Les maladies du p

par Victor G. Rodwin

E plan Juppé vise une

réforme structurelle

axée sur le renforce-

ment d’un nouveau
mode de régulation du systéme de
santé en France. Il se distingue
des quinze derniers plans de re-
dressement (de 1976 A 1994) qui
visaient essentiellement 2 rétablir
I’équilibre financier de I’assu-
rance-maladie. La plupart des me-
sures proposées par les ordon-
nances du 24 avril 1996 sont
nécessaires pour adapter le sys-
téme de santé: d'une part, 2 la
pratique médicale du XXI¢ siécle ;

d’autre part, aux technologies ad-
ministratives de I'avenir. Cepen-

dant, vue des Etats-Unis, la ma-
ni¢re ‘dont ‘cette réforme a été
congue reflete Pétatisme, le cen-
tralisme, et peut-étre méme une
certaine arrogance de élite admi-
nistrative francaise.-

Pourquoi les architectes du plan
Juppé n’ont-ils pas osé dépasser le

réflexe administratif qui cherche:

toujours un renforcement du
contr6le de I'Etat, et reconnaitre
que, pour citer Michel Crozier, on
«ne change pas la société par dé-
cret » S'ils avaient discuté avec
les gens du terrain, les gestion-
naires des organismes de base de
I'assurance-maladie, les presta-
taires de soins médicaux et les
universitaires, les conseillers du
premier ministre se seraient vrai-
semblablement apercus qu’il est
nécessaire non seulement d’adap-
ter le syttme de santé mais aussi
le r6le de I’Etat.

1l ne s’agit pas de critiquer le
role accru de P'Etat dans le finan-
cement du systéme de santé, ni la
fin de la gestion paritaire, ni la 1¢-
gitimité du Parlement 2 voter un
budget pour les dépenses de san-
té. Ce qui est inquiétant dans le
plan Juppé, c’est le renforcement
d'un réle déja trop centralisateur
de I'Etat dans la gestion et la régu-
lation du systéme de santé. 1l est
absurde, par exemple, que le mi-
nistére de la santé nomme les mé-
decins et décide de leur rémuné-
ration dans les établissements
publics. Une adaptation du rdle de
I’Etat consisterait plut6t 3 fixer les
budgets hospitaliers en fonction

de leur performance et 2 se préoc- -

cuper des résultats médicaux ob-
tenus par les hOpitaux.

Ce qui est inquiétant |
dans le plan Juppé,
c'est le renforcement

d’un réle déja
* trop centralisateur
del'Etat -
dans la gestion
et la régulation
du systéme de santé

Il en va de méme pour le dispo-
sitif de maitrise médicalisée. Bien
qu’il soit important en France -
aussi bien qu’'ailleurs - de déve-
lopper des recommandations de
bonnes pratiques médicales, il
semble présomptueux, pour un

pays qui connait déja trés mal les

pathologies de ses malades et les
actes diagnostiques et thérapeu-
tiques pratiqués par ses médecins,
d’appliquer des références médi-
cales opposables (RMO) sur Pen-
semble de son territoire.

Dans un des systémes de santé
le plus centralisé au monde - le
service national de santé en
Grande-Bretagne - la réforme de
1991 a réussi a réduire le r6le du
pouvoir central. La plupart des
hopitaux sont passés a un statut
«non lucratif » de trusts, ce qui
leur permet une plus grande auto-
nomie de gestion. En outre, plus
de la moitié des médecins généra-
listes se sont regroupés en GP
Jfundholders pour mieux s’occuper
de leurs patients en favorisant
une meilleure coordination des
soins ambulatoires et hospitaliers.

Une lecture optimite du plan
Juppé soulignerait I'importance
des agences régionales d’hospita-
lisation par rapport a la coordina-
ton des hopitaux publics et des
cliniques, et le potentiel des « ac-
tions expérimentales » visant a
promouvoir la coordination de
tous les services de santé par la
mise en place de «réseaux et fi-

ligres de soins » prévus par la ré-
forme. Certes, ces mesures vont
dans le sens d'une restructuration

éventuelle et nécessaire du sys- -

téme de santé local. Mais les or-
donnances ne changent rien au
systéme actuel-de financement
qui ne permet pas de dépasser la
logique d’enveloppes sectorielles
pour favoriser les transfergs né-
cessaires entre Phospitalisation et
les services ambulatoires. Tant
que les hopitaux seront financés
sur la base d’un budget et les pro-

an Juppe

fessionnels de santé (en ville) se-
ront rémunérés A partir des actes
qu’ils pratiquent, sous réserve de
respecter les dépenses prévision-

