
IaFrance consacre davantage d'argent que sesvoisins auxhôpitauxmais lespersoru:els soignantsy soàt moirrs bien payés.Ia suradministrauon erles 35 Ë*,r*; t;;i;},;ffi;;;oup
« ségu1 de la santé >>: à l'hôpitalr un agent
sur trois ne soigne personne

Le « Ségrrr de la santé » a débuté lund.i avec
la,présentation p_ar Edoua.a pfrifippî àiotivier Véran de Ia feuiüe de routô ôt de
la méthode de coacertati"" q"ià"ii"il
ner à une « rénovation en prôfondeur,,
rle l'hôpitat d'ici ta mi-juillàt. ü il"*i.;
ministre a promis des changements dans Ie
( qxotidien » des hospitalieis et une frausià
( srgntficative » de leurs salaires ; il a assuré
;ue la quesrion du remps de travail ,"iài"ii
)as « taboue ». Chargée de la coordination
Ies travaux, Nicole Notat a Ia lourde tâche
le meftre d'accord représenmnB swdicaux.
rssoclatrfs et professionnels

son, l'Allemagne et des pays-Bas sont à 3,1 points
de PTB, s1 lx gslgique est rnêm e à2,7yo.

_ L'hôpital manquerait de personnel ? La
France est le pays où Ia part des personnels hos_
pitaliers dans i,emploi total esi la plus efeuee
d'Europe, avec 4,g% de l,emploi totjen ZC,riZ. Jrn
niveau « nettement au-desius des grands pays
comparables », souligne François f1ale. fïur-
tant,l'hôpital français estau bord de I explosion.
Pourquoi?

. ^ 
D'abord parce que plus du tiers de ces eflec-

tifs hospitaliers (34%) est constitué aes agenÀ
administratifs,.techniques ou de setvice. Oip".:
sonnel non-soigrant, donc. Ce ratio ne aepâssl
pas_ 24% en Espagne, 25% en allemagrre ei ze %
en ltalie. Conséquence de cette suradministra_
tion: « L hôpital fiançais est deuurru I,rn ae, piÀ
l-o"Té:9u Tonde depuis üngr ans », ,.gr;n*
Martin Hirsch lundi dans LesEclror. f" paton â.
I'AP-HP dénonce un « car.cân aarninistratf ,, qui
« s'est accru » et entretient aujourd,hui un n sli_
vage enfe pouvoirs administratifet médical » au
sein de l'hôpitai.

Ic salaire des infrrmiers
fen 7ô du sa]aire moyen en aor5l
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,Es NÉcocra::loms rivretrÉps rurunr au minis_
ère de Ia Santé doivent déboucher d,ici mi_juil-
:t sur un grand plan de « rénovation en proion_
ieur de i'hôpital », comme indiqué par Eàouard
'hilipe en inffoduction de ia viiloconferen.".
,u menu des discussions avec les partenaires
cciaux, Ia revalorisation des salairés et Oes car_
ières à I'hôpital public et en Ehpad, Ia hausse
es investissements, davantage de souplesse
ans Ibrganisation et ies statuts, et h qüstion
e la territorialisation. Mais pour traiter Èfficace_
rent le patient, la première étape est de mettre
:doigt sur.les maux qui le rongànt depuis vingt
:r. Pas de bon traitement sans bon diagrrosdcl

Cela veut dire battre en brèche àrtaines
iées reçues, comme le manque de moyens
:noncé régulièrement par le pèrsonnO hâspi-
üer. Dans une note à paraîtrJsur tes dépensls
rbliques hospitalière en France et en Europe,
:nt.l'Opinion a pu prendre connaissance, Ié
récialiste des finances pubiiques rrançâis
:alie {fipeco.fr) rappelle que ijrrance n,ala-
::: ::'anc-i:É de r:oi-ens pour son hôpital.

rarnpi,:n d Enrope. Rapporrées à la création
: iicilejse nadonale (pIB), « les dépenses pu_
lques hospitalières de Ia France (.. j représen-
ient 4,1% du pIB en 2017 et se situaientàu deu_
ime rang en Europe, derrière celles du Dane_
uk (4,2%) et à égalité avec celles de la Suède »,
dique cett_e note. Ces 4,1% d\ pIB repré-
ntent 94 milliards d,euros. A titre de comparai_

Ce poids excessif de I,administration, cequ'Emmanuel Macron a appelé u l,etat pro_
fond », a éclaté en plein jour durant la crise
dans plusieurs autres domaines, entrainant par
exemple des blocages de masques aux frontières
ou le ralentissement du dépioièment ae ia foÀa-
tion professionnelle durant Ie cfrOmage p".tiei
quand l'urgence de la crise réctamait ietocite ei
adaptabilité. Lhôpital néchappe pas à la règie.

Shadok Ensuite parce quele personnel soigunt
est mal rémunéré. La surreprésentation du
personnel administraüf et technique a un coût,
financé au détriment du personnel soignant.
En dépit d'une enveloppe glob*e ae fon"ction-
nement des hôpitaux parmi les plus élevé d,Eu-
rope, un infirrnier touche 6% de moins que le sa_
lairemoyen en France, quand te même inArmiÀ
to,uche lO9,{ de plus en Espapr.re. aux par.s-Bas. er
-diiemag:ie er er: *e.gque.

. .C'est aussile cas pour des médecirrs spé_
cialistes dont le salaire moyen était en zô15
de 2,2 fois le salaire moyen de l,économie tianl
Saise;.à Roste équivalent, Ies médecins specia_
Iistes de la plupart des autres grands pavs sont,
eux, payés 3,5 fois ie salaire moyen, comrne en
Allemagne par exemple. « La France était te seut
des grands pays européens comparables où le

saiaire moyen des infirmiers était inférieur au
salaire moyen dans l,ensemble de 1,économie
en 2015 », souligne François Ecalle, qui ajouten:1*r ironie qu'au regard de r"r r"rroü.ur,
u la France faisait donc un effort plus importani
queles autres pa1,s européens pour tnance. sei
noprtaux en 2012 notamment un nombre éler,é
d'emplois hospitaliers et plus particulièremeni
d'agents techniques et adminiitratifs, lien lueles personnels soignants y semblassent moins
bien payés ». Bienvenue chez les Shadoks.

Enfin, le diagnostic des maux de l,hôpital
ne serait pas compiet sans un inventaire du mal
causé par Ies 35 heures. Martin Hirsch en sait
Quelque chose. Iü qui était en 1997Ie directeur
ae caoinet de Berna;ci iiouchner à ia S:urté et ie
conseiller santé de Martine Aubr1, au ministère
de l'Emploi et de la Solidarite... Rres d,un quart
de siècle plus tard, son diagnostic est sans aipel,
« Soyons ciairs, les 35 heures se sont faites au dé_
triment de larémunération au cours des quinze
dernières années ,. rappelle-t-il dans to triii.
Place au raitement.
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