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Pourquoi promouvoir le rapport « Cordier » ?

|. Le contexte politique

Promouvoir et défendre un rapport officiel commandépar un gouvernement est toujours tache
difficile. On ne peut pas ignorer les conditions déa commande et le ou les auteurs du dit rapport.

Les motivations qui fondent cette demande doivdané &oumises a une analyse préalable, car
fondamentale, pour comprendre le contenu mémextie. tee contexte est important et les « non-dits »
tout autant. Pour le SMG la méfiance est de rigaesrqu'un gouvernement se propose de réformer le
systeme de santé. Quand il est de droite, cettanuéf est fondée sur l'idéologie libérale et céipia

qui s'affirme toujours dans une politique de dro@@eand c'est la gauche, depuis 50 ans, c'est sbuve
plus ou moins la méme chose (en dehors du progtable que fut la création de la couverture maladie
universelle, CMU, mise en place en 2000). La pplé actuelle ne dément pas l'histoire : ce
gouvernement n'a fait que limiter les dépassemeihisnoraires les plus élevés et, par la signatere d
I’Accord National Interentreprises (ANI), il soutieles complémentaires santé au lieu de développer
I’Assurance maladie solidaire et donc il choisivedement I'économie libérale comme support de sa
politique.

Quand le Premier ministre commande un rapport aamité des sages, qu'il confie cette mission a
Alain Cordier, inspecteur des finances, avec pdjetda définition d'unetratégie nationale de santé,
nous sommes tout a fait dans le cadre sus déuoeffiance et intérét. La situation du pays ne permet
plus & nos dirigeants de se contenter d'une réftendela marge, la crise est trop profonde pour se
laisser aller & une gesticulation meédiatique et paaintenir un systéme favorable aux corporatisetes
au secteur privé. Mais alors jusqu'ou aller ? Lemniter ministre sait en s'adressant a Alain Corglier
celui-ci connait bien la question et que, s’il rstme de consensus, il n‘en est pas moins indépenda
et integre, porté par des valeurs de justice attaeat préoccupé par le service rendu a la pojomat
L'équipe des «sages » est constituée de femmedhetmmes de terrain ayant suffisamment
d'expérience et de connaissances pour étre dadsiéeix du sujet. Il n'est donc pas surprenantlgue
rapport qui résulte des travaux et auditions duigbpropose une véritabtratégie nationale de santé
avec de puissants leviers pour conduire le changeme

lI. Un certain nombre de constats de ce rapport sdrceux faits par le SMG depuis
toujours.

Voir enfin écrit et argumenté dans un rapport dfic que le paiement a l'acte est pénalisant pour
I'exercice d'une bonne meédecine, que I'exerciceatdlest indispensable pour construire un systeme
de santé allant au dela d'un systeme de soind,ugager patient citoyen est acteur de sa san&laqu
recherche doit étre publique, qu'il faut repenadgbimation, que 'organisation doit surtout seefaiu
niveau de la proximité dans un territoire ou chatonve sa place, que le régulateur du systeme ne
doit plus étre le financeur, que le systeme daiteresolidaire, qu'il est urgent de dépasser igages

et les oppositions entre libéral et salariat, evilte et hdpital, entre médical et social ....
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Ce rapport dessine bien les contours de ce qué&tleitin service public territorial de santé.

Tout cela va dans le bon sens, méme si, comme leousrrons, il manque beaucoup de choses,
notamment sur les conditions d'exercice de nosenséti

Ce sont I'analyse de la situation actuelle, deli¢ion des comportements, la question incontouenab
de la transition épidémiologique, avec l'impact dedadies chroniques et la gestion quotidienne des
situations complexes, qui ont guidé I'écriture desages ». La crise de l'offre de soins et de son
organisation, la crise de I'hnépital public, la eride la recherche... tout cela était présent : lpap
tente bien de couvrir I'ensemble du champ de éafe santé.

Il faut donc lire le rapport dans son ensembldadlit s'arréter sur les 19 recommandations et sur le
propositions de la mise en ceuvre : ce qui peutréaisé immédiatement par la loi de financement de
la sécurité sociale, ce qui doit étre dans unddasanté publique en 2014 et ce qui doit contiaugre
débattu. Cette volonté d'agir rapidement est &salu

