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I'occasion de chaque élection pré-

sidentielle, la FNMR s'adresse aux

candidats pour leur soumettre les

principales préoccupations des

médecins radiologues libéraux
sur I'évolution de leur spécialité. C'est aussi une
facon de rappeler le réle de la radiologie, en par-
ticulier libérale, dans l'organisation du systeme de
santé et dans le parcours de soins des patients et
de leur demander leur position.

Nous avons adressé a chaque candidat, un cour-
rier du président de la FNMR expliquant notre dé-
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marche, un dépliant présentant la radiologie libé-
rale et un questionnaire. Bien évidemment, chaque
candidat reste libre de la forme de sa réponse. Nous
reproduisons dans ce numeéro les trois documents
ainsi que les réponses des candidats. La Fédération
respecte une stricte neutralité politique. Les ré-
ponses sont publiées telles quelles nous sont par-
venues. Si certaines nous étaient adressées ultérieu-
rement, elles seraient publiées sur notre site.

Nous avons complété ce dossier par la présenta-
tion des principales propositions de chaque can-
didat dans le domaine de la santé.

Anne
HIDALGO Yannick

JADOT

Emmanuel
MACRON

Valérie
PECRESSE

Eric
Fabien ZEMMOUR
ROUSSEL
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Fédération

Nationale des
m Médecins
Radiologues Parts, le 4 janvier 2022

Objet:
Article pour publication dans Revue du médecin Radiologue libéral

Madame, Monsieur,

L'imagerie médicale est au coeur du parcours de soins des patients et le médecin radiologue est un
acteur essentiel de ce parcours. Notre spécialité contribue fortement a la structuration de l'offre de
soins. Il est fait appel a la radiologie pour de nombreux diagnostics, et plus de la moitié en urgence.
Elle est également devenue une technique d'intervention, avec la radiologie interventionnelle, se
substituant a la chirurgie.

En ville, sa proximité dans un territoire est un des éléments favorisant l'installation de jeunes
médecins généralistes. De méme, en établissement, elle conditionne la présence d'un service
d'urgence et des services de chirurgie, entre autres.

Pour autant, le développement de la radiologie est affecté par la baisse de la démographie
professionnelle et plus encore par la limitation du nombre d'autorisations de scanners et d'IRM ainsi
que par les baisses tarifaires successives depuis plus de dix ans. Les capacités d'investissement, en
libéral comme dans les établissements, en équipements modernes et performants sont réduites,

Les médecins radiologues libéraux sont présents dans les cabinets de ville mais aussi dans les
établissements privés ou publics. Ils réalisent plus de 60% des actes d'imagerie dans notre pays. Iis
souhaitent connaitre vos réponses a certaines questions posées par I'évolution de notre spécialité.

Ces questions reprennent les principales préoccupations de notre profession. Vos réponses seront
publiées dans un numéro spécial élection présidentielle de la revue du Médecin Radiologue Libéral
qu'édite notre Fédération au mois de mars.

Nous vous adressons également une plaquette présentant synthétiquement notre spécialité et restons
a votre disposition pour vous apporter toutes les informations complémentaires que vous voudriez.

En vous remerciant de l'intérét que vous voudrez bien porter & ces questions, nous vous prions de
croire, Madame, Monsieur, en |'assurance de nos sentiments distingués.

Dr Jean-Philippe MASSON
Président

P

Questions
Plaquette FNMR Propositions

FEDERATION NATIONALE DES MEDECINS RADIOLOGUES
168 A rue de Grenelle - 75007 PARIS
Tél : 01.53.59.34.00. - Fax : 01.45.51.83.15. - Mail : info@fnmr.org
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'imagerie médicale, plus qu'une dépense, est un investissement. C'est un investissement pour
les patients. Les équipements les plus performants permettent des diagnostics plus précis,
plus rapides pour de trés nombreuses pathologies et donc la mise en ceuvre des traitements.
C'est un investissement pour les patients avec le développement, encore trop limité, de la
radiologie interventionnelle qui permet de réaliser des interventions se substituant a des
techniques plus invasives comme la chirurgie.
C'est un investissement pour les patients car elle contribue fortement a la prévention et
aux dépistages, par exemple dans le cadre du dépistage du cancer du sein initié par notre
Fédeération.
Cest un investissement pour I'organisation de |'offre de soins. La proximité d'un plateau
d’'imagerie médicale favorise en ville le maintien ou l'installation des médecins généralistes,
et d'autres spécialités médicales. En établissement, elle est indispensable pour toutes les
activités chirurgicales ou encore pour un service d'urgence.
C'est un investissement pour I'économie car le secteur, y compris 'ensemble des entreprises de
son environnement, représente des dizaines de milliers d'emplois. C'est un secteur d'innovations.
Le maintien d'un haut niveau d'investissement en imagerie requiert la stabilité des tarifs en
concordance avec la durée de 'amortissement des matériels.
m ETES-VOUS FAVORABLE AU PRINCIPE DE STABILITE DES TARIFS D'IMAGERIE
EN CORRELATION AVEC LA DUREE D'’AMORTISSEMENT DES INVESTISSEMENTS
DANS NOTRE SPECIALITE ?

De nombreux actes d'imagerie - en échographie et en radiologie interventionnelle - se
substituent a des actes chirurgicaux plus invasifs. lls réduisent ou évitent aux patients
des hospitalisations. lls réduisent ou évitent des effets secondaires des interventions chirurgi-
cales. Enfin, ils réduisent considérablement les colts des interventions. Le développement de
ces actes permettait de créer un cercle vertueux d’économies. Mais pour cela, il est indispen-
sable d'assurer la fongibilité des enveloppes. Les économies générées doivent étre, au moins
en partie, réaffectées au développement de la radiologie interventionnelle.

m ETES-VOUS FAVORABLE A LA FONGIBILITE DES ENVELOPPES ET AU PRINCIPE
DE REATTRIBUTION DES ECONOMIES REALISEES GRACE A LA SUBSTITUTION ?

epuis prés de vingt ans, les délais d'attente pour un rendez-vous en imagerie ne cessent

d’augmenter. En IRM, ils sont de l'ordre d'un mois, en moyenne dans le pays, et peuvent
monter jusqu'a trois mois. Ces délais sont inacceptables. IlIs sont source d'inquiétude pour des
patients en attente d'un diagnostic et représentent pour certains un risque de perte de chances.
Les causes de ces délais sont connues : vieillissement de la population, augmentation des
indications d'imagerie. Mais aussi insuffisance de scanners et d'IRM par une politique d'au-
torisations trés restrictive ainsi qu’en raison de la baisse des capacités d’investissement et de
I'incertitude sur 'amortissement provoqués par les baisses tarifaires.
m ETES-VOUS FAVORABLE AU DEVELOPPEMENT DU PARC D'EQUIPEMENTS
SCANNERS ET IRM SANS BAISSES TARIFAIRES INCOMPATIBLES AVEC LES
DUREES D'’AMORTISSEMENT (5 A 7 ANS) ?

-Médecin
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DEPUIS PRES DE VINGT ANS,
LES DELAIS DATTENTE

UN RENDEZ-VOUS
EN IMAGERIE NE CESSENT

POUR

DAUGMENTER.
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N otre systéme de santé reste quasi-exclusivement curatif. La prévention et les dépistages
en sont les parents pauvres.

Ainsi, I'organisation du dépistage du cancer du sein, est de plus en plus administrative et
s'éloigne des femmes concernées. Les médecins radiologues sont le plus souvent écartés du
pilotage des structures de gestion des dépistages.

Le dépistage du cancer du poumon, réalisé avec des résultats significatifs dans plusieurs
pays, est toujours I'objet de l'opposition des tutelles. Le préjudice pour les patients atteints
de cette affection est considérable s'agissant d’'un cancer qui tue 30 000 personnes chaque
année en France.

m ETES-VOUS FAVORABLE A L'OUVERTURE D'ENVELOPPES SPECIFIQUES
CONSACREES A LA PREVENTION ET AUX DEPISTAGES ?

ETES-VOUS FAVORABLE A LA MISE EN CEUVRE RAPIDE D'UNE
EXPERIMENTATION DU DEPISTAGE DU CANCER DU POUMON AVANT

SA GENERALISATION ?

La pertinence des actes médicaux est un modeéle d’avenir pour la qualité des soins et pour
une prise en charge optimale des patients. La FNMR milite pour des plans de maitrise
médicalisée, de pertinence des actes. Outre 'amélioration constante de la qualité des soins,
le développement de la pertinence génere des économies.

Cependant, la pertinence est une évolution des mentalités, tant des professionnels et des
tutelles que des patients. Elle suppose des modifications dans l'organisation des soins et
réclament donc du temps.

