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Hopital public menaceé

Santé publique en danger
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L'hopital public doit-il fonctionner comme une entreprise, autrement dit, la
santé est-elle une marchandise? - Que dit le Professeur Grimaldi? - Extraits.

" Avec la Tarification A 1'Acte, dans notre jargon, la T2A, les recettes d'un hopital sont
désormais directement liées au nombre d'actes et de consultations enregistrés par
I'établissement, donc a son volume d'activité.

la T2A a fait entrer 1'h6pital public dans une logique purement gestionnaire. Ainsi, une
consultation, pour étre rentable, devrait durer douze minutes ! En effet, si vous calculez le
ratio entre ce que l'assurance maladie rembourse a 1'hépital et le colit des médecins,
infirmiers..., vous arrivez a douze minutes. Une stupidité, car tout dépend du patient et de
la pathologie. Avec la T2A, les médecins se retrouvent face a un dilemme : ils sont
déchirés entre donner le juste soin pour le patient au moindre cofit pour la Sécu ou
défendre leur structure en augmentant des soins inutiles. L'Institut Montsouris a

Paris [un hopital privé a but non lucratif, NDLR] posséde un logiciel pour « optimiser le
codage ». Le Parlement vote chaque année une enveloppe globale qui contient les crédits
alloués a la santé, secteurs public et privé confondus. Mais cette enveloppe n'est pas
extensible. La T2A est un moyen pour mettre sous pression les hépitaux.

C'est un cheval de Troie. Avec elle, les fermetures d'hdpitaux publics se feront «
naturellement », c'est machiavélique : I'hopital public est en déficit, il va supprimer de
I'emploi, des activités. On dira que la clinique privée d'en face fait le travail et qu'elle est
moins chere pour la Sécu." sauf que la clinique aura tendance a laisser les cas lourds ou
pas rentables au public. CQFD




