OS5 - A propos de Vavenir de
{"hépital public : quelles
priorités ? quelles missions ¢
guels moyens ? quels chan-
gements souhaitables ?

AD - L'hopital doit continuer a
développer des pbles d'excel-
lence, a garantir "accés aux
spins pour tous, a prendre en
charge des activités utiles qui ne
sont pas directement rentables a
cause des barémes obsolétes de
I'assurance maladie {comme le
financement des tests diagnos-
tigues pour les maladies géné-
tiques par exemple}, et & former
les médecins. Mais les modes
de management et de gestion
devronl sérieusement évoluer, Si
on parvenait a intreduire des
principes efficaces de gestion a
I"hopital et a prendre des déci-
sions courageuses, en ferait des
économies impartantes sans
rationner les soins ni faire bais-
ser la qualité,

OS - A propos de la cohabi-
tation entre médecine libé-
rale et cliniques privées et
service public hospitalier :
guel équilibre et quels ajus-
fements ?

AD - On a forcément besoin
d’ajustement : les innovations
de médicament et les innova-
tiens technigues {(comme le
monitering des patients a dis-
tance, |a téle-expertise entre
professionnels) se développent,
et les structures devraient rester
figées ! Il est devenu techni-
gquement possible de transférer
cerlaines activités vers |e sec-
teur libéral, comme le maintien
a domicile, les soins palliatifs,
certaines urgences, Mais les
moedes de financement blo-
guent cette évelution. Les bud-
gets sont enfermés dans des

enveloppes et ne sont pas
transtférés vers le secteur liberal.

OS - A propos de la démo-
graphie médicale et de la
crise de recrutement des
professionnels médicaux a
V'hépital public : quel niveau
de numerus clausus et quel
statut pour les médecins hos-
pitaliers ?

AD - Le numerus clausus doif
étre gardé, mais les régles de
calcul adaptées aux besoins de
santé. Avec le numerus clau-
sus, on est allé trop loin, car
on se focalisait sur la quantité
d’offreurs de seins comme seul|
outil de régulation. D’autre
part, je suis frappé de voir gue
certaines spécialités ne sont
pas valerisées a la hauteur de
leur utilité et de leur exigence :
la aussi, I"assurance maladie et
[’Etat s'adaplent trop lente-
ment.

Pour les médecins hospitaliers,
il faut des incitations finan-
cieres suffisantes pour éviter
'hémorragie et la fuite vers le
privé, mais il faudrait aussi
mieux recennaitre le travail
réalisé, en liant partiellement
la rémunération a l"activité.
Méme les enseignants bénéfi-
cient de dispositifs d"heures
supplémentaires |

OS - A propoas du finance-
ment et de la gestion du sys-
téme de santé : quelle
évolution budgétaire ? quelle
évolution du paritarisme dans
les organismes de gestion ?
quelle répartition des pou-
voirs dans Vadministration
des établissements de soins ?

AD - Le but est de parvenir a un
compromis entre performance
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du systéme et respect de |'éga-
lite de |"acces aux soins. En
santé, la non concurrence est
aussi pernicieuse que dans les
autres domaines. L'intreduction
d'une concurrence raisonnée
entre organismes payeurs me
parait le bon moyen de moder-
niser leurs modes de gestion,
d’atteindre une meilleure éva-
luation et un meilleur accom-
pagnement de |'offre de seins,
et in fine de produire les soins
de santé avec le meilleur rap-
port colt / efficacité, tout en
conservant bien s(ir la non-
sélectivité des assurés sociaux,
et le financement proportionne|
au revenu. La gestion de la
santé passe aujourd’hui en
France par une assurance
monopolistigue et des enve-
loppes sectorisées. Mieux vau-
drait mettre en cencurrence les
payeurs, tout en gardant un
financement solidaire, et garan-
tir une gestion globale de |'offre
ce soins,

Je suis pour un paritarisme
rénové. La formule gue j'ima-
gine prendrait la ferme de
conseils de surveillance, plus
représentatifs, plus eflicaces, et
garantissant |'égalité de I'accés
aux soins et la non sélection
des risques. Quand en donne
aux corps intermeédiaires une
autonomie suffisante, ils
deviennent responsables et
développent les capacités
d'expertise  nécessaires.
Lersque les représentants des
assures sociaux sont intéresses
a la gestion de la protectien
sociale, ils prennent les déci-
siens qui s'imposent, comme
le montre le travail remar-
quable des représentants
empleyeurs dans la branche
accidents du travail. Les
caisses, dirigées par les repre-
sentants des assurés légitimés
par I’élection, devraient se vair

le point de vue des candidats a la présidentielle :

Alain Madelin :

... la gestion hospitaliere
doit sérieusement évoluer !

confier une plus grande auto-
nomie de gestion,
Actuellement, des logiques dif-
férentes interviennent dans
"allocation des budgets aux éta-
blissements de seins, selen
gu'on est dans le secteur public
et prive. Une harmenisation est
nécessaire, fondée sur des cri-
teres de financement strictement
médicaux et économiques. Un
outil d’informatien existe, le
PMSI (Programme Médicalisé
des Systemes d’Infermation),
mais il est aujourd’hui sous-
employé car on a peur des
résultats gu’il montre.

OS - A propos des nouvelles
représentations el exigences
sociales sur fa santé : quelle
intervention de justice et
quelle relation médecin-
patient ? quelle gestion et
acceptation du risque ?
quelles regles éthiques face
aux progreés scienfifiques, et
a la liberté individuelle

AD - |e crois profondément
gque la confiance est I'élément
fondateur de la relation entre
le patient et le médecin. Elle
ne doit pas étre détruite par
une recherche systématigue de
la faute dans un domaine gui
reste soumis a |'aléa.

Je pense que le législateur ne
doit intervenir gue sur quelques
sujets vitaux (établir un dreit
commun pour les indemnisa-
tions, écarter l'idée de préjudice
d'étre né...). Pour le reste, les
patients, les médecins et a
défaut la justice trouvent tous
les jours des réponses au cas
par cas et en conscience,
comme le montre |'exemple du
diagnostic prénatal et des avor-
tements therapeutiques. B
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