Elle est, par ailleurs, antinomique avec la méthode de la régulation par des baisses tarifaires.
m ETES-VOUS FAVORABLE A UN MODELE DE REGULATION DE MAITRISE
MEDICALISEE PAR LA PERTINENCE ET NON PLUS PAR LES BAISSES TARIFAIRES ?

Depuis 2007, des baisses tarifaires remettent en cause les capacités d’investissement en
imagerie. Ces baisses ont aussi provoqué la fermeture de plus d'une centaine de cabi-
nets de radiologie.

La LFSS 2017 a introduit une nouvelle menace sur les tarifs de scanner et d'IRM en donnant
au directeur général de la CNAM le pouvoir de décider seul de baisses en rupture avec le
principe de fixation des tarifs par les partenaires conventionnels.

m ETES-VOUS FAVORABLE A LABROGATION DES ARTICLES

L 162-1-9 ET L 162-1-9-1 DU CODE DE LA SECURITE SOCIALE (ART 99

DU PLFSS 2017) ET AU RETOUR DE LA GESTION DE CES TARIFS DANS LE CADRE
CONVENTIONNEL, COMME TOUS LES AUTRES TARIFS ?

reMédecin
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LA FNMR DEMANDE
QUE LASANTE SOIT
UN DES THEMES
PRIORITAIRES
ABORDES DANS

LE DEBAT,
?

Dr Jean-Philippe Masson
Président de la FNMR.

AXES DE
PROPOSITIONS

Pour répondre
aux besoins de
limagerie médicale

et des meédecins
radiologues afin qu'ils
assurent pleinement
leur réle dans le
parcours de soins des
patients.

©O 00 ©

o

Médecin
Radiologue
libéral

Depuis quarante ans, en

application de la maxime

« diminuer l'offre pour

diminuer la demande », les

gouvernements successifs

n'ont eu de cesse de limiter les

depenses de santé:
Baisse de la demographie
medicale et paramedicale ;

+ Fermeture de lits
d’hospitalisation ;

- Restriction des autorisations
de scanner et d'IRM ;

- Baisse des tarifs des actes
medicaux sans tenir compte
de leur valeur réelle.

Des tensions tous les ans
Les resultats de cette
politique permanente de rabot
entrainent tous les ans des
tensions, notamment dans les
hopitaux, lors des épisodes
viraux hivernaux. Ceci a éte
dautant plus marque lors de la
pandémie de la Covid-19.

Une démographie médicale
en baisse constante

LLa baisse majeure, dans toutes
les spécialités medicales, de la
demographie a créeé des zones
de véritables déserts medicaux
y cCompris en imagerie nuisant a
la qualité de la prise en charge
des patients sur lensemble du
territoire national et participant,
de ce fait, a lengorgement des
services d'urgence.

La limitation des autorisations
d'imagerie en coupe aboultit

a des délais de rendez-vous
scandaleusement longs nuisant
a la prise en charge rapide

des patients, notamment en
cancerologie.

A loccasion de cette campagne
presidentielle, la FNMR
demande que la santé soit

un des thémes prioritaires du
débat.

ASSURER UNE OFFRE COMPLETE D'IMAGERIE
DANS TOUS LES TERRITOIRES.

DEVELOPPER L'IMAGERIE MODERNE.

RENFORCER LA PREVENTION DES CANCERS AVEC
LA MISE EN PLACE DU DEPISTAGE DU CANCER DU POUMON.

ARRETER LES BAISSES TARIFAIRES RECURRENTES
AFIN DE NE PAS FRAGILISER L'OFFRE EN IMAGERIE.

PROMOUVOIR LA PERTINENCE DES ACTES
PAR UN CERCLE VERTUEUX D'ECONOMIES.

Mars 2022
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ASSURER UNE OFFRE
COMPLETE D'IMAGERIE DANS
TOUS LES TERRITOIRES.

Limagerie medicale, au centre de
la démarche diagnostique, doit étre
organisee autour du patient.

Dans de nombreux territoires, compte
tenu de la rarete de la population
radiologique et des moyens en
imagerie en coupe, le regroupement
des moyens humains et matériels

en imagerie au travers de plateaux
d'imagerie de proximité dotés de
toutes les techniques, y compris
scanner et IRM, permet d'assurer pour
tous les patients lacces a lensemble
des techniques d'imagerie.

Ces plateaux dimagerie permettent
aux secteurs eloignes des
etablissements le maintien du
maillage territorial (Cest limagerie
de premiere intention indispensable
pour les medecins traitants), le
developpement du dépistage du
cancer du sein, celui du cancer du
poumon et lacces a des techniques
de pointe, en particulier [IRM.

Dans les secteurs urbains, ces plateaux
dimagerie permettent le depistage,
le suivi des cancers et les soins non
programmes en coordination avec la
medecine de ville.

Deux-tiers des radiologues exercent
en secteur libéral, dont 86% selon
les tarifs opposables, et assurent 70%
de lactivite radiologique en France.
S'appuyer sur la radiologie libérale
pour renforcer loffre de proximitée est
une necessite.

Nous demandons la création de
plateaux d'imagerie complets

de proximité pour maintenir le
maillage territorial, structurer l'offre
de soins de proximite et renforcer
le dépistage.

DEVELOPPER L'IMAGERIE
MODERNE.

Limagerie moderne - en particulier le
scanner et [IRM - permet une meilleure
prise en charge des patients et
d'importantes économies en favorisant
des parcours de soins optimisés. Elle

#453

permet aussi, quand elle disponible, de
réaliser des actes pertinents.

Les autorisations de scanner et

d'IRM, accordées par les Agences
régionales de sante, permettent de
mieux repondre aux demandes de
diagnostics urgents (AVC et urgences),
precis (évaluation des traitements
anti-cancers, etc) en fonction de
lelargissement des indications en
imagerie.

Mais, de son cote, la CNAM ne cesse
de baisser les tarifs d'imagerie rendant
plus difficile le inancement de ces
equipements aussi bien a [hopital
qu'en libéral.

Le resultat est une baisse de niveau
des appareils pouvant étre achetés
par les structures radiologiques
placant la France comme un marché «
emergent » par les constructeurs.

Nous demandons un plan de
développement des équipements
modernes - scanner, IRM, TEP-
scan, TEP-IRM - qui ne soit pas
financé par des baisses tarifaires
compensatoires.

La téléradiologie

La teéleradiologie permet a tous

les patients de bénéficier, sur

tout le territoire, de consultations

de spécialistes d'organes ou de
pathologies. Elle participe également
aux urgences.

Pour qu'elle se développe, elle doit
répondre a des criteres précis inscrits
dans la Charte de la téléradiologie
du Conseil national professionnel de
la radiologiet et qui a recu le soutien
du Conseil National de 'Ordre des
Medecins. Le respect de ces criteres
permettra d'éliminer les dérives
commerciales « low cost » quii
n‘assurent ni la qualité medicale ni la
recherche de pertinence des actes
que le medecin radiologue doit a ses
patients.

Nous demandons que la Charte
de la téléradiologie soit opposable.

X

RENFORCER LA PREVENTION
DES CANCERS AVEC LA MISE
EN PLACE DU DEPISTAGE DU
CANCER DU POUMON.
La FNMR a ete a linitiative du
depistage du cancer du sein qui

(1) Le Conseil professionnel de la radiologie regroupe :

permet de sauver chaque année

des vies. Les radiologues libéraux
assurent 80% de ce dépistage.

Le cancer du poumon est le cancer le
plus meurtrier dans la population active.
Plusieurs etudes internationales ont
prouve que le dépistage de ce cancer
réalisé avec un scanner basse dose
permet de diminuer la mortalite de 20%.

Nous demandons la mise en
place du dépistage du cancer du
poumon par scanner basse dose.

ARRETER LES BAISSES
TARIFAIRES RECURRENTES AFIN
DE NE PAS FRAGILISER L'OFFRE
EN IMAGERIE.

Depuis 2007, chaque année, limagerie
sert de variable d'ajustement aux

économies demandeées lors des LFSS?
Elle fait ainsi lobjet de baisses tarifaires..

Ces baisses ont abouti en 10 ans a

la fermeture de plus de 100 centres
d'imagerie. Une des mesures
prejudiciables est l'adoption de larticle
99 de la loi LFSS 2017 qui rompt avec
le principe de fixation des tarifs par les
partenaires conventionnels. Il donne,
dans le cas de limagerie moderne -
scanner, IRM, TEP-scan ou TEP IRM -
le pouvoir au seul directeur genéral de
la CNAM,

Cette disposition stigmatise les
medecins radiologues qui sont
ainsi accuses, une fois de plus,
d'étre responsables des deficits de
lassurance maladie.

Lors de la signature de l'accord triennal
entre la CNAM et la FNMR, axé sur

la pertinence, la ministre de la Sante,
s'etait engageée par ecrit a labrogation
de cet article au PLFSS 2020. Les
economies ont ete realisées, et
déepassees, mais la parole de la
ministre n'a pas été tenue et l'article
n'a pas été abroge.

