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Que la crise perdure!

Je devine I'étonnement sur vos visages a la lecture d'un titre aussi iconoclaste. Je vous rassure, je
ne suis pas issu d'une autre planéte, mais simplement conscient que le systéme de santé publique
est arrivé au bout de ses limites. Vous en voulez la preuve? Dans le numéro 71 de Healthcare
Executive publié en juin/juillet 2013, on retrouve les résultats d'une enquéte sur les forces et
faiblesses du systéme belge de soins de santé, enquéte commanditée auprés du Centre fédéral
d'expertise des soins de santé (KCE) et réalisée en collaboration avec d'autres dépositaires des
enjeux de la santé publique tels que I'NNAMI et I'lnstitut scientifique de Santé publique (ISP).

La présentation de ces résultats, que je taxerais de «sympathique» grice a lutilisation de
«smileys», est par ailleurs pour le moins interpellante. En parcourant rapidement ces différents
tableaux d'indicateurs — dont on peut, ou pas, critiquer la pertinence et/ou limportance, mais
a mes yeux le débat n'est pas la —, on voit jaune ou rouge. Quand on it certaines conclusions,
elles laissent pour le moins songeur: «l'opportunité des soins s'avére décevante, «la sécurité des
soins s'améliore» (mais tous les indicateurs sont encore dans le jaune ou le rouge), «la continuité
et la coordination des soins obtiennent des résultats mitigés». Comme radiothérapeute-onco-
logue, je ne peux m'empécher de focaliser sur les indicateurs qui appartiennent & mon «dicas-
terex. Pour les indicateurs comme le nombre de patients avec un bon dossier médical (47%) et
le nombre de patients discutés dans le contexte d'une concertation multidisciplinaire (68,8%), les
résultats sont taxés de moyens & carrément mauvais ().

Et pourtant, nous sommes persuadés que nous pratiquons une médecine d'excellencel Ce
mythe d'excellence prend donc un sacré coup dans l'aile a la lecture de ce rapport. Par contre,
pour ceux qui cultivent une reelle conscience de notre environnement, cette étude ne fait que
confirmer que notre secteur de santé publique est gravement malade!

Alors pourquoi espérer une crise économique qui perdure!? Tout simplement parce qu'elle nous
offre une occasion révée de repenser le systéme de santé. Mon livre de chevet est devenu
«Redefining Health Care», de Michael E. Porter et Elisabeth Olmsted Teisberg (2). Porter est
professeur de stratégie d'entreprise a la prestigieuse Harvard Business School. Ses travaux ont
essentiellement porté sur la modélisation de 'environnement concurrentiel et il est le pére de
lz notion de pdle de compétence géographique (Porter's clusters). Si notre systéme de santé
est malade — comme ceux d'autres pays dits développés —, c'est essentiellement en raison du
décalage entre la nature de la compétition qui sévit dans le domaine et la valeur pour le patient!
Dans un monde industriel et commercial, c'est la compétition qui pcusse a I'amélioration de la
qualité et a la réduction des colts. En santé publique, rien de tout cela n'est vrai puisqu'il n'y a
pas d'incitatifs pour ceux qui mettent l'accent sur la qualité des soins. On ne valorise aujourd hui
que la quantité des actes sans avoir aucune préoccupation réelle pour la qualité des soins. Il y a
lieu également de réfléchir en fonction de résultats par unité de co(it pour un stade de maladie
donné. On en arrive au principe d'enveloppe «fermée par stade de maladie (bundied payments).
Il faut donc rapidement recentrer la compétition et mettre l'accent sur la valeur ajoutée pour le
patient. Si, pour cela, il faut envisager de restructurer le systéme en créant des centres de com-
pétences géographiques, faisons-lel Ce n'est qu'en regroupant les compétences, en créant une
expertise par le nombre de cas a traiter que I'on obtiendra une meilleure efficience, un appren-
tissage systémique accéléré et une augmentation significative des valeurs pour le patient tout en
réduisant les colts. Il faut rapidement arréter cette compétition malsaine essentiellement portée
sur la valorisation quantitative des actes. Il faut faire participer les patients dans la démarche en
rendant publics, de facon transparente, les indicateurs de valeur objectifs et validés et qui tiennent
bien entendu compte du «case mix».

Ces batailles a couteaux tirés entre hdpitaux et entre différents prestataires et dépositaires des
enjeux de la santé publique (INAMI, mutuelles, assurances, groupement de professionnels de la
santé, syndicats medicaux) sont devenues totalement obsolétes et surtout n'apportent aucune
valeur ajoutée pour le patient. Bien au contraire, elles commencent a coliter excessivement cher
pour le contribuable que je suis et elles ne contribuent pas a I'amélioration significative des indi-
cateurs de qualité des soins prodigués dans notre systéme de santé publigue!

Philippe A. Coucke
Service de Radiothérapie universitaire, CHU de Liége, ULg
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