1. LES CONSEILS DE L'O.C.D.E.

Suite a I émission de D. Mermet ( écoute en ligne ) http://Ibsjs.free.fr/ ou il a été question d’un rapport de I’ OCDE, voici quelque extraits de ce
"Cahier de politique économique N°13"

Maintenant, en vrac, quelque lignes de ce rapport :

« Les mesures de stabilisation peu dangereuses

Apres cette description des mesures risquées, on peut, a I'inverse, recommander de nombreuses mesures qui ne créent aucune
difficulté politique.

Pour réduire le déficit budgétaire, une réduction tres importante des investissements publics ou une diminution des dépenses de
fonctionnement ne comportent pas de risque politique. Si 'on diminue les dépenses de fonctionnement, il faut veiller a ne pas
diminuer la quantité de service, quitte a ce que la gualité baisse. On peut réduire, par exemple, les crédits de fonctionnement
aux écoles ou aux universités, mais il serait dangereux de restreindre le nombre d’ éleves ou d’étudiants. Les familles réagiront
violemment a un refus d’inscription de leurs enfants, mais non a une baisse graduelle de la qualité de I'enseignement et I'école peut
progressivement et ponctuellement obtenir une contribution des familles, ou supprimer telle activité. Cela se fait au coup par coup,
dans une école mais non dans I'établissement voisin, de telle sorte que I'on évite un mécontentement général de la population.

Si les analyses sur de larges échantillons ont montré une relation entre ces mesures d’austérité et les gréves, les études de cas
nous ont aussi montré gu’il existe une marge de manceuvre pour un gouvernement, qui a été exploitée avec succes dans certains
pays comme le Maroc ou la Céte d’'lvoire. Les salaires nominaux peuvent étre bloqués (ce qui allege rapidement la masse salariale
en termes reels si le taux d’inflation atteint 7 ou 8 pour cent) ; on peut ne pas remplacer une partie des salariés qui partent en
retraite ; ou bien I'on peut supprimer des primes dans certaines administrations, en suivant une politique discriminatoire pour éviter
un front commun de tous les fonctionnaires. »

2. APPLICATION
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Hopital : Douste -Blazy explique
aux directeurs ¢ omment faire faillite

Le ministre de la Santé a
briefé 350 gestionnaires
d'hépital sur sa politique
libérale. C’était mardi
22 mars, dans l'amphi-
théatre de l'Institut
Pasteur. Charlie y était.

I L ne fallait surtout pas

manquer ca: les « 8es Ren-
contres financiéres des
décideurs hospitaliers », orga-
nisées par Dexia Crédit local
(la banque des établissements
de santé publique). Téte d'af-
fiche du séminaire: le ministre
de la Santé. Dans la salle,
350 directeurs d’hdpital stres-
sés par la montée en puissance __—
du plan gouvernemental
« Hopital 2007 ».
Ce plan de restrictions les
angoisse, car il va les obliger a
licencier (les salaires représen-
tent l'essentiel du budget d’un
hopital), alors que le person-

nel est déja en sous-effectif. % & | i — P d ministre
Parallélement, « Hopital 2007 » a tlr‘u aI' e an I-In Irmleres “



les incite fortement a lancer de
grands travaux de construction
ou de rénovation des bati-
ments. Ces investissements
fonciers vont augmenter de

50 % la dette des établisse-
ments : elle sera de 15 mil-
liards d’euros en 2007 (le bud-
get global des hopitaux est de
55 milliards). « Or ce n'est pas
gagné que la capacité de rem-
boursement augmente de

50 %... », leur a confirmé
Daniel Caille, directeur général
de Dexia Crédit local.

Couler financiérement les
hopitaux et les contraindre a
travailler en sous-effectif,
n‘est-ce pas précisément la
que le ministre de la Santé
veut en venir? Afin, ensuite,
de les privatiser totalement en
invoquant leur manque d‘effi-
cacité et de rentabilité?
Douste-Blazy s’est bien gardé
de dévoiler ses intentions
futures. Mais le soin qu’il a mis
a briefer les gestionnaires
d'hépital, personnages clés
dans la réalisation de la
réforme, montre l'importance
d’« Hopital 2007 » aux yeux du
gouvernement. De sa voix
mielleuse, le ministre a fait
tout ce qu’il a pu pour les
convaincre de le suivre. EV.
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Contrairement a ce
qu'il avait promis
aux directeurs
d'hépital, Philippe
Douste-Blazy a signé
une circulaire qui
menace le service
public de santé.

