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Huit-cents praticielns',des hopitaux publics de France réunis en colloqhe"ﬁ" Strasbourg ont lan-
ce un cri d'alarme: 'hopital est en danger et risque de s'effondrer i aucune mesiire concer-
nant ses effectifs et sa gestion n’est rapidement prise.
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Santé / 800 praticiens du secteur public a Strasbourg

« L’hopital peut s’effondrer»

Pour la premiére fois sont réunis & Strasbourg 800 praticiens des’hopitaux publics de France, de tous syndicats et de toutes disciplines. Voulu constructf,
le ton y-est parfois véhément, a I'image-hier du discours de Frangois Aubart, president de la Coordination médicale hospitaliére.

B Fran¢ois Aubart, vous étes
'un des inspirateurs de ces
premiéres rencontres. Le
minisire de la Santé, Xavier
Bertrand, n’est pas venu et a
délégué sur place un
conseiller. Qu'avez-vous re-
tenu de son intervention
qui, si elle convenait avec
vous de la nécessité de «sor-
tir du pilotage de I'hopital
par la contradiction», appe-
lait «non pas a dépenser
moins, mais a dépenser
mieux»?

— Il n’y a certes pas de quoi
sauter au plafond. On reste
une fois encore dans le para-
doxe. A quand la définition
des éléments qui permettent
a I'hopital de changer et leur
prise en compte? |

« TOUS 'ac_tuellement
sont mécontents.
C’est un gachis»

— Vous avez évoqué publi-
quement des «détourne-
ments de compétences» a
I’hopital,. des «contourne-
ments» pour pouvoir recru-
ter du personnel, des orga-
nisations «obsolétes qui ne
laissent en moyenne que 11
-minutes de soins infirmiers

par jour et par malade»: la

situation est-elle si grave?
— L’hopital est une structure

trés rigide. Croyéz-moi, &'

peut s'effondrer. Parce que
ceux qui en sont les sherpas,
qui le portent sur leurs epau-
les, risquent de renoncer, Me-
decins et infirmiéres accep

-tent actuellement de corabler
les trous.

Mais une grande menace
se profile: le choc démogra-
phiqué-annoncé d'i¢i 42015

avec le départ a la retraite de
400000 professionnels, dans
le médical et le paramédical.
II faudrait prendre des mesu-
res structurelles, dés aprés

~les prochaines présidentiel-

les, car bien sir plus rien
d'important ne se passera
avant.

- Voiis avez demandé que
I'on redonne espoir aux pra-
ticiens du public ET 4 ceux
du privé: pourquoi cette ho-
mologie ? _

— Rendez-vous compte, nous
sommes le seul pays en Euro-
pe. ou existe pareille dualité
entre hopital public et clini-
ques privees a but lucratif. 11
est devenu absolument né-
cessare que, dés le prochain
quinquennat, soit annoncé
un new deal redéfinissant
pour chaque secteur les
moyens, modes d’exercice,
buts... Que ce soit dans le pu-
blic ou dans le privé, tous ac-
tuellement sont mécontents,.
C'est un gachis. Et puis c’est
€épouvantablement cofiteux !

— Les praticiéns du public

ne cachent pas & Poccasion
que leurs rémunérations ne

~sont pas toujours a lIa hau-

teur: n’est-ceé pas Ia I'un des
nceuds du probléme? |

— On ne peut se borner 2
émettre ®des revendications

categorielles ou salariales.
L’action syndicale ne doit pas
cacher I'essentiel.

«Nous n'avons vraiment pas
. besain de nouvelles
réformes en trompe-l'ceil »

Nos propositions ont 4 ser-
vir les changements nécessai-
res en milieu hospitalier. A
permettre une nouvelle orga-
nisation de la santé. .Sinon,
on ne ferait rien d'autre en-
core que de creuser um puits
sans fond.

— Vos propositions 4 court
terme?

— Le champ de la santé né-
cessite un débat politique,
d'étre un enjeu de la prochai-
ne campagne é€lectorale. Et
pas que l'on nous resserve le
spectrg du trou de la Sécurité

sociale 2 combler avant .les

elections suivantes!

Nous n'avons vraiment pas.
besoin de nouvelles réformes
en trompe-l'ceil. La priorité
doit étre de rapprocher pu-
blic et privé. En tenant comp-
te d'une donnée impérieuse,
a laquelle nul n’échappera:
les professionnels de santé

seront plus rares a I'avenir.
Recueilli par
Didier Rose