19 RECOMMANUALIONS. ......veiieetieiee st siee et estee e e e este st e et e es e e seeseeseesbeesseeseesaeesseesseesneeaneesnnesnnen 15
1. — Promouvoir la santé de chacun €t 08 tOUS.ccaaa eiiieeeiiiiiiiiiiieiee et 16
2. — Impliquer et accompagner la personne malangesir I'entourage... . cevnnnn s 17
3. — Créer une instance représentative des assosiates usagers du systeme de santeé........ 18...
Un service public territorial de santé : six recoammationS ..............eeveeeiieereiiiiiiiiieeeeee e 19
4. — Favoriser la constitution d’équipes de soBS@ante primaires ............c.eeeveeeeeeeisscmmmmeeveeene 19
5. — Garantir pour les malades chroniques une auatidn des professionnels de santé,

sous la responsabilité du MEdecin traitant............oooviiiiiiiirie e 21
6. — Renforcer les outils d’appui a I'intégratiogsdacteurs territoriauXx................cooevieeeeeennnnnns 22
7. — Créer un service public de l'information ptausante..............ccccceeeeiiiiiiiiiiiiee e 23
8. — Se donner les outils de la coordination dadmntinuité ville-hopital ...............ccccoeemeeeennn. 23
9. — Optimiser la place de I'hOpital dans le teirg de Santé..............ceevvvvviivieiiiiimmmmm e eeeeeeeeeen 25
10. — Aider a la transmission d’'informations ergrefessionnels de santé.................... cccuuee. 26
11. — Développer la télémeédecineg & BON €SCIENTn.cccviiiiiiiiii e, 28
12. — Mieux garantir la pertinence des organisatetindes actes ...........ccccvvveviviiiiivieeeeeeeecinnens 28
13. — Réformer les modalités de rémunération ABCation .............cccoevvviiiiiiiiiies e 29
14. — Repenser la formation pour répondre auX MIUK/ENJEUX..........ueurrurrmmmmmmnnnnnnnnnnnaraanneeeees 31
15. — Oeuvrer au développement de nouvelles fometd de nouveaux métiers de santé .............. 33
16. — Mieux cibler et mieux coordonner les prograarde recherche .................cco oo 34
17. — Renforcer les capacités prospectives eBGIRIES..........ccoeeeeieieiiiiiieee e 36
18. — Avec les ARS faire le choix de la SUDSIAEALIL............coooiiiiiiiiii e 37
19. — Réorganiser le pilotage NAtiONAL..........cceueiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieiieiieeeee e e e er e ee e eeeeeees 38

lll. Une question essentielle et qui est probablenrm la cause du blocage actuel de
ce rapport est la question de la régulation.

En affirmant que «la bi-céphalité de I'encadrenduntsysteme de santé conduit & de nombreuses
faiblesses en terme de cohérence de la politigidique » et en avancant la proposition « d'une
tripartition : sécurité sanitaire sous pilotage [#at, promotion et prévention des soins de véle
hospitaliers sous pilotage de I'Etat et des ARSeshboursement des soins et indemnisation de
l'incapacité au travail par I'Assurance maladieexapport jette un énorme « pavé dans la mare ».

Affirmer que I'’Assurance maladie ne doit plus &&gulateur du systeme de soins, cela veut dire que
I'on peut en finir avec la prime a la performanee é&nglais « pay for performance » ou « P4P »), les
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programmes Sophia ou Prado, et toutes les vell@gégerer I'offre de soins de la part de I'Assuganc
maladie. Cela signifie aussi réinterroger la comieenmédicale, c’est-a-dire réinterroger les migsio
des médecins libéraux, le niveau et les modesuts levenus, la convention médicale étant en effet
officiellement signée entre les syndicats des miéddibéraux représentatifs et '’Assurance maladie.

Cela ouvre effectivement un nouveau champ de dgibat'est qu'abordé dans le rapport. La question
de savoir qui doit réguler le systéeme est un edgmocratique important, qui n'intéresse pas que les
soignants. Pour le SMG, défenseur acharné de l@ghimn sociale solidaire, cela veut dire qu'en
filigrane, la question de la nature de I'Assuramedadie et, au-dela, de la Sécurité sociale, estgo

Retrouver la Sécurité sociale de 1945 est-ellereamendication juste ? La question de la représentat
démocratique des citoyens au sein de cette inetituést posée. Depuis la loi de réforme de
I’Assurance maladie de 2004, le vrai pouvoir n’gkts au Conseil d’administration de I’Assurance
maladie, ou siégent les syndicats de salariésseteprésentants du patronat, mais a son directeur
nommeé par le gouvernement et donc, en fait, at'Eta

Un véritable service public de santé territoriad@da question de @émocratie sanitairau niveau des
Régions, celle-ci ne peut exister dans le cadrefodigtionnement actuel pyramidal des Agences
régionales de santé (ARS). Le rapport n'abordecptte question.

Par ailleurs, I'échelon territorial a l'intérét W& au plus proche des problématiques avec un@gest
globale, mais la distribution des moyens selon tesitoires doit permettre de lutter contre les
inégalités sociales et territoriales d’accés aumsset de santé, actuellement majeures.