Nous exigeons le respect de la
parole de ['Etat par l'abrogation de
larticle 99 de la LFSS 2017 (Articles
L.162-1-g et L. 162-1-9-1 du code
de la sécurité sociale) .

Nous demandons la stabilisation
et la revalorisation de certains
tarifs d'imagerie médicale afin de
maintenir un maillage territorial et
des centres techniques de pointe.

- Le CERF : Conseil des Enseignants de Radiologie de France
- La FNMR : Fedération Nationale des Médecins Radiologues (libéraux)
+ La SFR: Sociéte Frangaise de Radiologie (sociéte savante)

+ Le SRH: Syndicat des Radiologues Hospitaliers
(2) LFSS : Loi de inancement de la securite sociale

reMédecin

Radiologue
libéral
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PROMOUVOIR LA PERTINENCE

DES ACTES PAR UN CERCLE
VERTUEUX D'ECONOMIES.

Les radiologues ont initie cette démarche

volontaire qui modifie les mentalites

des radiologues eux-mémes mais aussi,

et surtout, des meédecins demandeurs
d'examens. Cette démarche ne doit
pas étre « gagée » par des baisses

tarifaires en cas d'absence de résultats

rapides mais, au contraire, d'un
accompagnement financier (comme
cela a été fait au Canada en 2016 avec
un investissement de [Etat de 400

millions de $ pour équiper les médecins
demandeurs d'outils informatiques d'aide

a la demande, par exemple.
Les résultats ne
doivent

Nombre de médecins radiologues (2021)

Salariés @
Libéraux
et salariés

Les médecins radiologues sont

7 486 a exercer en France en 2021.
Plus des deux-tiers exercent en
libéral exclusif ou avec une activite
salariee. Un tiers des radiologues
sont salaries. 86% des libéraux
pratiquent les tarifs de l'assurance
maladie. Ils ne sont pas auto-
prescripteurs. Tous les territoires
disposent d'une offre d'imagerie a
tarifs conventionnels.

r-Médecin
Radiologue
libéral

pas étre attendus au bout de six mois
mais sur le moyen terme comme

le montre laction sur la prescription
d'antibiotiques en France.

L'imagerie médicale, plus qu'une
dépense, est un investissement. La
stabilité des tarifs des actes d'imagerie
est un facteur essentiel pour les plans
dinvestissements dans les cabinets
libéraux et les services hospitaliers.

La stabiliteé tarifaire est essentielle pour
preserver le maillage territorial (cabinets

et services hospitaliers) en imagerie et
développer limagerie moderne.

De nombreux actes dimagerie -
radiologie interventionnelle, echographie,
etc. - se substituent a des actes

vertueux d'économies. Pour cela, il faut
assurer la fongibilite des enveloppes
financieres entre la ville et [(hopital

De la precocité des diagnostics decoule
une prise en charge plus rapide. une
diminution des couts de traitements,
souvent plus courts, une diminution de
la durée des arréts de travail

Nous demandons une véritable
demarche conjointe entre la CNAM,
[Etat et les médecins pour lancer
un « plan pertinence national »

qui serait source d'importantes
économies (baisse de 15% des
actes medicaux au Canada).

Nous demandons que soit
appliquée la fongibilite des
enveloppes entre la ville et 'hopital,
la médecine étant une et indivisible
au service des patients.

chirurgicaux plus lourds, plus invasifs, plus

colteux. Une partie de ces economies
doit étre reinvestie dans limagerie

afin de créerun

cercle

IRM [5% 8%
Scanner - 6%

Echographie - 46%

Radiographie - 40%

B4l des actes selon les techniques
% des montants remboursés

% des actes et des remboursements (2019)

Plus de 92 miillions d'actes
d'imagerie médicale sont réalisés
chaque année, en évolution reguliere
en raison de la place préponderante
de limagerie dans la prise en charge
des patients. Plusieurs facteurs
contribuent a cette évolution :
- Le vieillissement de la population
et laugmentation des maladies
chroniques.
- Le developpement des indications
en particulier en scanner et en IRM,
+ L'amelioration des techniques
d'imagerie.

IDF - Centre _
Champ.-Ardennes - Lorraine _
Alsace - Nord-Pas-de-Calais _
Franche Comté - Languedoc _
Corse - Aquitaine _
Picardie - B. Normandie _
Bourgogne - H. Normandie _
paca 2B ™. pyrénces [HT
France Moyenne 32 Limousin _
Poitou Charente - Auvergne _
Rhone Alpes - Bretagne _
Pays de la Loire _

LE PARC DE SCANNERS ET IRM
Pologne -9

France

Allemagne
Etats-Unis
Japon
Scanner/IRM par M d’habitants (2019 OCDE)

Le taux d'équipement en France
demeure trés insuffisant au regard
des besoins. Il reste inférieur a nos
voisins européens. Linstallation des
scanners et des IRM est soumise

a autorisation. Limagerie médicale
en coupe est indispensable dans le
parcours de soins des patients.

Cette insuffisance d'équipements se
traduit par des delais de rendez-vous
d'examen qui sont de l'ordre de 30
Jjours en France (le Plan cancer lll fixe
un objectif de 20 jours) entrainant des
pertes de chances pour les patients.

Délai moyen de rdv en jours (2018)



limagerie médicale:

Un atout pour la sante, un atout pour [léconomie

RICHESSE
DIRECTE

RICHESSE
INDIRECTE

> 1 milliard € : le marché francais
de l'imagerie médicale clinique.
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Radicloguesiiberaiactimixtes W-J L X-1, 1S

Personnels des cabinets de radiologie

Marché francais : Radio, écho, scanner, IRM, médecine nucléaire en clinique

ECONOMIES

30 000 emplois

40 000 salariés

Les équipements médicaux constituent la principale
composante, mais il comprend aussi, entre autres, le secteur
des produits de contraste, des entreprises d'informatique et

de telecom tres specialisees.

250 entreprises

> 3 milliards € : le budget de l'imagerie
meédicale en secteur libéral en 2019.

En 2019 Nom

ToTAL 92 237 088 3164 747 285 €

La radiographie
conventionnelle et
l'échographie sont

deux principaux postes, en  autres que des medecins
volume ou en valeur. radiologues.
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bre d’'actes Dépense remboursée

Les actes d'échographie
sont réalisés pour moitié
les par des spécialistes

ECONOMIES SOCIETALES

Le développement et le perfectionnement des actes
d'imagerie médicale, le développement des dépistages
grace a l'imagerie médicale, permettent :

De réduire les durées d'hospitalisation.
De réduire les durées d'arréts de travail.
Gain pour le salariée.

Réduction des indemnités journalieres.
Gain pour les entreprises.

Médecin
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NOUS PUBLIONS, ICI, LES REPONSES DES CANDIDATS AUX QUESTIONS
QUE LA FNMR LEUR A POSEES TELLE QU'ELLES NOUS SONT
PARVENUES AU MOMENT OU NOUS METTONS SOUS PRESSE.
S| DES REPONSES NOUS PARVIENNENT ULTERIEUREMENT, NOUS
LES METTRONS SUR LE SITE DE LA FNMR : W\W\W.FNMR.ORG.

ETES-VOUS FAVORABLE AU PRINCIPE

DE STABILITE DES TARIFS D'IMAGERIE
- EN CORRELATION AVEC LA DUREE
AN N E 3 D'AMORTISSEMENT DES !NVESTISSEMENTS
y ) DANS NOTRE SPECIALITE ?

HIDALGO ! ? B Sur I'ensemble des questions relatives au sys-
téme de santé, ce que je propose c'est de changer
e ™ de méthode. La politique de santé ne saurait étre
PARTI SOCIALISTE. guidée par la seule maitrise des dépenses de san-

té. Les acteurs de santé sont aujourd’hui entravés
par le pilotage par TONDAM?, un objectif de dépenses établi sans réelle analyse des priorités
en matiere de santé. Mon gouvernement redonnera toute sa place a la concertation avec et
entre les acteurs, au plus prés des besoins du terrain. Un débat annuel sur la santé, au Parle-
ment et dans chaque territoire, permettra de définir les priorités en santé.

Plus précisément sur la question des équipements d'imagerie, je souhaite que soit garanti a
tous les Frangais, sur 'ensemble du territoire, un acces aux examens d'imagerie dans les meil-
leurs délais. Ceci passe par une stabilité de la filiere et non par des régulations a court terme.

ETES-VOUS FAVORABLE A LA FONGIBILITE DES ENVELOPPES ET AU PRINCIPE
DE REATTRIBUTION DES ECONOMIES REALISEES GRACE A LA SUBSTITUTION ?
B Mon gouvernement soutiendra les innovations qui permettent aux professionnels d'assurer
des soins de meilleure qualité au bénéfice des patients.