_nelles de leur spécialité (méde-

cine, pharmacie, biologie, kinési-
thérapie, soins d’infirmiéres...), les
professionnels seront peu motivés
pour changer leur modus vivendi.
L'idée de réseaux de soins coor-
donnés (RSC) n’est pas neuve. Le
projet visant 2 tolérer leut forma-
tion 2 titre expérimental est
louable, mais, 3 lire le docteur”
Bouton, peu prometteur (Le
Monde du 17 octobre). 11 aurait
fallu encourager leur formation,
car c’est a lintérieur de telles
structures qu'il st possible d’ap-
pliquer et d’améliorer les outils de
gestion d’une maftrise médicali-
sée des dépenses permettant
d’optimiser la'qualité et le cofit
des soins. C’est précisément a I'in-
térieur de tels réseaux, financés

sur la base d’un paiement a priori -
per capita, que les professionnels
de santé seraient motivés pour
pratiquer une médec}ne du
XXl siecie, pour travailler en
équipe, minimiser le gaspillage,
remplir et relire les carnets de
santé, s’'informatiser, suivre des
RMO, se faire accréditer... )
L’expérience des Etats-U,m's
montre bien que la maitrise médi-
calisée des dépenses — ce que
nous appelons le managed care -
ne meéne pas au paradis, 19111 de
la! Cependant, les expériences
menées dans divers RSC (mana-
ged care organizations - MCQs)
constituent un vaste laboratoire
digne d’intérét pour ?}es Francais
qui cherchent 2 améliorer I'orga--
nisation de leur systéme de santé
et qui comprennent qu'il faudra,
I’avenir, aller plus loin qu'une
«réforme @&-la frangaise ». Pour-
quoi ne pas‘laisser fleurir - voire
mettre en concufrence - les initia-
tives locales, en se servant de I'ap-
pareil d’Etat, tout d’abord pour
les favoriser et, dans un deuxieme
temps, pour adapter les modes de
régulation des nouvelles struc-
tures ainsi créées?

Victor G. Rodwin est pro-
fesseur en économie et gestion des
services de santé a la Wagner
School of Public Service, New York
University. *




Un systeme de soins, enfin |

par Claude Béraud

ES textes réglemen-
taires a foison, une
cotisation suppié-
mentaire (RDS), des
médecins apeurés, vociférants, qui
révent d’un retour au passé, le vote
par le Parlement du budget de I'as-
surance-maladie. Tel est le bilan
anniversaire d’'une réforme coura-
geuse, nécessaire et cohérente
dont se réjouissaient les analystes
du modele de soins frangais.
Quatre raisons la justifiaienit : ac-
croitre la qualité médicale des
soins ; répondre aux besoins des
. malades et améliorer la santé de la
population ; mieux employer des
ressources dont le gaspillage par
dizaines de milliards,-dans des
‘prescriptions médicales inutiles et
parfois dangereuses, contrariait le
développement économique indis-
pensable i la réduction des inégali-
tés sociales et de santé.” - -
- . Le mérite principal de la réforme
Juppé est d’offrir aux médecins la
possibilité de substituer un véri-
table systéme de soins aux activi-
tés désordonnées parfois inutiles,
inefficaces et cofiteuses des prati-
ciens qui, en médecine ambula-
toire ou hospitaliere, travaillaient
jusqu’a présent isolément, sans
objectifs communs, sans connaitre
la qualité de leurs prescriptions,
sans systéme d’information. médi-
cale et sans pouvoir prendre en
compte Pensemble des besoins de
soins des malades et de la a popula-

* tion. L'excellence du fonctionne-
ment d'un systéme de soins re-
quiert cinqg exigences : Pintégration
des activités des professionnels
dans un réseau disposant d’un ou-
til de communication ; la possibili-
té pour les médecins d’avoir accés
a une information scientifique ac-
tualisée et immédiatement utili-
sable ; 1a prise en compte des pré-
férences des malades; une
organisation capable d’optimiser
la trajectoire des patients dans le
réseau de soins; une attention
constante a P'état de santé de la
population.

