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LES CRAINTES DE I.A CSMF

(( [G sy$tème de $anté étatisé l
Pour la Confédération des syndicats de.médecins français (CSMF), te projet de toi " Hôpitat, patients, santé,

territoires, fait peset de sérieuses /nenaces sur la tiberté ei Ie'pouvoir des inédeèins.
<De mauvaises ÉpoDses à de

vrais problème$: ainsi les .doc-
teu$ lean-Paul ùtù et Chistian
Espagno perçoivent-ils le projet
de loi < Hôpttal, patients, santé,
territoires > (HPST), actuette
ment en discussion à ['Assem-

. blée nationale, qui propose une .
réforme global.e du système de
sanrc.

La création des agences régiû
nales de santé (ARS), I'une des
pincipates dispositionb de cette
loi, flgure en tête des pÉoccupa-
tlons de ces deux responsables
de la CSI4F (*), en visite à ta
Réunion.

<l On passe d'un système à
deux acteus - les ARH (Agences
régionales d€ fhospitalisation)
et [€s Cram (Caisses régionales
de I'assuanc€ matadie) - à un
système cenfialisateu et tech'
nocratique : les ARS, où seront
réunis tous les pouvoûs, avec à
leur tête des personnes nom-
mées par. Paris>, expose le doc-
teul ortiz, qui voit [à une <étati-
sation du système de santé >. Les
ARS, craint-il, pouront ainsi dé-
cider des odentations de la mé-
d€cine de vitte cornme de la
médecine hospitalière <sans dis-
cussions avec les acteus de ter-
rain ).

gestionnaûe pour les seconds ;
avec dans les deux cæ << une
pefte de pouvot des médecins>,
déngnce le syndicaliste.

Dans les cliniques, la CSMF
milit€, au contaûe, pour qulè
trave$ l€s conférences médi
cales d'étabtissement (CME), les
médecins aient un wai rôle sur
I'odentation stratégique de féta-
blissement >. Elle demande que
t'avis de la CME soit formalisé
dans les < conûats d'obiectifs €t
de moyens > signés avec l'Etat
(actuell€ment les ARH, bientôt
tes ARS) et qu'il soit ( con-
forme > (c'est-à{ire décision-
naire) lonqutl s'agit de missions

S'agissant d€ la lutte contle les
< déserts médicau\ le syndicat
réclame des < mesur€s incita-
tives > à Unstallation de méde-

cins : avantages fiscaux (à la
Réunion,.est cité l'exemple de la
zone fianche de Saint-Anùé),
mais aussi aides - par les collecti-
vités locales, par exemple - dans
l'organisation et le support de
I'acti.vité médicale.

EMn, dans un autle regisûe,
la confédération syndicale s'in-
quiète du <blocage > d€s ré9û
ciations conventionnelles depuis
deux ans. <0n se demande si on
n'est pas en train de changer de
système, commente le docteur
Espagno, et de passer d'un sys-
tème régulé par la convention
médicale à un système régulé
par l'Etat >.

Pour la loi HPST, qui doit être
votée avant fin awit, la CSMF
mise sur la < prise de cons-
ci€nce > des parlementaircs, et.
en particuli€r des sénateurs,

pour faire passer ses amend
ments.

Quant aùx négociations co
ventionnetes, qui dewaient r
prendre avec l'Assuance mal
die, la confédération défend
< solution raisonnable > d'un se
teur optionnel, dans lequel ll
médecins concemés s'ènoao
raient à limiter à s0% maxiimir
leurs dépassements dhon
ntes, à maint€nir les tarifs o
posables sur au moins i0% (
leun actes et à s'engager dar
une << démarche d'accrédit
hon> pour. (prcuver la qualil
de teur pranque >.

F.
(*) Le docteur orhz est président c
Syndicat nàtional des irédecins (
l'hospitalisàtion privée, membre de
CSMF ; le dodeùt Espaqno, vice.Drél
dent de là CSMF. Premier svridic
médi(àl français, lÀ Cstll rev€indiql
16 000 adhérents-

u Perte
de pouvoir

des médecins,
Un autre des grands chapitres

d€ la 10[ HPST porte sur la mo-
demisâtion des établissements
de santé. Le docteu Ortiz pointe
la < convelgence > d'approche
du légistateur enûe thôpital pu-
btic et les établiss€ments privés :
un pilotage recenûé sur [e dùec-
teul poul te premier, et sur le

!e docleurs Espagno et Orliz dénonc€{'.t b (l sr4stàtâ cent arba'f,ur et technouatique ù dr
futues Agences égionares de santé.