M Trop peu investie jusgqu’a aujourd’hui, la prévention doit devenir un objectif majeur. L'ana-
lyse des politiques de santé par le prisme de la prévention et de la pertinence des actes doit
mener a décloisonner les financements et les modes de prise en charge, sans aucun tabou.

ETES-VOUS FAVORABLE AU DEVELOPPEMENT DU PARC D'EQUIPEMENTS
SCANNERS ET IRM SANS BAISSES TARIFAIRES INCOMPATIBLES AVEC LES
DUREES D'AMORTISSEMENT

(5 A7 ANS)?

B Nous devons ceuvrer a I'égal accés aux examens, dans des délais raisonnables sur I'en-
semble du territoire. Il y a aujourd’hui de fortes inégalités pour accéder a certains examens.
Ce n'est pas acceptable. Pour y remédier, le gouvernement mettra les moyens pour avoir

(1) Objectif National des Depenses d'Assurance Maladie

.Meédecin
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une analyse des besoins en matiére de santé au niveau départemental. Cela permettra par
exemple de suivre de maniére systématique les délais pour le diagnostic et la prise en charge
de certaines maladies comme les cancers.

M Nous ferons confiance aux acteurs de santé pour trouver les solutions adaptées a chaque
territoire. Les objectifs d'installation d’équipements seront déterminés dans chaque territoire,
en concertation avec les représentants des professionnels et acteurs de santé, des patients
et des citoyens. Les régles de financement permettront d'atteindre ces objectifs : ce sont les
objectifs de santé qui doivent déterminer le financement, et pas l'inverse.

ETES-VOUS FAVORABLE A L'OUVERTURE D'ENVELOPPES SPECIFIQUES
CONSACREES A LA PREVENTION ET AUX DEPISTAGES ?

ETES-VOUS FAVORABLE A LA MISE EN CEUVRE RAPIDE D'UNE
EXPERIMENTATION DU DEPISTAGE DU CANCER DU POUMON AVANT

SA GENERALISATION ?

M Je transformerai le financement de la santé en fondant I'évolution des dépenses sur des
Objectifs Nationaux de Santé Publique. C'est I'ensemble du financement de la santé qui sera
orienté vers l'atteinte de ces objectifs. La prévention y aura un réle majeur.

M Je suis favorable a l'augmentation du dépistage des cancers. Les campagnes de dépistage
doivent étre élaborées avec les professionnels de santé pour qu'ils se les approprient et les
mettent en ceuvre sur I'ensemble du territoire national. Concernant le cancer du poumon,
les récentes décisions vont dans le bon sens.

M Les objectifs nationaux de santé publique feront I'objet d'un débat annuel et régulier. Mon
gouvernement demandera aux agences compétentes de conduire les études scientifiques
et médicales pour que les choix politiques soient guidés par la santé publique.

ETES-VOUS FAVORABLE A UN MODELE DE REGULATION DE MAITRISE
MEDICALISEE PAR LA PERTINENCE ET NON PLUS PAR LES BAISSES TARIFAIRES ?
M Je suis favorable a ce que la pertinence des actes devienne un axe de régulation du sys-
téeme de santé. Ce sujet doit étre enfin investi et travaillé avec et par les acteurs du systeme
de santé au bénéfice des patients.

ETES-VOUS FAVORABLE A LABROGATION DES ARTICLES L 162-1-9 ET

L 162-1-9-1 DU CODE DE LA SECURITE SOCIALE (ART 99 DU PLFSS 2017)
ET AU RETOUR DE LA GESTION DE CES TARIFS DANS LE CADRE
CONVENTIONNEL, COMME TOUS LES AUTRES TARIFS ?

B Conformément a la méthode qui irrigue mon projet, la concertation et le cadre conven-

eMédecin
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[..] tionnel doivent étre privilégiés. Les différentes parties prenantes doivent pouvoir se position-
ner, et rechercher ensemble des solutions, en responsabilité. L'Etat ne saurait décider seul
gu’en dernier recours sur ce type de sujets.

ETES-VOUS FAVORABLE AU
PRINCIPE DE STABILITE DES TARIFS

D'IMAGERIE EN CORRELATION AVEC
N ICO LAS i LA DUREE D'’AMORTISSEMENT DES
- : ‘ INVESTISSEMENTS DANS NOTRE
DUPONT )’ : SPECIALITE ?
AIGNAN ; W Je suis favorable au principe de stabilité des
& tarifs d'imagerie en corrélation avec la durée

DEBOUT LA FRANCE ! d'amortissement des investissements en radiolo-
. ‘ gie. Il est tout a fait Iégitime que les médecins qui
investissent dans I'imagerie médicale avec des matériels trés sophistiqués et trés onéreux
bénéficient de tarifs stables dans la mesure ou ils concourent a éviter des actes chirurgicaux
infiniment plus onéreux pour I'Assurance Maladie.

ETES-VOUS FAVORABLE A LA FONGIBILITE DES ENVELOPPES ET AU PRINCIPE
DE REATTRIBUTION DES ECONOMIES REALISEES GRACE A LA SUBSTITUTION ?
M Je suis favorable a la fongibilité des enveloppes et au principe de réattribution des écono-
mies réalisées. Si les actes d'imagerie (échographies, IRM, scanner..) permettent d'éviter des
actes chirurgicaux plus invasifs, il est normal que les économies réalisées sur ces actes et sur
les séjours en hospitalisation soient réinjectées dans le développement des équipements
radiologiques.

ETES-VOUS FAVORABLE AU DEVELOPPEMENT DU PARC D'EQUIPEMENTS
SCANNERS ET IRM SANS BAISSES TARIFAIRES INCOMPATIBLES AVEC LES
DUREES D'’AMORTISSEMENT (5 A 7 ANS) ?

M Je suis favorable au développement du parc de scanners et d'IRM sans baisse tarifaire
incompatible avec les durées d’'amortissement de ces matériels. Les perspectives de vieil-
lissement de la population d’'une part, les progrés de la médecine d'autre part conduisent
inexorablement a une augmentation du parc de scanners et d'IRM. Mais pour les raisons déja
évoguées plus haut, ce parc ne peut se développer que si les investisseurs peuvent amortir le
matériel acquis par des tarifs décents.

ETES-VOUS FAVORABLE A LOUVERTURE D'ENVELOPPES SPECIFIQUES
CONSACREES A LA PREVENTION ET AUX DEPISTAGES ?

ETES-VOUS FAVORABLE A LA MISE EN CEUVRE RAPIDE D'UNE
EXPERIMENTATION DU DEPISTAGE DU CANCER DU POUMON AVANT

SA GENERALISATION ?

M Je suis favorable a I'ouverture d’enveloppes budgétaires consacrées a la prévention et au
dépistage des maladies. A ce titre, pourquoi ne pas appliquer a la prévention du cancer du
poumon le méme dépistage automatique que pour les mammographies ou les cancers du
cblon a partir de 50 ans ?

ETES-VOUS FAVORABLE A UN MODELE DE REGULATION DE MAITRISE
MEDICALISEE PAR LA PERTINENCE ET NON PLUS PAR LES BAISSES TARIFAIRES ?
Sans opinion

ETES-VOUS FAVORABLE A LABROGATION DES ARTICLES L 162-1-9

ET L 162-1-9-1 DU CODE DE LA SECURITE SOCIALE (ART 99 DU PLFSS 2017)

ET AU RETOUR DE LA GESTION DE CES TARIFS DANS LE CADRE
CONVENTIONNEL, COMME TOUS LES AUTRES TARIFS ?

M Je suis favorable au retour des tarifs de scanners et d'IRM dans le cadre conventionnel
comme tous les autres tarifs.

-Médecin
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ETES-VOUS FAVORABLE AU
PRINCIPE DE STABILITE DES TARIFS
D'IMAGERIE EN CORRELATION AVEC

MARINE (g LA DUREE D'’AMORTISSEMENT DES

INVESTISSEMENTS DANS NOTRE

LE PEN , SPECIALITE ?

B La dégradation de notre systeme de santé

RASSEMBLEMENT j tient pour une large part a la politique de ces

#453

NATIONAL vingt derniéres années, qui a eu pour seule bous-
: sole la réalisation d'’économies, au détriment de
la qualité des soins. Les investissements dans le parc de machines doivent bien sir étre sé-
curisés grace a une stabilité des tarifs d'imagerie.

ETES-VOUS FAVORABLE A LA FONGIBILITE DES ENVELOPPES ET AU PRINCIPE
DE REATTRIBUTION DES ECONOMIES REALISEES GRACE A LA SUBSTITUTION ?
QOui, lorsque des actes de radiologie interventionnelle permettent de se substituer a des
actes chirurgicaux, les économies ainsi réalisées devraient étre réattribuées sous forme d'in-
vestissements au secteur de la radiologie par un mécanisme de fongibilité des enveloppes.

