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Jean de Kervasdoué

« Les inégalités de soin:
ne font que s’aggraver >

Urgence. Lancien directeur des hopitaux dénonce I'inaction de I'Etat
face a un systeme de santé malade. Voicison ordonnance.

PROPOS RECUEILLIS PAR FRANCOIS MALYE

xpliquerauxlecteurs profanescomment
E fonctionne notre systeme de soins et Li-

vrer ses propositions pour mettre fin a
lacrise quil'agite depuisdelonguesannées,
Cest le but de Jean de Kervasdou€ avec son
dernier ouvrage, La Santé a vif (humen-
Sciences). Economiste, professeur émérite
au Conservatoire national des arts et mé-
tiers, chroniqueur au Point, celui qui fut di-
recteur des hopitaux de 1981 a 1986 délivre
des ordonnances parfois décapantes, mais
que les lecteurs n'auront pas de mal a lire.

Le Point: Hopital en crise, médecins
libéraux au bord de la crise de nerfs...
Comment en est-on arrivé la?

Jean de Kervasdoué: Cest le fruit de dé-
cennies d’inaction de la part des gouverne-
ments successifs auxquelles s'ajoutent
aujourd’huiles conséquences de I'épidémie de Co-
vid, bon nombre de soignants fuyant’hopital. D'out
I'urgence desréformes Jmener. Mais, en France, les
débats ne portent que sur I'aspect financier (ticket
modérateur, tiers payant, reste a charge), «les
moyens» du systeme. Cest une erreur quand on
voitqu'aux Etats-Unis, paysle plusriche du monde
et qui consacre 5 points de plus de son PIB (16,9)
pourlasantédesesconcitoyensquelaFrance (1 1,2),
Pespérancedevied'unhommen'estquede73,7ans
en 2021, contre 79,3 ansici. Ce n'est donc pas seule-
mentqu'une question demoyens. Les politiquesne
parlent que tres rarement du principal probleme,
P'organisation du systeme de soins lui-méme. C'est
lerésultat du poids des différentslobbys (syndicats
de médecins, fédération des hopitaux, représen-
tants des usagers) qui neutralisent toutes les tenta-
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Economiste de la santé,
professeur émérite au Cnam

tives de réforme et préferent s’en teniraun
statu quo dommageable pour les citoyens,
patients par ailleurs.
Quelle ordonnance délivreriez-vous
a ’hopital?
1l manque de souplesse et il est étouffé par
la réglementation. Il aura fallu quarante
ans, soit deux générationsde médecins, pour
imposer la chirurgie ambulatoire dans les
établissements publics. Une pratique béné-
fique pourles patients, maismoins pourles
médecinsrétrogrades qui craignent de perdre
deleur pouvoir parce que, évidemment,ils
auront moins de lits dans leur service mais
aussi parce que, pour fairede'ambulatoire,
il faut étre organisé. Les cliniques privées
I'ont bien compris et ont fait en sorte d'étre
leader dans ce domaine. Ma propositionest
intermédiaire, il s'agit de rebatir I’hopital
sur le modele des établissements prives a
but non lucratif, comme les mutualistesou
les centres de lutte contre le cancer. Ces derniers,
par exemple, sont la propriété de IEtat, mais leurs
médecins ont un contrat de droit privé. Ils sont
mieux payés qu’a 'hopital public mais ne peuvent
pratiquer d’activité libérale. Evidemment, ce serait
la fin du fonctionnariat. Mais, aujourd hui, qu'un
médecin de I'hopital soit nommé dans un bureat
parisien 'est plus possible. I faut décentraliserles
décisions pour coller au plus pres des besoins des
populations.
Les inégalités de soins se sont-elles accrues?
Oui, et elles ne font que s'aggraver. Mais elles ont
beau étre criantes, on en parle finalement trespev-
Pourquoi y a-t-il deux fois plus de pharmacies dans 5
le sud que dans le nord de la France? Pourquo! ¢
nombre de places pour les personnes agées depen- ¢
dantes varie-tl de un a six par département? Les ¢

édecinsont beau prescrire toujours bon esc

Jesdépenses de cardiologie varient-elles de un
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Jus qu'un generallste ou est-ce juste une hahj
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b omons,llya’un&:viden'epn:r1 de chanc
ades et des dépenses injustifiécs ur IA

die‘ufauthmprendre quedufaitde s rolutiog
sances la megiecine s’est spécialis outranc
s, vous aviez le chirurgien g¢ qui fai
5 P 7 3¢ dl
:ourd’hui, il y ales orthopédiste stif
et,danschacunedecesdisciplines, e/, . degs
les orthopédistes, par exemple. i s chi
hanche, du genou, de I'épaule, de n. Cet
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itaux de sous-préfecture.

Ment-on aux patients?

On n'a pas voulu dire aux citoyen
sécuritéetlaqualitédessoinsne p

étre assurées partout. En 2009, Rose!
Bachelot évoquait la fermeture d'une ce
taine de petitsservicesde chirurgie afaible
activité. Elle ne I'a pas fait. En 2015, Mari
sol Touraine a reculé quand on lui a pro-
posé une liste de 67 services d’'urgence 2
fermer en raison de leur faible fréquenta-
tion qui leur interdit de recruter d’autres
médecins que des forains allant d'un éta-

. Lo C La Santé a vif,
blissement a l'autre pour garantir la per-  de Jean de Kervasdoug

manence dessoins. Aucune décisionna été (humenSciences,
prisecarun hdpital, c’estaussiunecircons- 208p,,19,90€).
cription €lectorale. Autant les personnes A paraitre le 8 février.
agées doivent étre soignées a proximité de '
leur domicile, autant, pour tout ce qui releve de «l'aigu», il
faut concentrer l'offre dans les grands établissements. Mais
on ne s'est pas organiseé pour cela.
Et la médecine de ville?
A force de défendre le systeme libéral a I'extréme, les syndi-
cats méd@caux T'ont tué. Pour la médecine de ville, je propose
que le paiement a I'acte fasse partiellement place a un forfait
mnuelPourchaque patient. Celanedoitpasétreimposé, mais
Proposé et réservé aux praticiens volontaires. Ce systeme as-
surerait les deux tiers des revenus des médecins, ceux-ci pou-
vant continuer a pratiquer des actes, mais moins souvent. Je
trouve qu'il est plus noble d'étre payé pour suivre un patient
que pour enchainer les prescriptions. De plus, dans les pays
ouilaété mis en place, ce systeme a fait baisser le nombre et
lemontantdesactes, ce qui permettraitdonc d’augmenterles
Tevenus des médecins de 30  40%. Je préconise également,
notamment pour les généralistes (deloinla disciplinelaplus
cile), que soit créée une base de données recensant Pen-
semble des connaissances, animée par les sociétés savantes.
Enfin, il y a les infirmieres. Un grand progresa étéfaitavecle
statut d'infirmitre en pratique avancée, des bac:+ 5 qui vont
POuvoir libérer du temps médical, mais il en faut au moins
4000. Cela leur ouvrira des perspectives de carmiere: Etil faut
efaire vite car, d'icia 2030,1a génération desboomersentrera
dans la dépendance et 1a demande explosera®



