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Graonde conférence
de la conté

La concertation préalable et les prémisses du travail

Dés la désignation des pilotes de la Grande conférence de la santé par le Premier ministre (en
mars 2015), une consultation a été conduite par ceux-ci auprés d’un ensemble d’interlocuteurs (syndi-
cats de médecins libéraux, syndicats de jeunes médecins et d’étudiants en médecine, syndicats repré-
sentant les infirmiers(éres) libéraux(ales), Ordre des médecins, etc.) afin d’évoquer les objectifs et les
principes d’un exercice de large concertation, le périmétre thématique possible (le Premier ministre
ayant évoqué d’emblée les themes de la formation, des métiers, des parcours), le calendrier, et singu-
lierement U’articulation avec les échéances législatives (s’agissant du Projet de loi de modernisation de
notre systéme de santé) et électorales (s’agissant des élections professionnelles, propres aux médecins
d’une part, aux autres professions d’autre part).

Si les modalités d’une telle concertation (en particulier le calendrier) ont été discutées, son principe
n’a pas été récusé, méme si les organisations auditionnées ont toutes fait valoir I’importance de préci-
ser 'articulation avec le processus législatif en cours et la nécessité de mesures concretes a la sortie,
dans le cadre d’une feuille de route stratégique sur la question des ressources humaines en santé.

Conformément a la méthode définie par le Premier ministre, la lettre de mission du 11 mai 2015
(cf. annexe) a acté les objectifs, les thématiques, |’organisation et les productions attendues de la
Grande conférence de la santé dans la ligne des résultats de cette concertation préalable.

La mise en place des instances

Les ministres de [’Education nationale, de ’Enseignement supérieur et de la Recherche d’une part, des
Affaires sociales, de la Santé et des Droits des femmes, d’autre part, ont installé le Comité de pilotage
de la Grande conférence de la santé le 22 juin 2015.
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Le Conseil des ministres a examiné une communication sur la Grande conférence de la santé le 24 juin.
Une «Assemblée des parties prenantes » a réuni le 3 juillet plus de 120 représentants des organisations
intéressées: les ordres professionnels, les organisations représentatives des praticiens hospitaliers, des
jeunes professionnels libéraux, des salariés du secteur santé-social, des étudiants des formations médi-
cales, pharmaceutiques et paramédicales, des organismes de formation, des organismes d’assurance
maladie et de prévoyance, des structures de soin, des administrations, etc.

Trois groupes de travail thématiques, correspondant aux trois axes définis par le Premier ministre
(«formations’ », « métiers, compétences, responsabilités», « parcours professionnels?») ont été mis en

place début juillet. L’animation des groupes de travail a été assurée de la fagon suivante:

Co-présidents

S e el (membres du Comité de pilotage) TSRS
Formations Isabelle Richard Véronique Lestang-Prechac (DGESIP)
Hervé Biausser Evelyne Belliard (DGOS)
Métiers - compétences Ljiljana Jovic Guy Boudet (DGOS)
Sophie Crozier Yann Bourgueil (IRDES)
Parcours professionnels Olivier Véran Héléne Monasse (DSS)
Carine Wolf Marie-Claude Hittinger (SGMCAS)

Compte tenu du périmetre d’acteurs intéressés (organisations du champ de la santé et de U’ensei-
gnement supérieur, professions médicales et paramédicales, exercice salarié et libéral, étudiants et
professionnels installés, etc.), ’affluence a été importante a ces premieres séances (plus de 220 par-
ticipants), d’ou des modalités de travail parfois un peu compliquées mais également un sentiment
commun d’engagement concret dans la démarche de concertation.

Entre juillet et la fin novembre 2015, les groupes de travail thématiques ont organisé chacun quatre
réunions, en pléniere ou en ateliers.

D’emblée, il avait été indiqué que ces groupes n’auraient pas a produire de «rapports » ou autres docu-
ments consolidés de sortie. Il s’agissait en revanche de recueillir la trace des discussions.

Les contributions obtenues dans ce cadre ont été complétées par des réunions suscitées par les pilotes.
Le travail conduit par Benoit Schlemmer sur la réforme du troisieme cycle des études médicales a aussi
enrichi la gamme des matériaux disponibles.

Ce travail au sein des groupes thématiques a été complété en décembre-janvier par un nouveau cycle
d’auditions, orientées sur la discussion des options de réforme et organisées dans des configurations
variables, fonction des thémes.

Globalement, ces échanges ont permis une maturation collective de la réflexion, sensible dans ’évo-
lution des contributions produites par les organisations.