ETES-VOUS FAVORABLE AU DEVELOPPEMENT DU PARC D'EQUIPEMENTS
SCANNERS ET IRM SANS BAISSES TARIFAIRES INCOMPATIBLES AVEC LES
DUREES D'’AMORTISSEMENT (5 A 7 ANS) ?

B Le développement du parc d'équipements scanners et IRM avec un haut niveau d'in-
vestissement est un facteur majeur de 'amélioration de I'offre de soins et de la réduction
des déserts médicaux. Pour cette raison, je suis hostile a la restriction des autorisations de
scanner et d'IRM. Ces autorisations doivent répondre a une approche et une évaluation po-
pulationnelles, au niveau de chague bassin de vie, avec entre autres la création de Plateaux
d’lmagerie Mutualisé (PIM) afin d'assurer un maillage territorial en matiére de radiologie.
Compte tenu des durées d’'amortissements des machines, de I'ordre de 5 a 7 ans, il m'appa-
rait indispensable que le maintien des tarifs soit assuré sur cette période.

ETES-VOUS FAVORABLE A LOUVERTURE D'ENVELOPPES SPECIFIQUES
CONSACREES A LA PREVENTION ET AUX DEPISTAGES ? ETES-VOUS FAVORABLE
A LAMISE EN CEUVRE RAPIDE D'UNE EXPERIMENTATION DU DEPISTAGE DU
CANCER DU POUMON AVANT SA GENERALISATION ?

B Mon programme santé prévoit un énorme effort de prévention et de dépistage des mala-
dies chroniques, afin de passer d’'un systéme essentiellement curatif a un systéeme préventif.
Je veillerai au renforcement des politiques de dépistage avec un effort important de rattra-
page du défaut de dépistage lié a la pandémie. Cet effort portera notamment sur le renfor-
cement du dépistage des cancers grace a I'imagerie médicale. Lamélioration du taux d'équi-
pement permettra de réduire les délais de rendez-vous d’examens (délai moyen actuel de
'ordre de 30 jours pour un objectif de 20 jours) afin d’assurer un diagnostic plus précoce.
Je suis dans ce domaine favorable au Programme pilote de dépistage du cancer du poumon

reMédecin
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[..] par tomodensitométrie a faible dose chez les personnes fortement exposées au tabac, ainsi

qu’au développement de la télé-radiologie.

ETES-VOUS FAVORABLE A UN MODELE DE REGULATION DE MAITRISE
MEDICALISEE PAR LA PERTINENCE ET NON PLUS PAR LES BAISSES TARIFAIRES ?
M Les indicateurs de qualité et de pertinence des actes doivent prendre le pas sur les indica-
teurs comptables. L'objectif principal est 'amélioration de la pertinence et de la qualité des
soins. C'est un peu comme avec la Tarification a l'activité (T2A) des hépitaux qui a conduit a
une gestion purement comptable de I'offre de soins et a une dégradation de la qualité des
soins. Je suis donc favorable au « plan de pertinence des actes et de maitrise médicalisée »,
proposé par les radiologues, visant un modele de régulation par la pertinence et non plus
par les baisses tarifaires.

ETES-VOUS FAVORABLE A LABROGATION DES ARTICLES L 162-1-9 ET L 162-1-9 1
DU CODE DE LA SECURITE SOCIALE (ART 99 DU PLFSS 2017) ET AU RETOUR DE
LA GESTION DE CES TARIFS DANS LE CADRE CONVENTIONNEL, COMME TOUS
LES AUTRES TARIFS ?

M Les tarifs des actes de radiologie doivent étre adaptés aux besoins. La gestion des tarifs ne
doit pas se faire de fagon centralisée et autoritaire mais de facon concertée, dans un cadre
conventionnel de démocratie sanitaire.

de I'Etat, qui doit a chacun de nos concitoyens

| a santé est I'une des trois missions essentielles
la protection, I'éducation et le soin. L'avenir de

VALERI E \ notre pays passe par la santé, dont chacun mesure

PECRESSE ' aujourd’hui I'importance pour notre bien-étre in-
- dividuel et collectif, notre cohésion sociale, notre

reMédecin
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LES REPUBLICAINS. \ \

“ souveraineté, notre industrie et notre capacité a
\ innover. Elle est donc au coeur du projet de refon-
! dation que je porte devant les Francais.
Tous les efforts que je propose de conduire ces cing prochaines années auront pour ambi-
tion de permettre a chacun de nos compatriotes d'étre bien soigné prés de son domicile et
d’améliorer la qualité de vie de tous, en faisant progresser de trois ans notre espérance de vie
en bonne santé d'ici dix ans. C'est un effort certes ambitieux mais que je crois sincérement
atteignable pour autant qu'une nouvelle approche de la santé publique soit initiée et qu'une
politique de santé globale soit conduite.

Avant de vous préciser les éléments que je souhaite déployer en faveur de I'imagerie, je sou-
haite insister sur la nouvelle méthode, radicalement différente, que je souhaite retenir et qui
me semble fondamentale pour réussir a relever les défis de notre systéeme de santé. Cette
méthode repose sur quatre caractéristiques :

* Une approche de santé globale : la santé, c’'est le soin mais c’est aussi l'air qu'on respire,
I'eau que I'on boit et la nourriture que I'on mange. Je souhaite donc désormais considérer
la santé comme un tout et prendre en compte la santé dans toutes les politiques, comme
celles du logement, des transports, du sport, de I'éducation ou de I'environnement ;

» La confiance dans les acteurs de terrain: le pilotage de la politique de santé et de préven-
tion sera décentralisé, afin de simpilifier le systéme et de libérer les énergies des soignants ;

* La démocratie en santé comme boussole : I'avis et I'expérience des patients seront respec-
tés et entendus et leurs évaluations serviront de guide a la politique de santé comme aux
orientations de son financement ;

» La santé, une source de prospérité de la France : pour mieux préparer I'avenir, une poli-
tiqgue de recherche et d’investissements stratégiques sera conduite. Un soutien aux innova-
tions et a l'industrie de santé sera apporté, notamment pour retrouver notre souveraineté
et faire de la France un leader en matiére de biotechnologies, de données de santé et
d’intelligence artificielle.

L'imagerie est de plus en plus au coeur du diagnostic et des soins, avec des innovations de
plus en plus avancées qui approfondissent ses capacités diagnostiques et en font depuis

Mars 2022
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plusieurs années un traitement a fort potentiel, avec la radiologie interventionnelle. Sa place
dans le systeme de santé et dans la politique d'innovation est essentielle et je la soutiendrai
donc avec détermination.

Sur la base de ces principes forts, je voudrais partager avec vous gquelgues orientations pour
notre politique de santé.

Je veux tout d’abord qu’un effort massif de prévention soit accompli, en doublant les moyens
consacrés a la prévention dans le cadre d’'une mobilisation de tous les acteurs concernés :
Etat et collectivités locales, sécurité sociale et complémentaires, mais aussi et surtout les
professionnels de santé. Au-dela, je souhaite engager une révolution dans la mise en ceuvre
de la politique de prévention en la confiant aux départements, avec I'appui des Régions et
des Maires, dans le cadre de la territorialisation du systeme de santé que je souhaite mettre
en place. Si I'Etat conservera naturellement la mission essentielle de définir le cap et la stra-
tégie de prévention, sa mise en ceuvre sera engagée au plus prés du terrain, seule maniére
selon moi de transformer 'aménagement des villes, de développer la pratique sportive, de
conduire des actions de prévention au plus pres de la population. En la matiere, nous de-
vrons tirer les lecons de la crise pandémique qui a confirmé que c'est au niveau local que
la prévention peut étre mise en ceuvre le plus efficacement. La voie de la proximité et de la
décentralisation est d'ailleurs celle qui a été empruntée par tous les pays étrangers les plus
efficaces en matiere de prévention.

La décentralisation de la prévention permettra d'impliquer plus étroitement les profession-
nels de santé de terrain, radiologues en téte. Les campagnes de dépistage, déployées au
plus prés du terrain pourront ainsi toucher une partie plus importante de la population-cible
gu’aujourd’hui. J'y vois une contribution essentielle a 'ambition que je porte d'accroitre I'es-
pérance de vie en bonne santé des Frangais.

