Monsieur le President de la Republique,

L’etat moral, organisationnel et budgetaire des hdpitaux publics
Francais est au plus bas. Les personnels sont decourages, beaucoup
demissionnent. Malgre le devouement et le professionnalisme des
soignants, nombre d’hopitaux ne peuvent plus remplir leur mission de
facon satisfaisante.

En 2009, la loi HPST (Hopital, Patients, Sante et Territoires) a ete
promulguee donnant tout pouvoir au directeur pour administrer
I’hopital, tandis que la tarification a ’activite se generalisait et
determinait les recettes des hdpitaux. Mais le budget hospitalier vote
par le parlement (Objectif National des Depenses d’Assurance
Maladies) a augmente moins vite que les seules charges des hopitaux.
Pour respecter le budget fixe, les tarifs des sejours payes aux hopitaux
ont diminue, annee apres annee. Ainsi, ceci a conduit les soignants a
travailler plus pour que l’hopital gagne moins.

Pour maintenir l’equilibre budgetaire, les directeurs ont ete contraints
de reduire drastiquement les investissements. Les charges salariales
representent 60% du budget des hopitaux. Ainsi, les postes de soignants
sont devenus la variable d’ajustement, conduisant a des compressions
d’effectifs, au non-remplacement des conges maladie et maternite et a
des blocages de salaires. En 15 ans la productivite de I’hopital a
augmente de 15%, les effectifs de 2% seulement. Enfin, une politique
de recrutement archaique visant a retarder au maximum les
embauches, et des conditions de travail de plus en plus difficiles
aboutissent a des centaines de postes de soignants non pourvus.

En consequence, des lits sont fermes dans une proportion jamais vue :
20 % en moyenne, jusqu’a 80 % dans certains services. Les soignants se
voient de plus en plus souvent contraints de refuser des soins medicaux
et chirurgicaux, certains pourtant urgents et vitaux.

La gouvernance par la norme et par le nombre a entraine une extension
de la bureaucratie manageriale avec une multiplication de structures
intermediaires de gestion. C’est un mal ancien, systemique. Il ne sera
pas combattu par ceux qui le repandent. Se multipliant un peu plus
chaque annee, les exigences reglementaires tatillonnes voire absurdes
et les injonctions paradoxales inondent tous les secteurs de I’hopital.
Les « managers » presents dans toutes les strates inutiles multiplient
reunions, rapports sans interet, procedures irrationnelles, demandes



abusives, commissions et sous-commissions pour le moindre sujet.
Cette

culture du chiffre, du blabla et des « process » sape le moral des
hospitaliers les plus impliques dans leur vocation, celle de soigner. Elle
eloigne les soignants des malades et les pousse a quitter [’hopital. Est-
il normal de perdre autant de temps a rapporter et justifier ce que l’on
a fait plutot que de consacrer du temps a le faire ? Est-il defendable de
compter dans nos structures 30% de personnels administratifs de plus
qu’en Allemagne ?

Cette sur-administration s’accompagne d’un manque de medecins. Il y
a pres de quarante ans, il a ete decide de restreindre le nombre de
medecins formes dans une logique comptable a courte vue, suivant
l’argument qu’en sante c’est « l’offre qui cree la demande » : moins il
y aurait de medecins, moins il y aurait d’actes medicaux et donc moins
de depenses de sante.

Ainsi, la politique hospitaliere menee depuis plus de quinze ans,
caracterisee par des restrictions budgetalres et le neo-management
sont en grande partie a l’origine du declin de [’hdpital public. La crise
du COVID-19 n’en est pas responsable. Elle fut au contraire ’occasion
de redonner aux soignants du sens a leur metier. Pendant la premiere
vague, les medecins et les soignants ont pris les rénes de [’hapital en
harmonie avec les administratifs qui leur ont donne les moyens
nécessaires pour s’organiser et faire face. Helas, la premiere vague
passee le monde administratif d’avant a bien vite resurgi, prec1p1tant
le decouragement des soignants. Le mal qui nous rongeait etait present
bien avant le COVID-19. Les hospitaliers en avaient averti [’opinion
publique et les responsables politiques des 2009 au moment de la loi
HPST et en 2019 avant la pandemie, en vain.

