Générale

Syst mes doélnformation

Partag®s de Sant®

Y
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