Un New Deal radical pour notre systéme de santé

De moins en moins de lits et de soignants. de plus cn plus d’administrations.
de financiers, et surtout d'indicateurs quantitatifs ineptes—. Le probléme de notre hopital
public n'est pas celui des moyens, mais celui de leur répartition.
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A’I‘RM‘.FZDIE bUCovin-19 ne doit pasnousfaireinclinervers
les penchants vengeurs qu'affectionne rant notre nation, nivers
larecherchede coupables expiatoires delafaillited unsystéme,
d'uneorganisation collective, presque d’une mentalité, Elle peut
aboutir, si nos politiques en ont la force, aune révision sereine
mals impitovable de ce qui n'a pas marché — ¢'est-3-dire a peu
prés tout... saufle coeur bartant du systéme : les soignants, qui
ont éré capables de réagir rapidement, d'innover. de bousculer
les habitudes et de multiplier les pains... cu plutotles masques.
Notre pays, qui dépense plus de 11 % deson PIRA inancersa
santé, serévélcincapable de protéger eflicacement sapopulation
et ses soignants d'unesurmortalité évitable, comme asu le faire
nolre voisine l'Allemagne. La différence est patente - presque
humiliante —entreun pays gui cultive l'orgznisation et la décen-
tralisation comme instrumentsdel'efficacité ; et unautre, laplé-
thore bureaucratique comme une prérogative régalienne et un
moyenderecompenserdes obligés. LEzar frangais, « omnipotent,
doncimpotent », ainsi que 'écrit la philosophe Chantal Delsol.
Lesindividus,  commencer parles direcreurs des hipitaux
et des agences régionales de santé, ne sont ni malfaisants ni
stupides. Loindevaloriser leurs compétencss, nosre « SyStame »,
basé surla précaution indéfinie et 'empilement de réglementa-
tions absurdes. fait montre d'un conservatisme mortifére, qui
genseignedl ENAetal Ecoledeshautesérudesensantépublique,
aRennes. Loindetoute culture scientifique, dailleurs.
Depuisunquart desiécle, Ihépital publicess vidéde sasubs
lan<e - lesoin -, alors quesa fonction médico-socizle n'ajamais
¢1€ auss| prégnante, De moins en moins de lits er de soignants,
de plus en plus d’administrations, d’agences, de directeurs,
de financiers, d'audits
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déployé une caste de foncrionnaires appelés i décider de tout
et notamment des effectils de soignants, des choix prioritaires
d'activité, dunombre delits - onvoir le résultat.

Alors que la bureaucratic centrale, a U'instar de celle des
hopitauxetdesagencesdel'Erar— dont cerlainessont inutiles,
et beaucoup redondantes —, ne rend jamais aucun compite
sur sa propre pléthore, clle ne perd jamais une occasion de
« fermerdeslits «, c'est-a-dire en réalité de suppimer des postes
d’infirmiers e1 d'aides-soignants. Pour aurant, 'oppression
paperassiére infligée aux médecins ne cesse de croitre.

% VERS UNE REVOLUTION SALUTAIRE

Leprobléme n'est pascelui des moyens, mais celui deleurrépar-
lition, Cargent public doit contribueraux soins, non aux rentes
desituation. Ayons enfin le courage de dire quune bonne par-
Tie decelle burcaucratic est inutile er d'engager sa disparition.
Le politique s'enorguelllitde créer; il shonorerait a défaire.
Opérer une réelle décentralisation dusysiéme de sanié, en
s'appuyant parexemple surles régions; repenseren profondeur
les missions des agences régionales de santé, relais d'un jaco-
binisme anachronique, dont I'échecdans]'organisationterrito-
rialedessoinsest aujourd hui patent; créerune Interface public-
privé efficiente dans la prise en charge de nos concitoyens et
P'anticipation des crises; revaloriser les professions de soin;
conlier le gouvernement (et non la « gouvernance ») des hopi-
tzux ddessolgnants, en bindmes resserrés avecdes gestionnaires
mis i leur service et non l'inverse : organiser une réserve sani-
Laire mobilisable en temps de ¢rise, ce qui suppose un nouvean
paradigme économique; affirmer 1a prééminence des unilés
fonctionnelles de 'hépital que sont les services; supprimerles
hiérarchieshospitalicres paramédicales, cloisonnées el centra-
lisées; avoir le courage d'évaluer la vraie qualité - Combien de
lits? Combiende respirateurs ? Combien de morts ?; intégrer une
raisonnable culture du risque; récompenser ceuxqui innovent
etrefusentlesdogmes, caril n'est pasde progréssanstransgres-
sion : tels sont les éléments d’une révolution salutaire, qui
sauveralt des vies, Retrouver enfin 'esprit de 1958, 'espril du
sénéraldeGaulle, deJean Dausset, de Michel et de Robert Debré,
qui batirent feu le meilleur systéme de santé du monde. S catte
volonte s‘allirmait, la tragédie du Covid-19 pourrait, ultime para-
doxe, guérirle mal frangais. %
* L PrGlles Freyerest cancéralogue an CHU de Lyon ;

Je Privicholl Peyramaurnes 52 urologue 3 IAP-HE
Je P Thierry Schoeverbeke est rhumatolague mu CHU de Bordesux.