Devant cette dégradation votre gouvernement a repondu par des
mesures financieres qui ont fait passer le salaire moyen des infirmieres
(rapporte aux revenus moyens du pays) de la 289mea la 16°™e place des
pays de ’OCDE. Mais le Segur n’a pas provoque la rupture attendue
dans le mode de financement et de gouvernance.

Il faut retablir une organisation simplifiee autour des trois
fondamentaux que sont le service, ’hdpital et 'universite. Toutes les
structures intermediaires (poles, departements) doivent etre remises
en question, car souvent inutiles. Elles epuisent des ressources deja
rares et detournent de U'essentiel. Elles ont tue le modele qui faisait



autrefois de la France le pays classe par [’OMS en tete des nations pour
son systeme de soins.

Mais cela sera peine perdue si on ne revient pas aussi sur les
restrictions budgetaires et le virage gestionnaire genere dans les
annees 1990 par le concept d’hdpital-entreprise. Cette politique
hospitaliere genere des conflits ethiques, une obsession comptable,
une maltraitance manageriale et soignante, generant harcelement,
suicides, et d’immenses pertes de chance pour les malades.

Il faut changer les regles de determination du budget des hopitaux,
n’appliquer la T2A que pour certaines interventions et actes
standardises et programmes, le prix de journee aux soins palliatifs et la
dotation globale modulee en fonction de l’evolution de l'activite pour
les maladies chroniques. Le mode de financement doit etre adapte au
type d’activite et non Uinverse.

Il faut retrouver le respect de l’autonomie professionnelle.
L’administration et la reglementation doivent €tre reduites au strict
necessaire, et vouees entierement au service des soins.

Il faut que la direction de I’hopital soit partagee entre un directeur
administratif, un directeur medical, un representant des soignants elu
par ses pairs et le doyen de la faculte de medecine pour les hopitaux
universitaires, en etroite relation avec un representant des usagers.

Il faut qu’au sein du service hospitalier, redevenu la base de
l’organisation de |’hdpital, nos jeunes collegues puissent retrouver
l’attrait pour la recherche, indispensable a leur epanouissement et a la
mission scientifique de recherche de U’hopital public - universitaire ou
pas.

Dans le cadre des mesures d’urgence, il faut mettre en ceuvre une plus
large autonomie des services, notamment dans la constitution des
equipes de soins. Il doit revenir au chef de service et au cadre
paramedical de determiner, sur des bases concretes, les ratios de
personnels non medicaux, de definir les fiches de poste de ces
derniers, de garantir leurs horaires et leurs conditions de travail ainsi
que l’acces a une formation continue.

Il faut elargir le recrutement d’infirmieres dites de pratique avancee, a
partir des acquis d’experience et de formation, avec un statut et une
vraie revalorisation salariale.



Ces mesures permettront a I’hdpital de retrouver son attractivite, dans
un esprit de confiance respectueux des personnels et des patients.
C’est

la condition sine gqua non d’un redressement dont l’'urgence est dictee
par les conditions sanitaires.

Chaque jour de retard pris dans cette restauration de la capacite des
services hospitaliers a remplir leurs missions aura des consequences
dramatiques sur la sante de nos concitoyens, dont vous serez en partie
comptable. Vous avez U opportumte de liberer cette fameuse « belle
energie » que vous aviez louee lors de la premiere vague, promettant
alors un changement de paradigme et des moyens nouveaux. Le monde
du soin attendait beaucoup du discours de Mulhouse ou vous rappeliez
que « la sante devait etre placee en dehors du marche ». Ce monde est
aujourd’hui sans perspective et en colere.

Face au desespoir hospitalier, il faut changer la politique en cours qui a
echoue et initier en urgence des reformes profondes. La medecine
hospitaliere doit retrouver son sens et son enthousiasme, repondre aux
besoins des malades et assurer le progres medical. Pour cela, elle doit
etre rehumanisee. C’est simplement ce que nous demandons tous
ensemble, medecins, soignants et usagers.

Nous vous prions, Monsieur Le President de la Republique, d’agreer
’expression de notre haute consideration.



