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LAGAUCHE

Senataur du Val-de-Marne

Bilan de I'examen au Sénat
du projet de 1ol Hopital, Patients, Santé
et Territoires (HPST)

Le Sénat vient d'acheveta discussion du pojet  tout prix comprimer dans un étau. Pour nous, les
de loi Hopital, Patients, Santé eflerritoir es dysfonctionnements de I'hopital sont aussi et
(HPST) qui a donné lieu & une swncheére peut-étre méme surtout d'ordre financieéour

d'amendements, y compris de la pardu Ui ils ne sont que d'ordre ganisationnel. D'ou
gouvernement. L'examen en séance l'abandon de la notion de service public hospitalier

; : R pour la logique de missions de service public
p:tbsl'?gﬁ gedgg ;gxgeézggoﬁiggxp,agargj rgilse rendues par nimporte quelle structure hospitaliére.
P 9 o Aprés avoir aganisé la sous-densité en structures

séance publique, comme a I'Assembléepgpitalieres publiques par les fermetures de lit
nationale, soit 106 heues, pour discuter et des hopitaux de proximité, le gouvernement
1168 amendements et en adopte240, dont demande aux établissements privés de pallier &
117 du gouvernement. Reste maintenant a en ce déficit, sans priorité d'attribution entre privé
tirer le bilan, ce qui n'est pas si facile tant le commercial et privé a but non lucratif.

débat fut parfois confus, du fait notamment T "

de I'examen en urgence des amendementsp comme “patients o
déposés parle Gouvernement, parfois a la Autant le gouvernement a étéfaisif sur la

derniére minute. gouvernance hospitaliere, autant ses mesures
A sont en retrait et bien en de¢a des besoins que ce
H comme "hopital soit sur la continuité des soins ambulatoires, ou

Cette énieme reforme de la gouvernance, q - P N . hos
o 2 tion I I in lit
consacre l'avénement, en bonne logigua estion de 'égal acces a des soins de qualite

" W M A o r tout le territoire national qui constitue la
sarkozyenne“de |"hopital entreprise” autour p.aqccypationmajeure de nc()qs concitoyens
d'un "patron" appelé avant tout a étre un boﬁ X

. e R ~. =-Ainsi apres passage au Sénat, il ne reste que
gestionnaire financien'était pas celle qui était es de?ni-mgsur&sgr]] matiere d'acces aux soir?s
attendue par les professionnels concerné

D'ailleurs, ils I'ont dit haut et fort. Méme si IeI de lutte contre les refus de soins. Par exemple,

. ; ) P "testing"” r prouver le ref ins (c'est-
travail du Sénat a permis un certain réequilibra -di(re: rgcgl?rLijr paoglei fes?susa?gafgir:s(cpe()sur
des pouvoirs au sein de I'hopital, 1a rupture exkn, ey Texistence d'un refus discriminatoire
consommeée. Que ce soit pour luniversité ofj_" 3 part de médecins), pourtant voté a
gour 'hopital, la logique es;[j la memle : autorg Assemblée a été écarté par la majorité et le
dans une m«lal[ne; Ima"a’ emafnte e_:mentl uvernement. Et encore, c'est bien aux groupes
Irg?jtl?cr'][ﬁ)ens dgolei?%ﬁesa |§S OF;{i%r?SnggnnfesL gauche que Mme Bachelot doit d'avoir sauvé

ouvernement se défie dg la re régentéti ssentiel ! Je pense au caractere obligatoire du
9 ! ~ p P ntrat santé solidarité qui instaure, a partir de
professionnelleet méme des élus locaux... e 013. une aide des médecins des zonesenges
Pt conbecamii Jans Iec zones médicalement défcrares, et
P POUVOIT gont la majorité sénatoriale ne voulait pas.

E_Er le refus de soins, alors méme que c'est la

aurait en det plutdt fallu dire plutét M
mme "médecins", car on trouve bien plus de
dispositions relatives aux professions de santé
iverses et variées que de dispositions favorables
X intéréts des patient&prés le passage du
xte au Sénat, les patients ne sont pas du tout a
féte, face au refus de Mme Bachelot de s'attaquer
la question des dépassements d'honoraires.
oncernant la démographie médicatievant
I'insuffisante eficacité des seules incitations
Jinancieres, il est aujourd'hui nécessaire d'aller
lus loin. L'augmentation du numerus clausus,
gt-il régional, sans mesures d'accompagnement,

que les véritables problemes de I'h6pital so
ailleurs. Pour nous, I'application de la tarificatéon
l'activité doit étre revue, la congence tarifaire
avec les établissements privés doit étre annul
et les missions de service public, comme la pri
en chage de tous les patients et de toutes |
pathologies, sans exclusive, doivent étr
financierement reconnues. Or toutes no
propositionsen ce sens ont été refusées.

Car le gouvernement a une vision du servi
public hospitalier fallacieuse qui tourne
I'obsession: il est constamment appréhend
sous l'angle de la machine a gachis qu'il faut

Le débat s'est focalisé sur la gouvernance, alaés

Cette lettre est adressée a tous les militants du Val-de-Marne



ne fera qu'aggraver la situation que nous connaiOnvention.

sons aujourd'hui.