V. Autres limites du rapport Cordier

La question de l'accés aux soinsst présente dans ce rapport. Que le rapport diéfiertiers payant
généralisé est une chose tres importante, mais #'aventure pas sur la question des dépassements
d'honoraires et c'est dommage. Il ne remet pasuestign non plus le désengagement progressif de
I’Assurance maladie et la place grandissante degplémentaires santé dans la prise en charge des
remboursements, ni leur demande actuelle de degesiionnaires a I'’égal de I'’Assurance maladie.

La question de la prévention est trop peu développée en ce qui concerne leSolpgtes
environnementales et professionnelles : citonseegitres la souffrance au travail ou les cancen$ do
I'incidence croit de maniére exponentielle.

Le réforme hospitaliére est abordée avec la critique de la tarificatioraetivité (T2A) mais si le
rapport affirme que I'népital doit trouver sa plaae sein du territoire de santé, il n'aborde pas le
probléme des restructurations arbitraires qui eentnt pas compte actuellement des besoins de soins
et de santé des populations (exemples des ferrsatasehdpitaux et maternité de proximité).

La question de l'influence des lobbiea tous les niveaux de la chaine du systéeme dé &eypuis la
formation initiale et continue des professionnéspolitique du médicament, la recherche, jusqu'au
soin) n'est pas du tout abordée et n'‘apparait dlignane a travers quelques phrases : « formadion
regard critique », « indépendance de la Haute Agtde Santé (HAS) ». Ce faisant, ce rapport sous
estime la puissance d'opposition de ces lobbiesnidcassité de I'indépendance de tous les acteurs du
systeme de santé, y compris des associations delesalet la lutte contre les conflits d’intérétst’e
pas clairement affirmée. Pourtant apres les meRipdcandales sanitaires (citons I'emblématique
scandale du Médiator), on pourrait penser que E#alités puissent évoluer.



Le rapport est soucieux de I'efficience du systende I'offre de santé mais ce systéme ne peut pas
se réduire a la seule valorisation des normdsissent-elles partagées, et ne peut pas promolavoir
performance du vivant(par le développement de [lintéressement finan@erda performance
économique et formatée des soirsns pervertir et corrompre la relation de soinefgsr
sionnel/usager-patient.

Croire quele Dossier médical personnalisé (DMP)éja trés colteux, et au-dela, la télémeédecine,
seront des solutions a court terme des problémesaldination des soins et de I'acces aux soirtsgou
les problemes éthiques, juridiques, économiquesorganisationnels qu’elles posent) est par trop
optimiste.

Concernant la formation, le rapport promeut le développement de la filigneversitaire de médecine
générale (FUMG) ce dont nous nous félicitons. daae le développement desences de la santde
nouveaux métiers (infirmiers cliniciens) et deédestion a I'entrée du cursus universitaire enésant

Ces questions nécessitent un débat public.

En conclusion :

Nous pensons, qu’en raison de sa ligne principaléuwh systeme public de santé pensé a I'’échelon
national (« nature inter-ministérielle des questios de santé ») et géré a I'échelle territoriale des
Régions et des bassins de vie des populations, greint le médical et le social, I'hdpital et la vik,
avec toujours le souci de plus de démocratie, d’élijé et de justice pour tous les citoyens, ce
rapport, malgré ses limites, ses manques et ses eligences doit étre défendu par le SMG .

Nous savons déja que beaucoup de forces réactiemnaeulent sa disparition, qu'au sein du
gouvernement, nombreux sont ceux qui craignerftdiaement avec la médecine spécialisée qui ne
gagne pas grand chose, immédiatement, par certappone si son avenir s'inscrit dans celui-ci.

Ce rapport dérange ceux qui I'on commandé etmagatioxal.

Ce rapport, dans certaines de ses recommandapens,aussi rencontrer I'opposition de certains
syndicats de salariés en raison du risque potemdiedisparition de leur réle de co-pilotage nationa
(pourtant fictif a I’'heure actuelle) de I'Assuranoaladie.

Alors, ce sont a tous les acteurs de terrain, aumdigués et aux non-syndiqués, aux travailleurs
(libéraux ou salariés) dont les médecins, les rmiires et infirmiers, les kinésithérapeutes, les
orthophonistes, les sages-femmes, les pharmadensiides-soignantes, les aides a domicile, les
travailleurs sociaux etc... a tous ceux qui croigm¢ I'exercice collectif dans le cadre dservice
public territorial de santést leur avenir, de se bouger. L'heure est ardatitation d'urfront uni pour

la création de ce service public et pour la défedsme protection sociale solidaireCe front
commencera par la constitution d’front uni des médecins généralistes

Pour le SMG
La Commission exécutive
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