Sans ignorer la nécessité de réguler nos dépenses de santé pour garder la maitrise de nos
prélevements obligatoires, je suis favorable a une revalorisation importante de la médecine
de spécialité, avec une évolution des tarifs qui tienne mieux compte de la modernisation des
technologies médicales et des gains en termes de santé qui en résultent pour les patients. A
cet égard, le développement de la radiologie interventionnelle, qui est un des vecteurs de la
santé d'aujourd’hui et de demain, doit étre poursuivi avec des tarifs en cohérence avec cette
priorité. Dans ce méme mouvement, et avec I'objectif de lutter contre les inégalités de santé
et d'améliorer I'acces aux soins de tous, jengagerai un plan de renforcement de I'équipe-
ment de la France en matériels d'imagerie de derniére génération.

reMédecin
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NOUS PRESENTONS UNE BREVE SYNTHESE DES PROGRAMMES
SANTE DES CANDIDATS A LELECTION PRESIDENTIELLE, CLASSES
PAR ORDRE ALPHABETIQUE. LA PRESENTATION ET LIMPORTANCE

DU VOLET SANTE DIFFERENT D'UN CANDIDAT A LAUTRE. NOUS

AVONS RETENU LES PRINCIPALES PROPOSITIONS, TELLES QU'ELLES
SONT PRESENTEES PAR LES CANDIDATS, LES PLUS SUSCEPTIBLES
D'INTERESSER LES MEDECINS RADIOLOGUES LIBERAUX.

NATHALIE
ARTHAUD

(Lutte Ouvriere)

Le temps des travailleurs
wwwi.nathalie-arthaud.info

S

Nathalie Arthaud ne présente pas un programme
présidentiel mais une critique du systéme capita-
liste.

m DEBARRASSER LA SANTE ET L'HOPITAL
DU VIRUS CAPITALISTE

L'ampleur de la catastrophe du Covid s'explique
par la gestion capitaliste du systéeme de santé, la
gestion comptable des hépitaux, la course a la
rentabilité, le paiement a l'acte, la réduction du
personnel hospitalier, le manque de lits de réani-
mation, etc.

m LES PROGRES DE LA SCIENCE, FRELATES
PAR LA SOIF DU PROFIT ET LE SECRET
COMMERCIAL

Placer I'industrie pharmaceutique sous le controle
des travailleurs. Supprimer le secret industriel et
celui des affaires. Contréle direct des travailleurs
sur les laboratoires pharmaceutiques. Tout le
monde verrait que des milliards sont disponibles
pour financer la santé.

m LES BREVETS, DES FREINS

A LAVACCINATION

La propriété privée et I'organisation économique
se dressent pour faire obstacle au progrés.

NICOLAS
DUPONT-AIGNAN

(Debout la France)

Le bon sens en action
https.//2022ndafr

Nicolas Dupont-Aignan présente 53 propositions
pour le secteur de la santé.

m SAUVER L'HOPITAL PUBLIC

- Arréter des fermetures de lits, rouvrir un éta-
blissement de santé (hopital, maternité..) par
département et cesser les concentrations d'éta-
blissements.

- Augmentation du nombre de places dans les
études de médecine afin d'atteindre 12 000 pra-
ticiens par an.

- Plan quinquennal d'investissement hospitalier
répondant au besoin de chaque territoire.

- Objectif : 10 000 lits de réanimation en 5 ans,
zéro poste non pourvu.

- Remplacement de la tarification a I'acte pour
les établissements par un financement reposant
sur des critéres objectifs.

- Refus de privilégier la prise en charge des pa-
tients par des structures excluant les libéraux et
ne respectant pas le libre choix du patient de
son praticien (SSIAD, HAD).

- Organiser l'intégration harmonieuse des cli-
niques dans les parcours de soin.

m CONFORTER LA MEDECINE DE VILLE
- Création d'une bourse pour les étudiants en me-
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decine en échange de laquelle ils devront s'ins-
taller dans une zone sous-dotée pendant 5 ans.
Permettre aux médecins s'établissant dans les
déserts médicaux de toucher plus de revenus en
complétant les dispositifs existants.

- Simplification et dématérialisation des taches
administratives des médecins.

- Amélioration de la couverture sociale des profes-
sionnels libéraux.

- Favoriser I'implantation des maisons de santé
sur tout le territoire.

- Systématiser des consultations avancées de gé-
néralistes et spécialistes venant des zones bien
dotées vers des zones sous-meédicalisées avec
prise en charge de leurs frais. Développer le sys-
téme de camions mobiles de santé.

m RENFORCER LA PREVENTION

- Reconstruction de la médecine scolaire.

- Mise en place d'un modele de santé préventif
s'appuyant sur les nouvelles technologies.

- Plan national d'investissement dans les grands
équipements de santé pour atteindre dées 2025
les objectifs de délais de RDV, en particulier les
20 jours d'attente maximum pour un IRM.

H MIEUX FAIRE FACE AUX BESOINS

ET CRISES FUTURS

- Stockage par I'Etat toutes les fournitures néces-
saires en cas de crise.

- Remplacement des ARS par des directions dé-
partementales sous l'autorité du préfet.

- Suppression de Santé Publique France au profit
d'une organisation intégrée du ministere.

- Amplification de la création de nouveaux mé-
tiers de la santé, reconnus par des dipldmes, qui
soulagent la surcharge de travail des médecins,
et qui permettent des évolutions de carriere
pour les autres professions.

B ASSURER LE FINANCEMENT DU

SYSTEME

- Fixation de TONDAM au regard des besoins.

- Reprise de la dette hospitaliere par I'Etat.

- Remplacement des cartes vitales par des cartes
biométriques.

ANNE
HIDALGO

(Parti Socialiste)

Reunir la France
www.2022avechidalgo.fr

m CONSOLIDER LE ROLE DE L'HOPITAL
PUBLIC COMME PILIER DE LA SANTE
DES FRANCAIS

- Le financement de I'hdpital public et de la santé
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publigue sera transformé : fin de I'Objectif Natio-
nal des Dépenses d'Assurance-Maladie. Les dé-
penses de santé seront fondées sur des Objectifs
Nationaux de Santé Publique (ONSP) débattus
par le Parlement.

- La tarification a l'acte sera modifiée afin de ga-
rantir les ressources de I'hopital public par une
dotation correspondant aux besoins de la popu-
lation.

- Limplication des acteurs de santé (Elus, usagers,
citoyens) sera renforcée pour la définition des be-
soins (ONSP) et la gouvernance de I'hopital. Pour
soulager les urgences, les médecins libéraux re-
prendront des permanences, principalement le
week-end.

m LA SANTE POUR TOUS, LA SANTE

PARTOUT

- Pour lutter contre les déserts médicaux, aug-
menter les capacités d'accueil des facultés de
médecine afin qu'elles forment jusqu'a 15 000
nouveaux médecins par an.

- Les formations de soignants seront portées a
1 250 sages-femmes par an, 25 000 infirmiers et
aides-soignants, 5 000 logisticiens, techniciens
et agents hospitaliers. Rémunérations et car-
rieres seront revalorisées.

En remplacement de la 4*™ année d'internat
prévue par le gouvernement, une année de
professionnalisation comme médecin-assistant
dans les déserts médicaux terminera le parcours
des internes. Cette période sera assortie d'un en-
cadrement par des médecins maitres de stage
et d'une rémunération a la hauteur des respon-
sabilités. Les modalités pratiques de I'accueil de
ces étudiants (Logement, mobilité) seront gérées
par les départements avec un accompagnement
financier de I'Etat. Ceci permettra de faire venir
chaque année 4 a 8 000 médecins dans ces ter-
ritoires.

m PRIORITE A LA SANTE PUBLIQUE

ET A LA PREVENTION

- Le pilotage et les moyens de Santé publique
France seront renforcés. Les collectivités territo-
riales et les instances de démocratie sanitaire
seront associées a la politique de santé.

- Création d'un plan de prévention et de prise en
charge des maladies chroniques qui affectent le
plus la population : cancers, diabéetes, maladies
cardio-vasculaires, maladies respiratoires.

- La santé mentale sera une grande cause du
quinguennat. Le burn-out sera reconnu comme
une maladie professionnelle.

- Un investissement national dans la santé dimi-
nuera a terme les dépenses et permettra de
vivre plus longtemps en bonne santé.

reMédecin
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YANNICK

JADOT
(Europe Ecologie Les Verts)
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Changer la France

pour vivre mieux
wwwi.jadot2022.fr

B RECONSTRUIRE UN SERVICE PUBLIC

DE LA SANTE

Investir dans les services publics, c’est construire le
socle d'une société solidaire.

m LA SANTE ENVIRONNEMENTALE,

UNE PRIORITE

- Face a I'explosion de maladies chroniques liées a
la pollution et a une alimentation industrielle, la
santé environnementale sera une priorité.

- Lutter contre la pollution de l'air pour respecter
les seuils définis par TOMS.

- Plan de lutte contre les perturbateurs endocri-
niens, les substances cancérogénes, mutagénes
et toxiques pour la reproduction.

- Les 1000 premiers jours de I'enfant seront pro-
tégés des pollutions toxiques, par des consulta-
tions avant la conception et jusqu’a ses 2 ans.
L'obésité sera reconnue comme ALD.