1. Formations: initiale (aux différents cycles) et continue/théorique et pratique/médicales et paramédicales.
2. Parcours professionnels/modes d’exercice/modalités d’installation/modes de rémunération/protection sociale
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La publicité des travaux

Une partie des bénéfices de la Conférence tenait a un meilleur partage collectif d’un certain nombre
de constats et d’orientations sur chacun des themes et sur les articulations entre ceux-ci. Il a donc été
trés régulierement rendu compte du développement des travaux de la Grande conférence de la santé
sur le site internet du ministére de la santé. Les parties prenantes ont eu la possibilité de déposer
des contributions; elles ont massivement usé de cette faculté®. Les comptes-rendus des travaux thé-
matiques ont par ailleurs été diffusés a une large échelle, puisqu’adressés aux quelque 300 personnes
inscrites dans les groupes de travail.

Les productions de la grande conférence de la santé
Un travail de consolidation statistique: les «Portraits des professionnels de santé »

Au-dela de Uintérét qu’il y aurait a renforcer de facon pérenne les capacités d’observation des res-
sources humaines en santé, il est apparu utile d’envisager une publication du type «Portraits des pro-
fessionnels de santé», qui rassemble dans un méme document les travaux conduits par les différentes
institutions susceptibles d’éclairer les questions évoquées au cours du processus de concertation (tra-
vaux statistiques et, le cas échéant, études et recherches).

L’idée de ce travail était notamment de surmonter les controverses qui peuvent exister sur certains
sujets et de produire un diagnostic partagé, sur les plans quantitatif et qualitatif.

Il a été réalisé sous l’égide de la Direction de la recherche, des études, de |’évaluation et des statis-
tiques (DREES) des ministeres sociaux et sera publié a 'issue de la Grance conférence de la santé. La
capacité a mieux appréhender les ressources humaines en santé sur le plan statistique, a mieux perce-
voir les tendances ou les transformations a l’ceuvre par les études ou les recherches participe du travail
d’approfondissement de la Grande conférence de la santé.

Un travail de prospective des ressources humaines en santé

Méthodique, en partie inédit, ce travail a été engagé sous ’égide du comité de pilotage, avec la contri-
bution de Bruno Hérault, chef du Centre d’études et de prospective du ministere de |’Agriculture, de
’Agroalimentaire et de la Forét, ancien responsable de la prospective au Commissariat général du
Plan.

Il était destiné a éclairer la problématique «ressources humaines». La question posée en matiere de

prospective était double:

» Dans quelle mesure les transformations a venir du systéme de santé et de son environnement
modifie(ro)nt-elles les conditions d’exercice, [’activité, les besoins de formation... des professionnels
de santé?

« Réciproquement, dans quelle mesure les évolutions constatées ou a venir au sein des professions de
santé (en matiére de formation, de mode d’exercice, d’aspirations...) transformeront-elles le sys-
teme de santé de demain?

Ce travail de prospective a permis d’éclairer les questionnements et les enjeux de la Grande confé-
rence. Il sera poursuivi au-dela du 11 février 2016.

3. Prés de 85 contributions ont ainsi été mises en ligne: http://social-sante.gouv.fr/grands-dossiers/grande-conference-de-la-sante/
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Les variables de la prospective

CONTEXTE

Economie,
compétitivité,
marché de Uemploi

Changements sociaux,
inégalités, modes de vie,
modeles familiaux

SYSTEME DE SANTE

Modeles Représentation
d’organisation des métiers, modéles
hospitaliére, professionnels
ambulatoire,
ingénierie de santé

Société du risque,
assurances,
précaution

RH

. . Gouvernance
Régulation d’ensemnble Mobilité
juridique internationale

Systéme éducatif,
formation

Médecine de ville

Protection sociale

: ‘ Rapport a Insertion
et régulation, PP

Modéle d’activité

Uuniversité territoriale &
tutelles, et forme d’exercice . Progrgs,
politiques des professions mn?\éatpns,
Territoires publiques Modéle de formation pn:ée diigxr/]: Réval
s - . i ) évolution
X Division et pédagogie, GPEC, VAE, lémedec -
dyn’amlqueg logales, 8 dinlomes compétences, télémédecine 3.0 numérique,
décentralisation du travail et P i i i
o e spécialisation qualifications Big data,
régionalisation uberisation

Mobilité et parcours Régulation Parcours de soin

professionnels quantitative

Tarification

Docimologie

Relations
soignants/
soignés

Evolutions
démographiques et
épidémiologiques

Droit, normes,

Attentes juridicisation,
des patients juridiciarisation
et de leur
entourage

Recherches, évolution
technologiques

Quverture a Uinternational,
mondialisation

Les «Actes de la Grande conférence de la santé »

Il sera rendu compte du bilan de la concertation a la faveur de la publication d’actes rassemblant la
feuille de route du gouvernement, la restitution des tables-rondes de la journée du 11 février et le
bilan de la phase préparatoire de concertation.
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Annexe 1 A « Lettre de mission du Premier ministre
a Anne-Marie Brocas
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Parisle 11 MAI 2015

Madame la Présidente,

Les remarquables avancées de la médecine obtenues ces derniéres décennies ont
transformé la prise en charge de nombreuses maladies. Notre systéme doit continuer
d’évoluer pour donner plus de poids & la prévention et a 1’éducation thérapeutique, faire
davantage de place aux soins ambulatoires et 4 I'innovation et corriger les inégalités d’accés
aux soins, sociales et territoriales.

