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Ségur de la santé : « Public et privé, c’est
I’ensemble du systéme hospitalier qui a
besoin d’une refonte »

Le « Ségur de la santé » ne doit pas de régler uniquement les problémes du secteur public,
pointent, dans une tribune au « Monde », Thierry Philip, président du directoire de I'Institut
Curie, et Jacques Leglise, directeur de 1’hopital Foch a Suresnes, pour qui il faut mettre fin a la
« concurrence mortifére » avec le privé.

Par Thierry Philip et Jacques Leglise

Tribune. Le « Ségur de la santé » est-il parti dans la mauvaise direction, celle de la défense
corporatiste de 1’hdpital public, c’est-a-dire de la seule fonction publique hospitaliére ? Or ce
qui s’est passé d’essentiel dans la période de crise sanitaire que nous avons traversée, et qui a
été la clé du succes dans la lutte contre le Covid-19, ¢’est au contraire la volonté de coopération,
puis la réalité d*une coopération entre les hopitaux, quel que soit leur statut et, un peu plus
tardivement, la prise en compte de I'importance de la médecine de ville.

Nous n’en sommes encore qu’au début des discussions, il est encore temps de trouver le chemin
des vrais débats de fond.

La premiére direction qu’il faut retrouver, c’est de remettre le systéme frangais, hospitalo-
centré, a I’endroit en commengant par rendre tout leur role aux acteurs du premier recours, a la
médecine libérale, générale ou spécialisée, ainsi qu’aux paramédicaux libéraux, infirmiéres ou
kinésithérapeutes, dont la mission est de préserver la santé en lien avec les autres professionnels
de santé du territoire, les maisons de santé, les Ehpad et les hopitaux locaux. Ce sont eux les
acteurs incontournables des politiques de prévention ; politiques qui auraient pu, a la coréenne
ou a I’allemande, permettre de détecter et d’isoler les malades du Covid-19 bien en amont de
leur passage a I’hopital.

Répondre aux besoins de chaque territoire

La deuxieme direction qu’il faut retrouver, c¢’est de construire enfin une organisation des soins
basée sur une forte complémentarité de tous et ancrée sur les territoires. Dans le systéme de
santé, tous les acteurs ont leurrole a jouer, chacun a sa place. Et ¢’est de leur bonne coordination
et complémentarité que résulte la qualité du systéme, son adéquation a répondre aux besoins
spécifiques du territoire, ainsi que sa capacité a ne pas laisser béants des pans entiers de territoire
ou de besoins non couverts. Qui, mieux que les collectivités locales, responsables des autres
déterminants environnementaux de la santé et porte-parole des besoins locaux, pourrait étre
qualifié pour organiser cette coordination en I’ancrant dans les spécificités de chaque territoire ?

La troisiéme direction qu’il faut retrouver est de réunifier un systéme hospitalier que les
derniéres années ont conduit & se lancer dans une concurrence mortifére. Il existe en France
trois catégories d hopitaux, tous financés par I’assurance-maladie : les hopitaux publics de tous
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statuts, centres hospitaliers universitaires, centres hospitaliers généraux ou établissements
spécialisés. Ils accueillent aujourd’hui 56 % des séjours hospitaliers de médecine, chirurgie et
obstétrique du pays ; les cliniques privées, qui n’ont de privé que le nom puisque c’est bien
"assurance-maladie et les mutuelles qui financent la majeure partie du systéme. Ces cliniques
accueillent 34 % des séjours médecine-chirurgie-obstétrique (MCO) et, dans certains domaines
comme la chirurgie, constituent méme I’offre de soins majoritaire du pays ; les établissements
privés participant au service public (Espic), & mi-chemin entre les deux précédents, qui
partagent les valeurs de I’hdpital public et les méthodes de gestion du secteur privé.

«11 faut poser des régles pour mettre fin aux surenchéres salariales qui déséquilibrent
gravement le systéme »

Dans cette catégorie, on trouve les gros Espic (Saint-Joseph ou Foch a Paris, le Groupement
des Hopitaux de 'Institut catholique de Lille (GHICL), I'Hopital européen ou Saint-Joseph a
Marseille, etc.), ainsi que les centres de lutte contre le cancer, qui jouent un role majeur en
cancérologie dans leurs territoires. Ces Espic réalisent 10 % des séjours MCO du pays, mais
plus de 30 % de I"hospitalisation en soins de suite et réadaptation (SSR).

On le voit, si on veut améliorer le fonctionnement du systéme hospitalier au bénéfice de nos
concitoyens, la question ne peut étre de régler uniquement les problémes d’un secteur public
qui ne prend en charge qu'un peu plus d’une hospitalisation sur deux, et n’est pas I’acteur
principal sur certains territoires. C’est bien I’ensemble du systeme hospitalier frangais qui a été
déstabilisé par les dix derniéres années d’austérité aveugle, et qui a besoin désormais d’une
refonte urgente.

Harmoniser les salaires

11 faut certes, pour toutes les catégories d’hopitaux, réévaluer des salaires qui, depuis dix ans,
ont fortement décroché. Mais il faut tout aussi urgemment harmoniser les salaires des soignants
et les salaires et honoraires des médecins dans les trois systémes, et modifier le mode de
financement, avec 1’objectif que la coopération, et non plus la compétition, soit au cceur de ce
que finance 1’assurance-maladie. Ceci est possible en travaillant sur un meilleur financement
de la qualité. Ceci est possible également en harmonisant les charges sur les salaires de chacun
des secteurs, car aujourd’hui, public et privé supportent des charges différentes. Ceci est
possible, enfin, en posant des régles pour mettre fin aux surenchéres salariales qui
déséquilibrent gravement le systéme, et en promouvant un exercice partagé des professionnels
entre les trois secteurs.

11 faut, pour finir, remettre au cceur du systéme 1’idéal fondateur de I’absence de reste a charge
pour le patient et de I’égalité de tous devant la maladie, que le développement de I’activité
libérale a 1’hopital public et la prédominance écrasante dans certains domaines de 1'offre de
soins des cliniques privées mettent peu a peu a mal.

Au total, s’engager sur la voie de la seule réponse aux revendications de la fonction publique
hospitaliére serait prendre le probléme a I’envers. La pluralité sur laquelle a été construit notre
systéme hospitalier est un gage de richesse, a condition que I’on fasse en sorte qu'une saine
émulation par la qualité ne se transforme pas en une compétition malsaine et délétére. C’est
I’intérét du malade et du citoyen contribuable financeur qui doit étre au ceeur de la réflexion du
«Ségur de la santé », et pas uniquement le souci de « faire évoluer le mammouth » de la
fonction publique hospitaliére.