Pour que naisse un systéme de
soins, des réseaux associant méde-
cins généralistes, spécialistes et
hospitaliers, travailleurs sociaux,
pharmaciens et professionnels des
soins sont indispensables. Un dos-
sier médical informatisé accessible
en partie ou en totalité, avec I'au-
torisation du patient, aux diffé-
rents intervenants permettrait aux
membres du réseau de communi-
quer et de disposer des informa-
tions sans lesquelles il est impos-

sible-de garantir la qualité des
soins. Un serveur de données met-
trait 4 la disposition des profes-
sionnels les données scientifiques
et statistiques aujourd’bui mé-
connues, indispensables a leur in-
formation et a celle des patients.
La prise en compte des préférences
des malades est une obligation
morale. Correctement informés

des possﬂmhtés thérapeuthues, les
patients exprimeraient leurs choix

liés 3 des facteurs familiaux,

économiques et sociaux.'

Si ces trois exigences étaient sa-
tisfaites, les décisions de nature
médicale ne seraient plus jamais
fondées sur la tradition, des habi-
tudes ou des croyances, mais sur
des preuves scientifiques et sur des
probabilités déterminées par des
études expérimentales. Elles ne se-
raient plus autoritaires, mais prises
par les malades et mises en ceuvre
par les médecins. Elles seraient
centrées sur la satisfaction des be-
soins des patients.

Afin que la trajectoire d’'un ma-
lade dans un réseau de soins soit
optimale, elle doit étre organisée,
avoir un sens médical et une utili-
té. Ainsi le patient aura acces 2 des
prestations qui correspondront a
ses besoins et non a ceux des insti-
tutions ou des professionnels, et
pourra faire appel, en urgence ou
non, A un médecin capable de ré-
pondre a ses demandes. Ce méde-
cin référent, indispensable 2 la
coordination des soins sera, en
pratique, un médecin généraliste.

Pour de multiples raisons: la
proximité, la disponibilité, les
compétences nécessaires au dia-
gnostic au traitement et au suivi de
la plupart des pathologies, la
connaissance de Phistoire et de la
situation familiale, sociale, profes-
sionnelle du malade, c’est & tm gé-
néraliste, le médecin de famille, de
définir avec les malades leuxs par-
cours dans le réseau.

La qualité des soins influence
peu la santé¢ d'une population en
raison de la multiplicité des fac-
teurs qui la détermine. Mais dans

un systéme de soins fonctionnant

excellemment, les professionnels
seraient attemtifs a ces facteurs
pour mettre en ceuvre les études
qui permettraient d’en définir Pim-
portance épidémiologique et atti-
rer l'attention des responsables
politiques sur P'utilité des actions a
entreprendre.

Des medecms ‘
depend le succes
ou I'échec |

~de la réforme,

le maintien

de l'incohérence
actuelle

ou la construction
d’un systéme de soins
au service

des malades

Ces exigences sont aussi des évi-
dences pour tous les observateurs
des systémes de soins. Les. diffi-
cultés de leur mise en ceuvre in-
quietent ceux qui ont soutenu la
réforme juppé. Nombreux sont les
médecins qui récusent leurs res-
ponsabilités collectives, et s’op-
posent aux possibilités, offertes
par la réforme, d’accroitre la quali-
té médicale économique et sociale
des soins. Vont-ils briser I'espé-
rance d’un régime d’assurance-
maladie universelle, .fondé sur la
solidarité, qui seul est capable de
garantir a tous une accessibilité a
des soins de qualité ? Vont-ils, én
défendant des modalités ar-
chaiques de fonctionnement, favo-
riser le développement d'inaccep-
tables discriminations sociales
dans le domaine de P’assurance-
maladie a Pimage de celles qui sont
observées aux Etats-Unis?
Ignorent-ils, tant leur attitude pa-
rait suicidaire, les contraintes que
subissent leurs confréres améri-
cains et les problémes posés au-
jourd’hui par la qualité des soms
dans ce pays ?

Des médecins dépend le succas
ou I'échec de la réforme. Le choix
qu’ils feront : maintenir I'incohé-
rence actuelle ou construire un
systéme de soins au service des
malades, conditionnera, pour
longtemps, la qualité de leurs pres-
tations.

Claude Béraud est profes-
seur-a Puniversité de Bordeaux et
ancien médecin conseil nat:onal de
la CNAM.
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E plan Juppé vise une
‘réforme structurelle
axde sur le renforce-
ment d’'un nouveau
mode de régulalion du systéme de
santé en France. 1l se distingue
des quinze derniers plans de re-
dressement (de 1976 & 1999) qui
visaient essentiellement a rétablir
I’équilibre financier de I'assu-
rance-maladie. La plupart des me-
sures proposées par les ordon-
nances du 24 avril 1996 sont
nécessaires pour adapter le sys-
teéme de santé: d’une part, A la
pratique médicale du XXIe siecle;
d'autre part, aux technologies ad-
ministratives de I'aveniy. Cepen-
dant, vue des Etals-Unis, la ma-
nitre dont cette réforme a été
congue refiete I'étatisme, le cen-
tralisine, et peut-8tre méme une
certaine arrogance de I'élite admi-
nistrative frangaise.

