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Région 3

Plan santé : les acteurs régionaux
face a l'ordonnance de I'Etat

Moins d’une semaine aprés le plan pauvreté, le président Emmanuel Macron a présenté hier son plan
santé (lire p. 32) : une cinquantaine de mesures pour améliorer les soins. Nous avons fait réagir les

acteurs régionaux qui avaient alerté sur un systéme de santé « a bout de souffle ».

1. Fin annoncée du
numerus clausus

CE QUE PREVOIT LE PLAN

Suppression du numerus clausus. La disparition des re-
doutables quotas qui limitent « le nombre d'étudiants
admis en 2° année d'études en fac de médecine » est an-
noncée pour 2020.

L'ETAT DES LIEUX DANS LA REGION

A Lille, la plus grande faculté de médecine de France a
le numerus clausus le plus élevé (458 étudiants en mé-
decine), mais son ratio enseignant-enseigné figure
parmi les derniers de I'Hexagone.

Didier Gosset. le doyen de la faculté de médecine, n'est
pas contre la suppression du décrié numerus clausus :
«Il y avait trop d'étudiants qui au bout de deux ans sor-
taient sans diplome. » Sila mesure ne réglera pas, selon
lui, le probléme des déserts médicaux, elle lutte au
moins contre « le gachis lhumain ».

Autre intérét de la suppression du concoursa la fin de
la premiére année permettant a tous les étudiants ins-
crits en licence, « méme de sciences humaines », de pou-
voir rejoindre le cursus de médecine : « La diversifica-
tion du profil de I'étudiant en médecine », assure le
doyen, qui prévient : « L'accés aux études de médecine
restera sélectif. » ®

2. Fin de I'état &
d’'urgence(s) ?

CE QUE PREVOIT LE PLAN

Le déblocage de 400 millions d'euros pour les hopitaux,
des urgences de ville (non vitales) jusqu'a 20 h pour allé-
ger les urgences hospitaliéres et la fin de la tarification a
I'acte (T2A) systématique, au profit d'un parcours de
soins sous la forme d'un forfait.

L'ETAT DES LIEUX DANS LA REGION

Des services des urgences régulierement « en sur-
chauffe » dans la région. Patrick Goldstein (notre photo),
chef des urgences du CHRU de Lille et du SAMU 59 de-
puis plus de vingt ans, applaudit la stratégie ville-hopital :
« Ca fait des années qu'on le dit : ce qui a étouffé les urgences et
les SAMU, e'est le nombre d'appels qui ne nous concernaient
pas directement. » Mais il met en garde : « Ce plan, qu'on at-
tendait de pied ferme, parle beaucoup d'organisation mais
quid des personnels chez qui le mal-étre s'est installé profonde-
ment ? Si on ne leur redonne pas du sens et de I'espoir; ils n'ac-
cepteront pas de revivre cet hiver ce qui'ils ont connu en février :
la saturation lors du pic de I'épidémie de grippe. »
L/urgentiste insiste sur la question des moyens dans une
région ou on consulte moins et surtout plus tard
quailleurs : « Les Hauts-de-France ont besoin de plus que les
autres régions : les indicateurs de santé publique ne sont pas a
la hauteur de ce qu'un pays comme le notre doit offrir a ses ha-
bitants. » [l souligne ausst les «oublis » de laréforme : « Une
réflexion ciblée sur la santé des grands seniors », avec les EH-
PAD mais aussi des relations entre le sanitaire et le medl-
co-social et la prise en charge a domicile. ®

3. Généralistes
nouvelle génération

CE QUE PREVOIT LE PLAN

La création de 400 postes de médecins salariés dans
les déserts médicaux et du métier d'assistant médical.
L'incitation des médecins libéraux a se regrouper
pour mailler tout le territoire.

L'ETAT DES LIEUX DANS LA REGION

Un médecin sur deux dans la région travaille de ma-
niére isolée.

Pas d'obligation de garde ou d'installation pour les
médecins généralistes mais une « incitation » (finan-
ciére), a insisté Emmanuel Macron. Pour le I Francis
Patte, délégué régional de MG France, premier syndi-
cat des meédecins libéraux dans le Nord et le Pas-de-
Calais, ce plan est somme toute « plutot consensuel »
« Un chantier est ouvert, on sera vigilant sur les moyens
mis en ceuvre : 'avenir de la santé de la population en dé-
pend. »

Méme si. a ses yeux, le profil du futur assistant de ca-
binet médical censé s’occuper de la paperasse et des
gestes simples comme prendre la température pour
« redonner du temps médical », reste flou : « Le patient
est-il prét a lui faire confiance ? »

En revanche, ce généraliste de Dainville charge d'or-
ganiser le tour de garde dans |’ Arrageois et confronté
«aux limites du volontariat » salue l'incitation a créer
des maisons médicales de garde centralisées, corres-
pondant davantage « au médecin d'aujourd’hui qui n'a
plus forcément la méme disponibilité que celui d'hier ». ®
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Le service des urgences du centre hospitalier regional universitaire (CHRU) de Lille est régulidrement « en surchauffe ». PHOTO FLORENT MOREAU

4. Hopitaux : « Le
compte n'y est pas »

CE QUE PREVOIT LE PLAN

Un nouveau statut pour les hopitaux de proximité. Au-
cun ne devrait fermer mais des services pourraient
I'étre afin de réorienter les établissements vers des prio-
rités (gériatrie, rééducation...).

L'ETAT DES LIEUX DANS LA REGION

Abyssal, le déficit de I'hapital public dans la région
s'éleve a 150 millions d'euros (1,5 milliard d’euros en
France).

Rémi Pauvros, président de la [édération régionale
hospitaliére, salue 1'objectif d’'un plan « visant a re-
mettre le patient au coeur d'un parcours de soins ». Mais se-
lon lui, pour I'hopital public, « le compte n'y est pas » :
« Les moyens restent a éclaircir alors que dans le méme
temps la médecine de ville se voit attribuer des postes d'as-
sistants médicaux. » [l salue I'assouplissement de la tari-
fication a l'acte : le budget de chaque hépital public dé-
pendait du nombre d'actes réalisés au sein de |'établis-
sement, sachant que les tarifs étaient réguliérement
revus a la baisse. L'ancien député-maire de Maubeuge
rappelle que sur les 1 70 établissements publics de la ré-
gion, un sur deux est « en situation extréme de tension ».
Rémi Pauvros pointe « au moins deux mangques » pour
que ce plan santé soulage vraiment 1'hopital : la revalo-
risation des personnels soignants — « notamment des in-
firmiéres»—et «l'assurance que la collaboration avec le pri-
vé pour garantir un maillage territorial ne se fera pas au dé-
triment de I'hépital public ». ®
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