Douste-Blazy nengagent

que ceux qui les recoivent.
Illustration, une nouvelle fois,
avec la drculaire sur le budget
des hopitaux sortie de son
cabinet début mars': contraire-
ment aux engagements pris
par le ministre, ce texte noffre
aucune garantie de pérennité
du service public de santé.
Explication.

Avant la mise en route du
plan « Hopital 2007 », chaque
établissement recevait de I'as-
surance-maladie une somme
globale pour son fonctionne-
ment. Aujourd’hui, Fétablisse-
ment percoit de I'argent selon
le nombre et la nature des
actes médicaux (appendicite,
prothése de hanche, vaccin,
etc.) pratiqués. C'est la
«T2A », tarification a Factivité,
déja en vigueur dans les cli-
niques privées.

Cependant, comme avec la
T2A certains soins rapportent
maintenant davantage que
d'autres (le forfait versé pour une
opération chirurgicale high-tech
est plus intéressant financiére-
ment que celui alloué pour réhy-
drater une personne agée, tan-
dis que le temps passé a

l es promesses de Philippe
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réconforter un patient n'est car-
rément pas rémunéré du tout!),
Douste-Blazy avait promis aux
patrons d'hépital qu'au terme de
la réforme, quoi qu'il arrive, la
moitié de leur budget resterait
globale. Cela afin de permettre
le maintien des urgences, des
services de gériatrie, des SAMU,
etc. (ce quon appelle aujourd’hui
les Migac, mission d’'intérét
général et d’aide a la contrac-
tualisation)...

Zut ! Douste
@ « oublié » de financer
le service public

Or, dans la fameuse circulaire,
il 'est fait nulle mention du
pourcentage de répartition
entre la T2A et les Migac, au
sein du budget.

Oubli ? Omission volon-
taire > Uabsence de garde-fou
inquiéte au plus haut point les

directeurs d’hopital: ils craignent
quimperceptiblement le service
public soit réduit a zéro, la T2A
finangant Thépital 4 100 %!

Interpellé a ce sujet par
Gérard Vincent, directeur géné-
ral de la Fédération hospitaliére
de France (FHF, association qui
représente la quasi-totalité des
établissements du secteur
public), Philippe Douste-Blazy
s'est contenté de dénoncer les
« ennemis de la réforme », signi-
fiant ainsi que ce est nullement
un oubli de sa part, mais bien
une omission tactique.

11 y a quelques mois, le
ministre de la Santé s’était en
effet rendu compte qu'agir au
grand jour sur la T2A était trop
dangereux politiquement: « Ce
qui m'a fait trés peur, c'est quand
j'ai vu des grands professeurs de
médecine, de grands éditorialistes
de journaux du soir, écrire que la
T2A c’était la PRIVATISATION
de I'hépital. Evidemment que ce

DOSTESLZ1 5 NS E FONT SIGHER PO N 00 POUR U ON

West pas ca! Attention, si ce sujet
part, et si les gens le croient, on va
faire 10 kilométres en arriére. La
meilleure solution pour avancer, je
vous assure, je parle d’expérience
maintenant, c'est déja de ne pas
reculer. Car le nombre de ministres
de la Santé qui se sont pris une
gréve d'infirmiéres, hein ?! et qui
ont reculé ¢a a coilté 15 milliards
de francs, hein ?! Moi j'en connais
beaucoup ! Donc il faut qu'on fasse
attention toujours jusqu’ot ¢a
passe, et jusqu’ott ¢a passe pas. »
Jusquiici, ¢a passe. Alors,
mesdames et messieurs les
directeurs d’hépital, soyez gen-
tils avec votre ministre, et
n'ébruitez surtout pas le
contenu de cette circulaire
aupres de vos infirmiéres.
EMMANUELLE VEIL

1. Circulaire DHOS-F-0/DSS-
1A/2005/N° 119 du 1* mars 2005 rela-
tive a la campagne tarifaire 2005 des
- établissements de santé antérieurement
financés par dotation globale.

médecine, on ne rece- | estime qu‘ parﬂrde =
vait presque personne. | minuit, ou & partir de
[-..] Cest inoui la dif- | 22 heures, c'estpasa

férence aujourd’hui! La | lui d’aller s'ennuyer. Et
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la, c'est une des princi-
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