Pourquot Jes architectes du plan
Juppé n’ont-ils pas osé dépasser le
réflexe administratif qui cherche
toujours un renforcement du
contrdle de I'Etat, et reconnaitre
que, pour citer Michel Crozier, on
«ne change pas la société par dé-
cret ». S’ils avaient discuté avec
les gens du terrain, les gestion-
naites des organisimes de base de
I'assurance-maladie, les presta-
taires de soins médicaux et les
universitaires, les conseillers du
premier ministre se seraient vrai-
semblablement apergus qu’il est
nécessaire non seulement d’adap-
ter le syt2me de santé mais aussi
le r8le de FEtat.

H ne s'agit pas de critiquer le
16le accru de 'Etat dans te finan-
cement du systzime de santé, ni la
fin de la gestion paritaire, ni la lé-
gitimité du Parlement 3 voter un
budget pour les dépenses de san-
té. Ce qui est inquiétant dans le
plan Juppé, c’est le renforcement
d'un role déja trop centralisateur
de I'Etat dans la gestion et la régu-
lation du systéme de santé. 1i est
absurde, par exemple, que le mi-
nistere de la santé nomme les mé-
decins et dévide de lear 1émuné-
ration dans les établissements
publics. Une adaptation du role de
T'Etat consisterait plutot a fixer les
budgets hospilaliers en fonction
de leur performance et 2 se préoc-
cuper des résultats médicaux ob-
tenus par les hépitaux.

lieres de soins » prévus par la ré-
forme. Certes, ces mesures vont
dans e sens d'une restructuration
éventuelle et nécessaire du sys-
te2me de santé local. Mais les or-
donnances ne changent rien au
systéme actuel de financement
qui ne permet pas de dépasser la
logique d’enveloppes sectorielles
pour favoriser les transferts né-
cessaires entre I'hospitalisation et
les services ambulatoires. Tant
que les hdpitaux seront financés
sur la base d’un budget et les pro-
fessionnels de santé (en ville) se-
ront rémunérés A partir des actes
qu'ils pratiquent, sous réserve de
respecter les dépenses prévision-
nelles de leur spécialité (méde-
cine, pharmacie, biologie, kinési-
thérapie, soins d'infirmiéres...), les
professionnels seront peu motivés
pour changer leur modus vivendi.
L'idée de réseaux de soins coor-
donnés (RSC) n'est pas neuve. Le
projet visant a tolérer leur forma-
tion A titre expérimental est
louable, mais, & lire le docteur
Bouton, peu prometteur (Le
Monde du 17 octobre). il aurait
fallu encourager leur formation,
car c’est & l'intérieur de telles
structures qu'il est possible d'ap-
pliquer et d’'améliorer les outils de
gestion d'une maitiise médicali-
sée des dépenses permettant
d’optimiser 1a qualité et le coQt
des soins. C'est précisément a I'in-
térieur de tels réseaux, financés

de
an Juppé

HORIZONS-DEBATS

sur la base d'un paiement a priori
per capita, que les professionnels
de santé seraient motivés pour
pratiquer une médecine du
XXI-sigcle, pour travailler en
équipe, minimiser le gaspillage,
remplir et relire les carnets de
santé, s’informatiser, suivre des
RMO, se faire accréditer...

L’expérience des Etats-Unis
montre bien que la maitrise médi-
calisée des dépenses - ce que
nous appelons le managed care ~
ne méne pas au paradis, loin de
1al Cependant, les expériences
menées dans divers RSC (mana-
ged care organizations - MCOs)
constituent un vaste laboratoire
digne d'intérét pour les Francais
qui cherchent 2 améliorer I'orga-
nisation de leur systéme de santé
el qui comprennent qu'il faudra, 2
Pavenir, aller plus loin qu’une
«réforme A la frangaise ». Pour-
quoi ne pas laisser fleurir - voire
mettre en concurrence - les Initia-
tives locales, en se servant de I'ap-
parell d’Etat, tout d'abord pour
les favoriser et, dans un deuxieéme
temps, pour adapter les modes de
régulation des nouvelles struc-
tures ainsi créées?

Victor G. Rodwin est pro-
Jfesseur en économie et gestion des
services de santé a la Wagner
School of Public Service, New York
University.