La Stratégie nationale de santé que le gouvernement a engagée en 2013 entend
apporter des réponses a ces défis. Elle trouve d’ores et déja des applications concrétes avec le
Pacte territoire santé et le projet de loi relatif a la modernisation de notre systéme de santé, en
discussion au Parlement.

Il faut aujourd’hui aller au-dela. Notre systéme de santé reste en effet structuré autour
de I"organisation hospitali¢re issue de la grande réforme de 1958 et ses principes fondateurs.
Les évolutions en cours conduisent & adapter ce modele dans une démarche de transformation
progressive, en recentrant le systéme de santé sur les soins de proximité. Il nous faut repenser
de fagon prospective I'articulation entre soin, enseignement et recherche. C’est a cette
condition que nous pourrons continuer d’assurer 1'excellence et appliquer dans un mouvement
dynamique les progrés de la science et des techniques a la prise en charge sanitaire sur notre
territoire.

Nous devons en outre assurer la cohérence des réformes engagées, en matiére de
formation d’une part, de métiers, de conditions d’exercice et de mode de rémunération d’autre
part. Ces évolutions sont trop souvent disjointes alors qu’il importe que les chemins suivis par
les différentes professions médicales et paramédicales s’inscrivent dans un projet partaggé. Il
convient en particulier de mieux organiser les complémentarités au sein des professions et
entre elles.

Il m’importe aujourd’hui de répondre au malaise exprimé par de nombreux acteurs du
monde de la santé face a I’évolution des métiers et des parcours professionnels. Les attentes
des jeunes professionnels sont fortes, qu’il s’agisse des formes d’enseignement (théorique et
pratique), de la régulation démographique ou des conditions d’installation, des
complémentarités entre ville et hopital, des modes d’exercice et de rémunération ou de la
protection sociale ou encore des questions de responsabilité professionnelle.

Madame Anne-Maric BROCAS
Présidente du HCAAM

18 Place des Cinq Martyrs du Lycée Buffon
75014 Paris
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Jai annoncé I"organisation d'une Grande Conférence de la Santé qui viendra cloturer
la deuxieéme phase de la Strarégie nationale de santé. Vai décidé de vous confier
conjointement avec Lionel Collet le pilotage et la préparation de cette conférence. Vous serez
assistés par un Comité de pilotage reflétant Iexpertise et la diversité utiles a cette réflexion.

Cette conférence devra associer les acteurs actuels et futurs du monde de la santé, a la
faveur d'un travail de concertation prospectif et ouvert. Je souhaite que cette conférence ait
lieu. en janvier 2016, sous la forme d’une ou deux journée(s) de débats a 1’issue desquelles le
Gouvernement rendra publique une feuille de route pour les années & venir, avec des lignes
directrices claires et des mesures concrétes dont la traduction pourra étre, si nécessaire,
1égislative (PLFSS,...).

Votre réflexion s’enrichira des contributions issues de la concertation nationale
organisée lors du lancement de la Stratégie nationale de santé. De méme, vous tiendrez
compte des enseignements du Pacte de confiance pour ['hépital, du Pacte territoire santé et,
en matiére de formation, des réflexions conduites sur la licence santé par le professeur Jean-
Frangois Girard, et de celles menées en vue de la réforme du troisiéme cycle des études
médicales, ainsi que des travaux menés dans le cadre dc la concertation sur le projet de loi, et

notamment des rapports remis respectivement par les docteurs Pierre Louis Druais et Yves
Decalf.

Vous pourrez vous appuyer sur la Direction générale de I’organisation des soins, la
Direction générale de la sant¢ et la Direction générale de 1’enseignement supérieur et de
"insertion prolessionnelle. Vous bénéficierez de I'appui d’un membre de 1’Inspection
générale des affaires sociales et d'un membre de I'Inspection générale de 1’administration de
I"éducation nationale et de la recherche.

Je vous demande de me rendre compte, ainsi qu’aux ministres des affaires sociales, de
la santé et des droits des femmes et de I"éducation nationale, de I’enseignement supérieur et
de la recherche. des résultats intermédiaires de vos travaux avant la fin du mois de septembre
2015.

Je vous remercie d’avoir accepté de mener cette mission et vous prie de croire,
Madame la Présidente, a I’assurance de mes salutations les meilleures.

