® Y a-t-il encore une
politique de gauche et
une politique de droite
pour la santé 7

«Non, il ¥ a une politique
moderne et une politigue
archaigue: la droile a
epause en 95 de mauvais
choix, des choix de
gauche. Elle s"était fait
élire sur un programme
liberal en 93, et en 95 on
a opté pour un tout autre
systéme. J'aurais preféré
que la droite mette en
place le programme de
sa majorité plukdt que
celui de la CFDT. |l est
vrai que les éliquettes
politigues se soni
passablement
brouillees.»

INTERVIEW

candidat de la droite libéra-
5t partisan d'une «reconstruc-
globalen du systeme de soins:

" intéressement pour les acteurs,

autonomie pour les financeurs et
libre choix pour les assures,

PANORAMA DU MEDECIN:

Quelles sont les insuffisances du
systeme de soins actuel?

ALAIN MADELIN : Nous avons une
bonne meédecine dont la qualite est
préservee par la conscience profes-
sionnelle des medecins. Mais ceux-ci
sont la variable d’ajustement d'un
systeme centralisé et bureaucratique
que nous wavons pas su réformer. 11
tend progressivement a restreindre
les dépenses de santé, parfois au
détriment des medecins, La réfore
mise en place en 1995 a pris une
mauvaise direction, méme si le plan
Juppé comportait quelques bons
outils. Au lieu d’aller vers un systéme
décentralisé, responsabilisé. nous
avons pris un virage centralisé a lan-
glaise. Ce n'est pas encore le ration-
nement des soins, mais la reforme
s'est faite surle dos des praticiens.

La région est-elle I'échelon pertinent
pour réformer?

Le tout est de savoir ce que 'on
met derriere ce mot: une certaine for-
me de régionalisation existe actuelle-
ment, mais ne fonctionne pas. A mes
veux, ¢est Nautonomie des caisses
}‘égiﬂnak‘s qu’il faut impulser. Le sys-
teme de santé a la francaise doit etre
preserve dans ses fondements: assu-
rance sociale obligatoire, avec
contraintes de solidarité et non-selec-
tion des risques, impliquant nécessai-
rement les partenaires sociaux. Dans
ce cadre, il faut inroduire une certai-
ne forme de concurrence entre orga-
nismes d'assurance: actuellement
une caisse regionale nest pas sanc-
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ALAIN MADELIN
)ROPOSE LA DELEGATION DE GESTION

tionnée si elle est mal gérée, pas
récompensee si elle est bien gérée,
Le paritarisme doit aussi &tre trans-
form¢ en paritarisme de surveillance.
Il faut veiller aux grands principes,
aux grandes décisions, aux nomina-
Hons et pratquer eventuellement la
délégation de gestion. Tout cela doit
¢tre faiten liaison étroite avec les pro-
fessionnels, de fagon a maitriser les
cotits. Dans cette optique, on consi-
dere la santé d'un point de vue glo-
bal, a partir du malade, et 'on suppn-
mie toutes les divisions entre lhopital
et la ville. Lidée est de permettre aux
professionnels  d'imaginer eux-
mémes, dans le cadre régional, ce qui
est plus adapte a la réalité locale,

Que deviendraient alors les
structures existantes?

Je suis partisan d’une reconstruc-
tion globale. Il y a suffisamment de
vices de construction aujourd’hui:
par exemple le fait que Pon ait dési-
gné des préfets sanitaires en charge
de la réorganisation hr_:s-pimliél‘e
fait que tel ou tel choix devient poli-
tique alors quil devrait étre du res-
sort des partenaires soclanx,

La rémunération des médecins est
jugée insuffisante, la réguiation
fonctionne cahin-caha. Que
préconisez-vous?

A ttre immediat et symbolique, la
suppression de toute sanction col-
lective, Au-deli, dans loptique de la
maitrise medicalisee, je suis absolu-
ment convaincu qu'il y a des écono-
mies considérables a realiser: une
meilleure gestion permettra un jeu
gagnant-gagnant dans lequel
médecins et acteurs doivent trou-
ver leur récompense: plutot que le
biton. utilisons la motivation! Que
le médecin soit un peu plus intéres-
sé 4 la performance du systeme, et

ne soit pas oblige de muldplier des
actes payés une misere!

On vous présente comme un
partisan du démantélement du
monopole de la Sécu...

Je suis trés attaché a un systeme
d’assurance obligatoire et de solida-
rité nationale. J'ai été un tres grand
adversaire de ces pseudo-libéranx
qui expliquaient qu’il fallait mainte-
nirun monopole dela 8écuritésocia-
le - méme si on diminuait les presta-
tions et augmentait les cotisations -
tout en développant des assurances
privées. Ce systeme a entrainé une
Sécurite sociale a deux vitesses. Pour
corriger ce dysfonctionnement, on y
a ajoute la CMU pour les personnes
qui n'ont pas de complementaire.

Jepropose de garderle cadre gené-
ral de Sécurité sociale pour tous -
sans sélection des risques - et de
construire plusieurs systemes d'assu-
rance au premier franc a l'interieur
de ce cadre. Un modele possible est
le systeme d’Alsace Moselle qui fut
longtemps un exemple de caisse bien
gérée, autonome et remboursant
miewx. I faut ouvrir le systéme grice
a la concurrence. Chacun doit pou-
voir choisir sa caisse une fois an!

Comment mettre un terme au
malalse des hospitaliers?

En réformant 'hépital! Et nous
avons tous a v gagner: malades,
contribuables, assurés, médecins et
infirmieres. C'est possible avec une
tarification difiérente. 1l faut fondre
les enveloppes pour favoriser F'osmo-
sc entre ville et hopital. Ensuite, il faut
une tarification ¢gale pour tous 3
prestation egale. Enfin, une réforme
dustatut de 'hopital s'impose afin de
lui donner souplesse et autonomie et
comptabilité plus claire.
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