Un systeme de soins

par Claude Béraud

ES textes réglemen-
taires a foison, une
cotisation supplé-
mentaire (RDS), des
médecins apeurés, vociférants, qui
révent d'un retour au passé, le vote
par le Parlement du budget de I'as-
surance-maladie. ‘Tet est le bilan
anniversaire d'une réforme coura-
geuse, nécessaire et cohérente
dont se réjouissaient les analystes
du modele de soins frangais.
Quatre raisons la justifiaient : ac-
croitre la qualité médicale des
soins { répondre aux besoins des
malades et améliorer la santé de la
population ; mieux employer des
ressources dont le gaspillage par
dizaines de milliards, dans des
prescriptions médicales Inutiles et
parfols dangereuses, contrarialt le
développement économique indis-
pensable 2 la réduction des inégali-
tés soclales et de santé. - .
Le mérite principal de la réform
Juppé est d'offrir aux médecins la
possibilité de substituer un véri-
table systéme de soins aux activi-
tés désordonnées parfols inutiles,
inefficaces et coliteuses des prati-

clens qui, en médecine ambula-

tolre ou hospitaligre, travaillaient
jusqu'a présent isolément, sans
objectifs communs, sans connaitie
la qualité de leurs prescripiions,
sans systéme d'information médi-
cale et sans pouvoir prendre en
compte I'ensemble des besoins de
solns des malades et de la popula-
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tion. L’excellence du fonctionne-
ment d'un systéme de soins re-
quiert cing exigences : I'intégration
des activités des professionnels
dans un réseau disposant d'un ou-
til de communication ; la possibili-
té pour les médecins d’avoir acces
A une information scientifique ac-
tualisée et immédiatement utili-
sable ; 1a prise en compte des pré-
férences des malades; une
organisation capable d’optimiser
Ia trajectoire des. patients dans le
réseau de soins; une attention
constante 2 P'état de santé de la
population.

Pour que naisse un systéme de
soins, des réseaux assoclant méde-
cins généralistes, spécialistes et
hospitaliers, travailleurs sociaux,
pharmaciens et professionnels des
soins sont indispensables. Un dos-
sier médical informatisé accessible
en partie ou en totalité, avec 'au-
torisation du patient, aux diffé-
rents intervenants permettrait aux
membres du réseau de communi-
quer et de disposer des informa-
tions sans lesquelles Il est impos-
sible de garantir la qualité des
soins. Un serveur de données met-
trait 4 la disposition des profes-
sionnels les données scientifiques
el statistiques aujourd’hui mé-
connues, indispensables 2 leur in-
formation et a celle des patients.
La prise en compte des préférences
des malades est une obligation
morale. Correctement informés

enfin !

des possibilités thérapeutiques, le
patients exprimeraient leurs choi
liés A des facteurs familiau»
économiques et sociaux.

Si ces trois exigences étajent sa
tisfaites, les décislons de natin-
médicale ne seraient plus jamai
fondées sur la tradition, des habi
tudes ou des croyances, mais su
des preuves scientifiques et sur de
probabilités déterminées par dv-
études expérimentales. Elles ne se
raient plus autoritaires, mais prise
par les malades et mises en ceuvn
par les médecins. Elles seraien
centrées sur la satisfaction des be
soins des patients.

Afin que la trajectoire d’un ma
lade dans un réseau de soins soi
optimale, elle doit étre organisé.
avoir un sens médical et une utili
té. Ainsi le patient aura accés a de
prestations qui correspondront .
ses besoins et non a ceux des insti
tutions ou des professionnels, e
pourra faire appel, en urgence ot
non, & un médecin capable de ré
pondre 2 ses demandes. Ce méde
cin référent, indispensable a |
coordination des soins sera, el
pratique, un médecin généraliste.

Pour de mulliples raisons: 1.
proximité, ta disponibilité, le
compétences nécessaires au dia
gnostic au traitement et au suivi d:
la plupart des pathologies, 1.
connaissance de I'histoire et de I
situation familiale, sociale, profes
sionnelle du malade, c’est A un gé
néraliste, le médecin de famille, d
définir avec les malades leurs par
cours dans e réseaut.

La qualité des soins influence
peu la sanmté d'une population et
raison de la muitiplicité des fa
teurs qui la détermine. Mais dan
un systéme de soins fonctionnan
exceltemment, les professionnel
seraient attentifs 4 ces facteur
pour mettre en ceuvre les étude:
qui permettrajent d'en définir 'im
portance épidémiologique et atti
rer I'attention des responsable:
politiques sur Futilité des actions
enlieprendre.

Des médecins
dépend le succes
ou I'échec

de la réforme,