E UN PLAN D'URGENCE

POUR L'HOPITAL PUBLIC

La dette des hopitaux publics sera reprise. Le
nombre de lits et les ratios soignants/patients seront
augmentés pour garantir la sécurité et la qualité des
soins. 100 000 infirmiers seront embauchés. Les sa-
laires des personnels soignants seront revalorisés de
10 %. Le financement de I'hépital sera fondé sur les
besoins de la population, en réservant la tarification
a l'activité aux seuls actes techniques et program-
mables. La place des usagers et des personnels
dans la gouvernance de I'nopital sera renforcée.

m EN FINIR AVEC LES DESERTS MEDICAUX
Les capacités d'accueil des universités de méde-
cine seront doublées et le numérus clausus sup-
primé. La derniére année d’internat et les deux
premiéres années d'exercice devront étre exercées
dans les zones en manque de médecins, mesure
accompagnée en favorisant l'installation des mé-
decins et de leur famille. L'installation sous conven-
tionnement d’'un médecin en zone correctement
pourvue sera conditionnée au départ d'un méde-
cin libéral. Le salariat de médecins dans les mai-
sons de santé sera favorisé.

m DEMOCRATISER LE SYSTEME DE SANTE

L'offre de soins de santé et de prévention acces-
sible a tous sera coordonnée par des collectivi-
tés de santé a I'échelle de territoires (50 000 a
150 000 habitants). Elles associeront I'ensemble

des acteurs de santé-hospitaliers, cliniques pri-
vées/publiques, médecins de ville, paramédicaux
salariés publics/privés et libéraux, secteur médi-
co-social et représentants des usagers.

m ENCADRER LINDUSTRIE

DU MEDICAMENT

La transparence sur les médicaments permettra
de réguler le marché en fonction d'objectifs de
santé publique et de souveraineté sanitaire. La
France levera les monopoles sur certaines produc-
tions essentielles.

JEAN
LASSALLE

(Resistons )

=

\

La France authentique
https./jl2o22.fr

B RECRUTER 100 000 INFIRMIERS

ET AIDES-SOIGNANTS SUR LA DUREE

DU MANDAT

- La Sécurité Sociale couvrira toutes les dépenses
de Santé (Comme en Alsace-Moselle) pour amé-
liorer les remboursements et simplifier la vie des
assurés.

- LAgence Européenne du Médicament devra
étre indépendante des laboratoires pharmaceu-
tiques.

- Revoir le fonctionnement des «ordres » (mé-
decins, infirmiers, kinés..) afin quiils travaillent
mieux entre eux.

- Revoir les statuts des professionnels de santé
(ambulanciers, médecins, infirmiers, aides-soi-
ghants, sages-femmes..). Reconnaitre les spé-
cialités et les valoriser, en créant de vrais statuts,
avec des formations et une rémunération rééva-
luées.

m UN HOPITAL A MOINS

DE 40 MINUTES DE ROUTE

- Augmenter le nombre de places dans les univer-
sités de médecine.

- Revoir les critéres de sélection au concours pour
les rendre plus adaptés au métier de soignant.
Financer les études pour ceux qui sengagent
pour une durée de 6 ans dans les territoires dé-
ficitaires.

- Ouvrir 20 000 lits (y compris de réserve) avec le
personnel soignant afférant.

- Créer une unité de gestion des crises liées a la
Santé (pandémies, ..) constituée de spécialistes,
de travailleurs et d'usagers de la Santé.

- Remplacer les ARS par des Directions Dépar-
tementales des Affaires Sanitaires et Sociales
(DDASS).

Mars 2022
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- Desserrer I'étau bureaucratique des ARS rem-
placées par des Directions régionales des affaires
sanitaires et sociales.

- Gouvernance bicéphale des hdpitaux, partagée
entre le directeur pour les aspects administratifs
et un médecin pour les questions médicales.

- Recruter des personnels soignants pour combler
les postes vacants et revaloriser leurs salaires. Au
moins 10.000 places supplémentaires dans les
Instituts de Formation en Soins infirmiers (IFSI)
et les centres de formation d'aides-soignants.

-2 Md<€ sur 5 ans pour revaloriser les salaires du
personnel soignant (Hausse de 10% pour les in-
firmiers).

- Plafond de 10% de postes administratifs dans
les hopitaux.

- Moratoire sur la suppression des lits a I'hopital
public.

- Revenir a la dotation globale pour le finance-
ment de I'hopital public.

B RENFORCER LE PERSONNEL

DES SERVICES D'URGENCE

- Organiser un partenariat entre les services d'ur-
gence et des cabinets médicaux libéraux ou
pourraient étre orientés les patients.

- Créer une filiere distincte pour les personnes les
plus agées pour limiter l'attente.

H RECOURIR DAVANTAGE

A LA MEDECINE AMBULATOIRE

- Réduire le nombre de déserts médicaux grace a
des incitations financieres fortes.

- Modulation du tarif de la consultation selon le
lieu d'installation, mesure complétée par une
action de I'Etat en matiére d'infrastructures et
de services publics pour augmenter l'attractivité
des zones désertées vis-a-vis des médecins et de
leur famille.

- Améliorer la complémentarité entre I'hopital
et la médecine de ville pour mieux prendre en
charge les patients agés.

- Développer la télé médecine sous toutes ses
formes.

- Augmenter le nombre de maisons et de centres
de santé et les doter des capacités permettant
de traiter les petites urgences.

- Ouvrir un nombre de places dans les facultés de
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meédecine pour disposer des médecins en fonc-
tion des besoins, résorber les déserts médicaux
et réduire le recours aux médecins diplémés
hors de I'Union européenne.

- Plus de place a la prévention, notamment grace
aux visites médicales scolaires.

- Accroitre le « temps médical « du praticien grace
a I'élargissement des taches confiées aux phar-
maciens, aux sages-femmes, aux infirmiers et
aux assistantes sociales.

m LAUTONOMIE DE DECISION

DES MEDECINS

- Rendre aux médecins leur liberté de prescrip-
tion et d’expression.

- Réformer le systéme de rémunération complé-
mentaire des médecins libéraux mis en place
en 2012, qui porte atteinte a leur autonomie de
décision.

B ASSURER LE FINANCEMENT

DU SYSTEME DE SOINS

- Transformation de 'AME en un dispositif qui
prend en charge les adultes pour les soins ur-
gents.

- Créer un ministére dédié a la lutte contre la
fraude.

- Evaluer le montant des fraudes aux prestations
sociales.

- Sécuriser la délivrance et I'utilisation des cartes
Vitale.

EMMANUEL

MACRON
(La République En Marche)

Emmanuel Macron avec vous
avecvous fr

Le programme santé d’Emmanuel Macron
n’est pas publié au moment ol nous mettons
sous presse.

JEAN-LUC
MELENCHON

(La France insoumise)

Lavenir en commun
https.//melenchon2022 fr

e\

m S'ORGANISER FACE AUX PANDEMIES

- L'Etat planificateur sera l'instrument principal de
I'adaptation a I'eére des pandémies.

- Le dépdt de brevets sur les médicaments et les
équipements nécessaires sera interdit. Les entre-
prises indispensables a la production de maté-
riel sanitaire seront réquisitionnées.

m UN POLE PUBLIC DU MEDICAMENT
- Relocaliser la production de médicaments et

reMédecin
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garantir I'approvisionnement d'une réserve stra-
tégique. Les aides aux entreprises pour la re-
cherche de vaccins et de médicaments seront
conditionnées.

- Controler les prix sur I'ensemble des produits de
santé.

- Assurer la transparence sur le financement de la
recherche et du développement.

m LA SANTE D'ABORD ET RECONSTRUIRE

LES ETABLISSEMENTS DE SANTE PUBLICS

- La principale mesure est la reconstruction du
service public hospitalier et linstauration du
remboursement a 100% des soins prescrits. Les
mutuelles seront intégrées dans la Sécurité so-
ciale.

- Rouvrir des services d'urgence, des maternités et
des EHPAD publics pour un service de santé a
moins de 30 minutes de chaque Frangais.

- Suppression de la tarification a l'acte et retour a
la dotation globale.
Plan pluriannuel de recrutement des profession-
nels du soin et du médico-social. Revalorisation
des métiers et des revenus.
- Augmentation des capacités d'accueils des éta-
blissements.
Combattre les déserts médicaux par le recru-
tement de médecins publics, la suppression
du numerus clausus, la mobilisation de la mé-
decine libérale et hospitaliere, les coopératives
médicales, la création de réseaux de centres de
santé pluridisciplinaire publics, etc.

Le plan santé environnement sera un moyen

d'éradiquer les maladies chroniques liées a la

malbouffe et aux pollutions.

- Création d'un plan pour la santé mentale renfor-
¢ant les centres médico-psychologiques.

