P4P : refuser I'impasse utilitariste

"Je ne me laisserai pas influencer par la soif @ing." Hippocrate.

Le directeur général de la CNAMTS (1), sans coasiolh des intéressés eux-mémes, médecins ou
patients, a réussi a faire accepter, sous couweradjualité des soins et d'objectifs de santé
publigue, une part variable (2) dans la rémunématies médecins libéraux en fonction de critéres
de performancemeédico-économique, élément essentiel de la rémucdes colts (comprendre la
rentabilité du systeme de soin), puisque bien sOr, nous demamdiorer lacompétitivité des
entreprises, chere au patronat (3).

Que 'Assurance maladie s'occupe de faire des éudespqui I'en blamerait ? Mais lorsqu'elle fixe,
de surcroit sans débat public, des indicateurséseauméliorer les pratiques, elle s'arroge un dmoit
prescription qui ne lui appartient pas. Ainsi, igeau de rémunération des médecins devient en
partie dépendant du bon vouloir des technocratda @NAM qui disent ce qui edton pour les
patients.

L'intérét financier prend le pas, subrepticememt,|a logique des soins prodigués, entrainant dans
ses filets le formatage chiffré des pratiques dambélioration reste a prouver : "il faut faire une
mammographie tous les deux ans" puisque c'est @ans le marbre de la pensée unique des
recommandations officielles des hautes autorité&epensent les femmes ?

Dans la prévention cardio-vasculaire, seules lesguiptions médicamenteuses sont prises en
compte, tout le reste (activité physique, écout@seils, éducation) est omis. L'Assurance maladie
a écrit toute seule son ordonnance, qui s'en afusy) Et elle ose dire qu'elle fait dedanté
publique..

Cette prime dépend du bon vouloir du prince deNsAMI. C'est un piége dans lequel sont tombés
la majorité des médecins, parce gu'ils sont devanlesir tour desujetsévalués individuellement
sur des criteres ne prenant pas en compte l'avpatient ni la situation économique et sociale du
bassin de vie ou se trouve le cabinet médicall€prince se contre-fiche des inégalités sociates d
santé et il pourra pousser plus loin son avantag®rmction de la résistance de segets,pour le
moment bien dociles : par exemple, créer de nowesiteres de performance des médecins,
comme la réduction des indemnités journalieresadeds maladie, accidents de travail ou maladies
professionnelles. Voyez-vous le tableau confliceueenir ?

Ouvrons une parenthese : a qui profite le crimeuf dirigeants des complémentaires santé et de
l'industrie en général, dont celle du systeme die Gomes pharmaceutiques, industrie du cancer,
etc...). Les pratiques professionnelkzns consciencént vivre beaucoup de monde et en font
mourir ou mal vivre bien d’autres (4). Les causesirennementales des maladies comme la
pollution ou l'organisation du travail sont des sfians pourtant en débat, on en fait des rapports
remarquablement expertisés, puis nos décideurangent dans des fonds de tiroir car il ne faudrait
pas géner laompétitivitédes entreprises. Et chacun repart chez soi, l@edquiesbien enfoncées
dans les oreilles (5). Fermons la parenthese.

Les médecins qui ont accepté?dP I'ont fait pour plusieurs raisons :

- Certains sont sans états d'ame. Silencieux,atdemnt a portée de main dans leur cabinet les
critéeres dgerformanceéconomique, pour adapter leurs pratiques a ceulls@nt compris que leur
petite entreprise ne devait pas connaitre la ¢8jset que du fric, il y en avait malgré tout daiee.

Ces médecins sont dangereux pour I'équilibre deokEété, leur comportement participe de
l'aggravation des inégalités. Pour I'heure, ilstnfms de morale et s'accomodent de la dictatwe de
marchés...ou l'approuvent. Car les technocrateAdsurance maladie n'obéissent a rien d'autre
qgu'a cette dictature néolibérale. La contractuatieaindividuelle CNAM-médecins prépare celle
des complémentaires santé avec les mémes.



