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Plan Aubry, plan Douste-Blazy, plan Kouchner, plan Bertrand, plan Bachelot, plan
Touraine... le systtme de santé francais fait I'objet de réformes pratiquement chaque
année. Pourtant, sa situation ne s’améliore gueére. Le déficit de la Sécurité sociale ne
cesse d’augmenter, les dépenses de santé pesent de plus en plus sur le budget des
ménages, 'acceés aux soins demeure inégalitaire, les déserts médicaux ne disparaissent
pas, les temps d’attente aux urgences s’allongent.

Le systeme hospitalier francais (hopitaux publics et cliniques privées) est le cceur de
Poffre de soins. Il représente chaque année pres de 30 millions de séjours, plus de
80 milliards d’euros de dépenses, et emploie 1,2 million de personnes dont pres de
200 000 médecins. Des Hopitaux de Paris aux petits établissements locaux, en passant
par les centres de lutte contre le cancer, c’est un mastodonte aux nombreux visages et a
Pavenir incertain.

Pourquoi ne parvient-il pas a se réformer ? Comment tenter de renverser la situation ?

Ce livte n’est pas un nouveau catalogue de solutions toutes faites. Il propose tout
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d’abord une description claire et objective du systéme hospitalier francais, loin de tout
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parti pris. Celle-ci permet de dégager les causes profondes des blocages actuels. Leur
prise en compte permet enfin d’esquisser les contours d’une réforme réussie, qui modernisera en profondeur notre systeme
de soins. Son avenir est en jeu.
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