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Pourquoi la loi sur I'hopital
est un échec annoncé

L'Etat privilégie le secteur
privé contre le service public

* a loi Hopital, patients, santé et
territoires (HPST) vient d'étre
adoptée par les deux Chambres
aprés d'ultimes modifications
apportées par le gouverne-
ment. Qu'en restera-t-il dans

quelques années ? Sans doute la bonne
idée d'une gestion territoriale régionalede |
la: santé, intégrant prévention, soins et '
action sociale, regroupés au sein des Agen- |

ces régionales de santé (ARS).

Toutefois, les ARS portent en elles, dés
leur naissance, deux dangers : leur lour-
deur bureaucratique et leur politisation.
Disposant des pleins pouvoirs, les direc-
teurs des ARS sont en effet des préfets sani-
taires, nommés et révoqués en conseil des
ministres et choisissant eux-mémes les
directeurs des hopitaux — hormis ceux des

centres hospitalo-universitaires (CHU)

nommes également en conseil des minis-
tres. Aucun contre-pouvoir n'est mis en pla-
ce (les concessions du gouvernement n'ont
été que de facade), et surtout, pas une seule
foislaloiHPST ne fait référence au « service
public hospitalier ». Ce dernier a disparu,
aunom de la « convergence public-privé ».

Cette approche idéologique et financig-
re a ét€ privilégiée, sans que soient pris en
compte deux éléments essentiels. La Fran-
ce est le pays d'Europe ot la part du mon-
tantdesfinancements publics de soins ver-
sée a 'hospitalisation privée a but lucratif

(( Nous revendiquons
“le juste soin au juste
cout”, et par conséquent
le controle public de
I'efficience des dépenses »

estla plus élevée. Second élément : le désé-
quilibre financier de notre systéme de san-
té a des explications structurelles
connues : l'accroissement des besoins et
des demandes de soins de la population &
tous les ages de la vie, 'augmentation du
nombre de patients atteints de maladies
chroniques, le cout croissant des nou-
veaux meédicaments et des dispositifs
médicaux innovants.

Aulieud’organiserune véritable concer-
tation et d'expliquer aux usagers-citoyens
les enjeux et la nécessité de faire des choix
partagés qui sont d'authentiques sujets de
société, le gouvernement a esquivé le
débat. Les discussions menées a I'Assem-
blée nationaleet au Sénat ont été, de ce fait,
réduites, jusqu'a la derniere minute, a des
enjeux de pouvoir entre gestionnaires et
médecins. Spectacle pitoyable autour
d’une question qui nous concerne tous.
Apreés une reculade immeédiate surla ques-
tion des dépassements d’honoraires, sour-
ce d'une aggravation de moins en moins
tolérable de I'inégalité de I'accés aux soins,
le gouvernement privilégie une logique
assurantielle ot chacun paiera en fonction
de ses risques et de ses revenus, ce qui ne
fera qu'accroitre I'inégalité.

Tout était inscrit pour que ce désastre
survienne, car on ne peut réformer I'hopi-
talqu'en associant I'ensemble des ministe-
res et des institutions concernés, suivant le
remarquable exemple donné par le profes-

seur Robert Debré en 1958. Aujourd’hui,
deux projets s'opposent, sous I'ceil intéres-
sé du ministére de I'économie : celui du
ministére de la santé, centré sur la gestion
del'hopital et qui n'offre aucune perspecti-
vede progrés médical, et celui du ministére
del'enseignement supérieuretdelarecher-
che qui prone l'intégration du soin, de la
recherche et de I'enseignement au seindes
CHU, tétesde pont d'un véritable élan régio-
nal de progres de la médecine. Or, quel que
soit le modeéle, il se heurtera au mur d'une
enveloppe budgétaire nationale insuffisan-
te pour maintenir le fonctionnement des
hopitaux publics et les investissements
nécessaires. La répartition injuste des
moyens basée surune tarificational'activi-
té (T2A) conduit a la mise en déficit systé-
matique de 50 % des hopitaux publics, eta
leur recul inéluctable au profit del'hospita-
lisation privée, avec une augmentation du
colit restant a la charge des patients.

A l'automne, le budget de la santé, et
donc celui des hopitaux, sera discuté.
Désormais, c’est le directeur de I'hépital,
nommeédansles conditions quel'onavues,
quiarrétera le budget prévisionnel, en par-
ticulier en termes d’'emplois. Les commis-
sions médicales des hopitaux, représen-

‘cechangement-la ? @

“tant 18§ médecins de 'hépital, n’auront

plus a se prononcer. Pas d'arbitrage, maisle
risque certain d'arbitraire. Nous revendi-
quons « le juste soin au juste colit », et par
conséquent le controle public de I'efficien-
ce des dépenses. A I'inverse, nous n'accep-
tons pas le développement généralisé du
marché de la santé, avec la recherche du
profit maximum pour quelques-uns et les
djfficuft“z’u!c[rloissantes d'accés aux soins
pour beaucoup d'autres. Cela heurte nos
convictions et nos engagements de méde-
cins, et conduit a transformer les person-
nels de santé en contractuels payés a l'acte
et soumnis aux seules régles de la rentabili-
té. Le systeme francais de sant€, jusqu’alors
pris en exemple, va radicalement changer.
Nos concitoyens souhaitent-ils vraiment
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