2

anuel VALLS /
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Annexe 1 B « Lettre de mission du Premier ministre
a Lionel Collet
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Pariste 11 MAI 2015

Monsieur le Conseiller d’Etat,

Les remarquables avancées de la médecine obtenues ces derniéres décennies ont
transformé la prise en charge de nombreuses maladies. Notre systéme doit continuer
d’¢évoluer pour donner plus de poids a la prévention et a I’éducation thérapeutique, faire
davantage de place aux soins ambulatoires et & I’innovation et corriger les inégalités d’accés
aux soins, sociales et territoriales.

La Stratégie nationale de santé que le gouvernement a engagée en 2013 entend
apporter des réponses a ces défis. Elle trouve d’ores et déja des applications concrétes avec le
Pacte territoire santé et le projet de loi relatif a la modernisation de notre systéme de santé, en
discussion au Parlement.

Il faut aujourd’hui aller au-dela. Notre systéme de santé reste en effet structuré autour
de I’organisation hospitaliére issue de la grande réforme de 1958 et ses principes fondateurs.
Les évolutions en cours conduisent a adapter ce modéle dans une démarche de transformation
progressive, en recentrant le systéme de santé sur les soins de proximité. Il nous faut repenser
de fagon prospective I'articulation entre soin, enseignement et recherche. C’est & cette
condition que nous pourrons continuer d’assurer I’excellence et appliquer dans un mouvement
dynamique les progres de la science et des techniques a la prise en charge sanitaire sur notre
territoire.

Nous devons en outre assurer la cohérence des réformes engagées, en matiére de
formation d’une part, de métiers, de conditions d’exercice et de mode de rémunération d’autre
part. Ces évolutions sont trop souvent disjointes alors qu’il importe que les chemins suivis par
les différentes professions médicales et paramédicales s’inscrivent dans un projet partagé. Il
convient en particulier de mieux organiser les complémentarités au sein des professions et
entre elles.

Il m’importe aujourd’hui de répondre au malaise exprimé par de nombreux acteurs du
monde de la santé face a 1’évolution des métiers et des parcours professionnels. Les attentes
des jeunes professionnels sont fortes, qu’il s’agisse des formes d’enseignement (théorique et
pratique), de la régulation démographique ou des conditions d’installation, des
complémentarités entre ville et hopital, des modes d’exercice et de rémunération ou de la
protection sociale ou encore des questions de responsabilité professionnelle.

Monsieur Lionel COLLET
Conseiller d’Etat

1, place du Palais-Royal
75100 Paris cedex 01
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J"al annoncé "organisation d’une Grande Conférence de la Santé qui viendra cldturer
la deuxieme phase de la Strarégie nationale de santé. J'ai décidé de vous confier
conjointement avec Anne-Marie Brocas le pilotage et la préparation de cette conférence. Vous

serez assistés par un Comité de pilotage reflétant I'expertise et la diversité utiles a cette
réflexion.

Cette conférence devra associer les acteurs actuels et futurs du monde de la santé, a la
faveur d’un travail de concertation prospectif et ouvert. Je souhaite que cette conférence ait
lieu, en janvier 2016, sous la forme d’une ou deux journée(s) de débats a I'issue desquelles le
Gouvernement rendra publique une feuille de route pour les années a venir, avec des lignes
directrices claires ct des mesures concrétes dont la traduction pourra étre, si nécessaire,
législative (PLFSS....).

Votre réflexion s’enrichira des contributions issues de la concertation nationale
organisée lors du lancement de la Stratégie nationale de santé. De méme, vous tiendrez
compte des enseignements du Pacte de confiance pour I'hépital, du Pacte territoire santé et,
en matiere de formation, des réflexions conduites sur la licence santé par le professeur Jean-
Frangois Girard. et de celles menées en vue de la réforme du troisiéme cycle des études
médicales, ainsi que des travaux menés dans le cadre de la concertation sur le projet de loi, et

notamment des rapports remis respectivement par les docteurs Pierre Louis Druais et Yves
Decalf.

Vous pourrez vous appuyer sur la Direction générale de 1’organisation des soins, la
Direction générale de la santé et la Direction générale de 1’enseignement supérieur ct de
Pinsertion professionnelle. Vous bénéficierez de 1'appui d’'un membre de I’Inspection
générale des affaires sociales et d’un membre de I'Inspection générale de I’administration de
I"éducation nationale et de la recherche.

Je vous demande de me rendre compte, ainsi qu’aux ministres des affaires sociales, de
la sant¢é et des droits des femmes et de "éducation nationale, de I’enseignement supérieur et
de la recherche, des résultats intermédiaires de vos travaux avant la fin du mois de septembre
2015.

Je vous remercie d'avoir accepté de mener cette mission et vous prie de croire,

Monsieur le Conseiller d’Ftat, a I’assurance de mes sentiments les mejlleurs.

Manuel VALLS/”
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