Aucune solution en particulier pour les zones tréd2our conclure, on est loin de I'ambition initiale
urbanisées et "ditiles" n'est proposee afin deaffichée par Mme Bachelot de moderniser
garantir une bonne répartition de ftefde soins. |'ensembledu systéme de santé. On en est loin
C'est sur ce point que jai insisté aupres de Mmgyrce que, en fait, ce texte ne répond pas aux

Bachelot en séan'ce, en citant I'exemple”d
dans notre departement, avec 6 contours g SANE 18 ol Simposait une réforme globale,
'Ordre des Meédecins dval-de-Marne, de la @ccompagnée dinvestissements structafs
Caisse Primaire d'Assurance Maladie et ddBajeurs, le gouvernement popose une vision
collectivités locales, afin d'assurer les soins d&loisonnéeet étriquée de note systeme. Pour
médecine générale le soles week-ends et les!'hopital, comme pour la médecine de ville, la
jours fériés et désengyar les ugences des hopitaux. majorité gouvernementale est passée a coté
Des solutions ont été mises en place localement, c'éthitne formidable occasion.

fis majeurs auxquels est soumis narsystéme

au gouvernement de créer le cadre et I'impulsice . | A .
pour les généraliseit ne I'a pas fait. erise surle gateau :
S comme "santé" A lissue de la Commission Mixte Paritaire (réunion

de 7 députés et 7 sénateurs gbarde trouver un

Des le départ, dans ce texte, la prévention et dacord sur les dispositions restant en discussion),
santé publique étaient réduites a la portioke rééquilibrage du Sénat sur la gouvernance a été
congrue. Nous avons tous tenté dfetolin peu écorné : le directeur aura le dernier mot sur la
ces dispositions, parfois avec le soutien de lomination des chefs de pdles de I'nhopital et le
ministre, mais au final, il n'y a aucune cohérenderésident du Conseil de surveillance de I'hdpital ne
du texte dans ce domaine. On n'y trouve qu'usera pas forcément u.n élu mais choisi parmi les
ribambelle de dispositions diverses et varieéepersonnes qualifiées membres de cette commission.
Certaines ont peut-étre un intérét (concernant la , , . : :
lutte contre le plomb, le tabac ou la possibilitéuant aux depassements d’honoraires : inscrire
d'acheter des fruits et légumes avec des tickétdns la loi que faute d'accord entre les partenaires
restaurants), mais, en tout état de cause, I'ensenﬁﬂé‘a_ux au 15 octobre (echeance de la presentation
ne permet pas d'élaborer une politique de sarfi@ loi de financement de la sécurité sociale) le

publique digne de ce nom. gouvernement pourra prendre un arrété pour
. . . . limiter les dépassements d'honoraires, constitue
Enfin, T comme "territoir es une mesure toute symbolique. C'était déja possible

La création desAgences Régionales de Sant&ans cette disposition, qui est bien en deca de nos
(ARS), chagées de mettre en ceuvre a l'écheldfOPOSItions tres volontaristes en la matiere
régional les objectifs de la politique nationale dg-omme l'obligation pour les cabinets medicaux
santé, est sGrement la plus grande innovation de!Bgtallés en zones franches urbaines et ayant
projet de loiAu départ, c'était méme une idée qupeneficie dallegements de clges pour cela de
faisait consensus. Mais le probléme, c'est que [BSIer conventionnes pendant au moins 5 ans apres
gouvernement a fait de cARS des superstructures!@ fin des exonerations).

technocratiques qui consacrent l'avenement @&, toutes ces raisons, les parlementais
véritables préfets sanitaires. Efegfun pouvoir sans ¢ ialistes ont d'ores et déja annoncé un
partage est accordé aux directeurs d'ARS, en meﬁéeC d tle C | Constituti I
temps qu'est renforcée la_chaine de responsabilifecoUrs devant e Lonseil tonstitutionne
exécutive controlée par I'Etat et que sofaibfis CONire ce pojet de loi.

ou isolés les intéréts locaux et les acteurs territoriaux.

. . Pour en savoir plus,
Au final, nous sommes inquiets et nous not
demandons comment tout cela tiendralaroute. L. VOUS pouvez consulter

ARS seront submgées par leurs taches administrative le dossier lIégislatif
et gestionnaires et elles s'inscrivent dans ul .
logique d'étatisation, qui n'est assurément pas du Sénat sur @

meilleure facon de prendre en compte les réalit ofls
ot Io%ales. P P he¢tp://intranet.senat.fr/
La création des Communautés Hospitalieres dossierieg/pjlo8-290.html
Territoire, les CHTafin de favoriser le développemen

de complémentarités et les rapprochements en

hopitaux publics autour de projets pertinents, constit [E€ pour toute gquestion,

a nos yeux un point positif dans la mesure ou "hésit N tact
dispositif a été amendé par la commission di T MESITEZ pas a Ime contacter

affaires sociales, qui lui a donné la soupless par mail a I'adresse ¢
nécessaire, pour en faire une coopération contractus

sur la base du volontariat et définie par un s.lagauche@senat.fr