- D'autres touchent la prime a cause d'une réalit@ue : leur pouvoir d'achat stagne ou baisse étan
donné le codt de la vie. Chacun y va de sa forrpale donner le change. La plus fréquente est la
suivante : "de toute maniere, P&P, ¢ca ne va rien changer a ma pratique, je contawEmme
avant". Sauf que le réconfort détHiqueindividuelle est illusoire et ne dure qu'un instéacte a
I'Histoire. Car, qui s'enfouit la téte dans le sghbur ne pas voir le danger arriver, est impuisaan
modifier le cours des choses. En effet, beaucoupcel®e médecins, parce qu'inorganisés
collectivement, ne voient rien poindre a I'horizem terme de changements de pratiques, d'autres
modes de rémunérations pour d'autres missions corddciales ou de santé publique, qui du coup
diversifieraient leurs pratiques, et leur redonieaune fierté. Pratiquée ainsi, les nouvelles
générations retrouveraient le godt de la médecine.

La P4P imposée arbitrairement, est imprégnée d/isien utilitariste de la médecine en ce sens ou
le soin est instrumentalisé a d'autres fins qusola lui-méme. Les médecins qui l'ont accepté,
méme si leurs intentions different, n‘'ont pas bhénc il faut écrire une lettre a la CNAM pour
refuser la P4P. Ainsi, ils se sont exonérés nolesent de leur réle de citoyen vis-a-vis des agfir
publiques, c'est-a-dire deRes Publicgdu latin, le bien commun ou la vie publique) maissi de

la nécessaire réflexion sur le soin : les valeursrabes qui le fondent (parole, écoute,
accompagnement, empathie, fraternité) et les donditpolitiques et sociales qui le permettent
(égalité, solidarité).

En principe, le role du citoyen est de s'inscriamglle champ syndical, associatif et/ou politique,
avec la conscience que la somme des volontés thailles est seule a méme capable de créér le
rapport de force collectif nécessaire pour congtrune société plus libre, plus juste, plus égedita
plus émancipatrice pour tous et par la-méme, g¥s@ix dogmatismes et aux totalitarismes, d'ou
gu'ils viennent. C'est dans ce champ de la citosn(d'autres diraient de la déontologie) que
s'inscrivent les médecins qui refusenPiP, pour ne pas se laissssrrompre ne flt-ce une seule
seconde par les tenants thut-marché lls pensent que dans la société, existent ddswsscqui
doivent étre sanctuarisés, c'est-a-dire mis homndiché et de la finance : I'école, la justicgu,e
l'air, la Terre, la santé, le vivant.

(1) Frédéric Van Roekeghem (FVR), directeur généralladeaisse nationale d'Assurance maladie des
travailleurs salariés (CNAMTS) et de I'Union nattndes caisses d'Assurance maladie (UNCAM)
depuis 2004. Il a fait sa carriere, entre autrelg Birection générale de l'armement puis a été
directeur a l'audit du groupe AXA.

(2) Rémunération sur objectifs de santé publique (R@8RN anglaigay for performance (P4P

(3) Yvon Gattaz, écrivait dés 1967, bien avant qu'ildevienne président du Conseil National du
Patronat Francais (CNPF), l'ancétre du Mouvemest afgreprises de France (Medef), que la
Sécurité sociale risquait de nuire aclampétitivitédes entreprises. Autre perle d'Yvon Gattake "
secret de I'harmonie sociale, c'est la disparitid@s syndicats Certains ont retenu la legcon du
Professeur Gattaz : "le 2 avril 2013, Francois &tale, président de la République I'a décoré de la
grande-croix de la Légion d'Honneur"Article dedaweCommentaires2010 ; source : Le Monde.fr
3 avril 2013 Et FVR dirige I'Assurance maladie comme n'impouelig "entreprise de France".

(4) Affaires du sang contaminé par le VIH, de la va@dikee, du Médiator, des protheses mammaires
PIP, des pilules de 3éme et 4eme générations, et&cience sans conscience n'est que ruine de
I'Ame" Francois Rabelais, XVIéme siécle.

(5) Quiés : de la résignation, de lindifférentismeitmple (les romains l'appellaient quies), Pierre
Bourdieu, dans la préface du livre : Les chémeerBldrienthal, Editions de Minuit, 1981.

(6) Du titre d'une chanson d'Alain Bashung : "Ma peditereprise”

Patrick Dubreil, le 25 novembre 2013



