Notre systeme de santé est-1il
en péril ? Gérer la pénurie
de médecins (2/4)

par Gérard Cornilleau

La santé fait partie des préoccupations essentielles des
Francais. Pourtant sa place dans le débat politique reste
limitée, sans doute du fait du caractere treés technique des
problemes que posent le financement et la gestion du systeme
de soins. Une note de 1’'0Ofce présente les quatre problemes
qui nous semblent essentiels dans le contexte actuel de crise
économique générale : le second, ici présenté, concerne
l’acces aux soins qui pourrait devenir plus compliqué du fait
de la réduction temporaire du nombre de médecins.

La baisse a venir du nombre de médecins, méme si elle reste
limitée et provisoire, fait courir le risque d’apparition de
déserts médicaux. Des incitations existent pour diriger les
professionnels de santé vers les zones a faible densité
médicale. Mais elles sont tres insuffisantes et la question
d’une intervention plus directe se pose[l]. Il parait
difficile d'éviter une remise en cause de la liberté complete
d’installation des médecins qui pourrait se traduire par une
obligation de premiere installation en zone prioritaire pour
les nouveaux médecins. Mais c'est faire peser sur les plus
jeunes médecins une contrainte forte qui implique des
contreparties. Faudra-t-il alors accepter que leur
rémunération augmente plus ? Dans quelle proportion ?
Faudrait-il autoriser un nouveau développement des
dépassements d’'honoraires ? La nécessité d’une négociation
globale avec la profession apparait clairement : la faiblesse
passée du numerus clausus va entrainer pour un temps un
certain rationnement de l'offre de médecins ; ceci renforce le
pouvoir de marché de la profession alors qu’une remise en
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cause des compromis anciens s’'impose. Idéalement il serait
souhaitable de négocier une hausse des revenus des médecins en
formation contre une baisse des dépassements d’honoraires et
une contrainte sur la localisation (éventuellement indemnisée
par des primes spécifiques). Mais ceci n'est plus applicable
aux générations qui viennent d’achever leurs études. Deés lors
la seule voie est certainement celle d’'une forte
revalorisation des tarifs des actes (ou des forfaits si, comme
cela serait souhaitable, les revenus des médecins étaient de
moins en moins calculés en fonction des actes et de plus en
plus en fonction de la taille de leur patientelel2]) en
contrepartie de l’acceptation d’une contrainte de localisation
(indemnisée) et d’une réduction des dépassements d’honoraires.
Cette évolution constituerait une charge supplémentaire pour
l'assurance maladie, qui pourrait étre gagée au moins
partiellement par le développement des bonnes pratiques.
D'autre part la hausse de la rémunération individuelle des
médecins sera, pendant quelques années, partiellement
compensée par la réduction de leur nombre.

Les contraintes de file d’attente devraient aussi favoriser un
meilleur partage de 1l’activité entre les médecins et un
certain nombre de techniciens de santé qui peuvent les
assister et les suppléer dans certains cas (comme cela
commence a se faire en matiere d’'optique correctrice). Tous
ces changements — fin de la liberté absolue d’'installation,
réglementation plus strict des dépassements d'honoraires,
partage de 1'activité médicale avec des professions
paramédicales, développement du travail de groupe —, sont donc
envisageables mais ils impliquent une importante remise en
cause des compromis anciens entre 1’'Etat et les médecins. La
difficulté principale est ici de nature socio-politique. Pour
la surmonter il faut aussi accepter des compensations
financieres pour les médecins, ce qui sera difficile dans un
contexte de rationnement général.
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[1] La Loi HPST (Hbépital-Patients-Santé-Territoires) de
juillet 2009 a instauré un « contrat d’engagement de service
public » qui propose aux étudiants en médecine, a partir de la
deuxieme année, et aux internes un complément de revenu de
1 200 € par mois contre 1l’engagement de s’'installer en zone
prioritaire pour une durée au moins égale a celle de la
perception de 1’aide et au minimum de 2 ans. 400 contrats ont
été proposés en 2010-2011 (200 pour les étudiants et 200 pour
les internes) mais seuls 148 ont été signés (103 étudiants et
45 internes) ce qui est évidemment tres faible et tres
insuffisant au regard des problemes a venir d’implantation des
médecins en zones difficiles.

[2] Depuis 2010 1’assurance maladie a mis en place un
« Contrats d’'Amélioration des Pratiques Individuelles » (CAPI)
qui accorde une rémunération forfaitaire pouvant atteindre
7 000 € par an aux médecins qui acceptent de respecter
certaines regles de pratique de soins et de prévention. Ce
dispositif introduit une forme de rémunération a 1la
performance distincte de la rémunération des actes qui
s'ajoute a celle, tres partielle, 1liée a la gestion des
malades en affection de longue durée (ALD) par les médecins
« traitants »( 40 € par an et par patient).
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