VALERIE
PECRESSE

(Les Republicains)

La nouvelle France
7 ‘ www.valeriepecresse.fr

m UN PLAN MASSIF DE RATTRAPAGE DES
RETARDS DE SOINS ET UN VASTE EFFORT
DE PREVENTION, AFIN D'EVITER LES
MORTS DUS AU MANQUE DE DEPISTAGE
ET AU RETARD DANS L'ACCES AUX SOINS.
Accélérer les efforts de recherche et de prise en
charge des COVID longs, reconnus comme une
affection longue durée (ALD).

m UN PROGRAMME « ZERO DESERT » :

MOINS DE DELAIS, MOINS DE TRAJET

- Offrir a chaque Francais une réponse en santé a
moins de 30 minutes de son domicile. Diviser par

deux le délai moyen de RDV pour une consulta-
tion chez un généraliste ou un spécialiste.

- Doubler le nombre de médecins formés d'ici 5
ans pour porter a 20 000 le nombre d'étudiants
admis chaque année en 2°™ année.

- Créer une 4*™e année de formation qui permettra
de former 4 000 « docteurs juniors de médecine
générale » d'ici 2025 en alignant la formation de
meédecine générale sur les autres spécialités.

- Décentraliser les politiques d'accés aux soins et
confier la présidence des ARS aux régions.

- Lancer dans chaque région, une alliance de tous les
professionnels de santé, pour qu'ils établissent leur
plan d'action pour réduire les délais d'attente et as-
surer les permanences de soins.

m UN VENT DE LIBERTE ET DE CONFIANCE

POUR L'HOPITAL

- Redonner un réle clé aux chefs de service.

- Libérer I'népital des normes et lui donner plus
d'autonomie et de souplesse.

- Refonder le financement en prenant davantage
en compte la qualité des soins sans remettre en
cause la tarification a l'activité, adaptée aux mis-
sions de santé publique.

- Lancer un audit en matiere d'investissements,
pour les flécher en priorité vers les conditions de
travail des personnels et I'accélération du virage
numeérique.

- Créer 25 000 postes de soignants a I'hopital.

m UNE PLACE RENFORCEE POUR

LES SOINS DE VILLE

- Passer la consultation des médecins généralistes
de 25 a 30 €, sans augmentation du reste a charge.

- Revaloriser la médecine de spécialité par une
révision du tarif des actes techniques et des
consultations, afin de contribuer a la réduction
des délais d'acces aux soins.

- Améliorer les rémunérations des soignants de ville
et revaloriser le travail de nuit et la permanence
des soins.

- Doubler les moyens a la prévention.

- Confier la politique de prévention aux départe-
ments, avec lI'appui des régions et des maires.

m FAIRE DE L'ECOLE ET DE LENTREPRISE
LES PREMIERS LIEUX DE PREVENTION

m LA SANTE : UNE SOURCE DE PROSPERITE

ET D'INNOVATION

- Loi de programmation quinquennale pour la
santé qui définira les objectifs stratégiques.

- Création d'écosystéemes de recherche et d'inno-
vation autour des CHU afin d'impulser de nou-
veaux partenariats public/privé.

- Lancement d'une grande alliance européenne
pour la recherche et I'innovation en santé.

-Médecin
RLadioIogue Mars 2022 |
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B TROIS GRANDES CAUSES

DU QUINQUENNAT :

Mobilisation pour la santé mentale, lutter contre
les cancers pédiatriques et un autre regard sur la
santé des femmes (Reconnaitre 'endométriose
comme ALD, etc.).

PHILIPPE
POUTOU

(Nouveau Parti Anticapitaliste)

Nos vies valent plus
que leurs profits
https.//poutouz022.0rg

m REPRENONS LE CONTROLE
SUR NOTRE SYSTEME DE SANTE

m EN FINIR AVEC LHOPITAL ENTREPRISE

- Former et embaucher 200 000 hospitaliers et
rouvrir 100 000 lits.

- Augmentation des salaires de 400€, et baisse du
temps de travail avec un seul week-end travaillé
par mois. Interdiction des heures supplémentaires.

- Maintenir les hépitaux existants et rouvrir des
hopitaux de proximité. Rattacher des centres de
santé publics et gratuits aux hopitaux dans tout
le territoire.

m UNE INDUSTRIE PHARMACEUTIQUE

AU SERVICE DE LA POPULATION

- Exproprier les grands groupes pharmaceutiques
sans indemnité, ni rachat.

- Lever les brevets des vaccins et des médica-
ments contre le cancer et autres maladies.

m DES SOINS GRATUITS A 100 %

- Interdiction des dépassements d'honoraires,
suppression des franchises et des forfaits hospi-
taliers et urgences.
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- Remboursement a 100% de tous les soins et
médicaments prescrits. Généralisation du tiers-
payant (guichet unique de l'assurance maladie).

- Fin des exonérations de cotisations sociales pa-
tronales.

FABIEN
ROUSSEL

(Parti Communiste Francais)

Le defi des jours heureux
www.fabienroussel2022 fr

m REFONDER L'HOPITAL PUBLIC, ENGAGER
UNE NOUVELLE STRATEGIE NATIONALE
DE SANTE

B LA SECURITE SOCIALE DEVIENDRA LE
BIEN DE SES COTISANTS, PAR LE BIAIS DE
L'ELECTION DE LEURS REPRESENTANTS
Mettre fin au reste a charge des dépenses de
soins, aller vers une prise en charge a 100 %.

m DES MESURES URGENTES POUR
RENDRE LES SOINS ACCESSIBLES
ATOUTES ETATOUS

- Les franchises médicales et les participations for-
faitaires seront supprimées.

- Les dépassements d’honoraires devront dispa-
raitre et le retour a un secteur conventionnel
unique sera négocié. Le tiers payant sera généra-
lisé afin qu'il devienne effectif.

- Contre les déserts médicaux : dans les zones
denses, un médecin ne devra s'installer que si
un autre part a la retraite (conventionnement
sélectif a l'installation).

- Les centres de santé seront massivement déve-
loppés.

- Les quotas officiels ou officieux pour les forma-
tions initiales, médicales comme paramédicales,

[..]
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seront supprimés, avec des pré-recrutements
ouvrant un pré-salaire aux jeunes pendant leur
formation. 12 000 places d'étudiants en méde-
cine seront ouvertes par an.

- Des services de prévention au travail seront mis
en place, gérés par la Sécurité sociale.

m UN PLAN DE DEVELOPPEMENT

DE L'HOPITAL PUBLIC

- 100 000 emplois seront créés dans tous les mé-
tiers. Tous les contractuels seront titularisés.

- Les équipes soignantes seront reconstituées
avec des instances représentatives dotées d'un
pouvoir de décision.

- Les privatisations des hopitaux publics seront ar-
rétées, de méme que tous les projets en cours
de restructuration des établissements de santé.
Fin du financement a l'activité (T2A), et abroga-
tion de la loi HPST. Un budget de fonctionne-
ment couvrira les charges et obligations des éta-
blissements. Financement intégral et immeédiat
de la dette hospitaliére.
Les hopitaux de proximité seront développés
et reconstruits en les inscrivant dans I'aména-
gement du territoire. Leur role sera redéfini afin
gu'ils aient un service d'urgence et une materni-
té de niveau 1, des services de médecine et de
chirurgie, de soins de suite ou de structures pour
les personnes agées, s'adossant a un réseau de
centres de santé.

- Chaque bassin de vie aura un établissement de
santé, a moins de 30 minutes du domicile des
patients.

- Remplacement des ARS par des services régio-
naux démocratiques de 'Etat, composés de trois
colléges (usagers, professionnels de santé et élus

du territoire) et ayant trois missions : exprimer les
besoins ; étre le lieu de réponse a ces besoins ;
exercer un contréle démocratique des réponses
apportées aux besoins exprimeés.

H UNE LOI-CADRE EN FAVEUR
DE LA PSYCHIATRIE

m UN POLE PUBLIC DU MEDICAMENT

- Il permettra de détacher les médicaments de la
sphére financiére, et de maitriser les conditions
de recherche, de développement, de produc-
tion, de distribution et de vente.

- Ce pdle s'inscrira dans le combat pour faire des
vaccins et des médicaments des biens com-
muns universels.

ERIC
ZEMMOUR

(Reconquéte)

Pour que la France

reste la France
WWW.zemmour2022.fr

Les propositions santé du candidat ne font pas
l'objet d'un chapitre spécifique.

m DANS LE CHAPITRE CONSACRE
A LIMMIGRATION
- Supprimer l'aide médicale de I'Etat.

m DANS LE CHAPITRE CONSACRE

A LARURALITE

- Recruter 1 000 médecins salariés (généralistes
et spécialistes) pour soigner dans les centres de
santé communaux et départementaux.

- Rétablir un systeme de garde obligatoire pour
les médecins afin d'assurer une permanence
des soins.

- Créer des services de proximité d'urgence, de
suivi et de prévention (maternité, ophtalmolo-
gie, chirurgie dentaire, dépistage).
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