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de leurs agences, et alimentant les critiques quant
a leur capacité a conduire des politiques adaptées
aux specificités locales. Mais aussi le constat d'un
décalage entre le siege et le terrain, et le sentiment
que les politiques seraient finalement décidées par
I'Etat central.

COMPLEXITES
ADMINISTRATIVES

Selon l'analyse de Claude Bronner, en relation étroite
avec les ARS du fait de son poste de président
de 'URPS-ML Grand Est, ces agences auraient en
effet peu de marges de manceuvre par rapport a
I'ttat, qui aurait systématiquement le dernier mot.
« Lorsque je discute avec les équipes de mon ARS,
elles sont bien conscientes qu'on pourrait faire
mieux, mais elles doivent s'adapter a la décision de
la DGOS [la direction générale de I'offre de soins,
ndlr]. Les ARS sont Ia pour mettre en musique avec
peu de liberté, c'est vraiment contraint », regrette
ce meédecin généraliste. Une marge de manceuvre
encore réduite par les obligations administratives
auxquelles les agences doivent se soumettre.

Le constat n'est pas nouveau : nombre de critiques
sur un fonctionnement jugé trop bureaucratisé ont
émergé durant la crise du Covid. « On a d’excellentes
relations car quand on y met de la bonne volonté,
on travaille trés bien avec eux en tant qu'individus.
En revanche, c'est le systeme qui fait défaut, pour-
suit Claude Bronner. Mous entrons de plus en plus
dans une administration délirante, au lieu de faire
travailler les individus sur leurs tGches médicales. »
Un systéme qui, selon Sébastien Gouttebel, affecte
grandement les relations de I'ARS avec les acteurs.
«Les ARS sont souvent vues seulement comme un
organisme de contréle, qui demande beaucoup
d‘administratif. Nos professionnels ont ['impression
de passer leur temps & faire du papier. On attend
un choc de simplification qui n'arrive pas », soutient
le référent régional de 'AMRF.

Frédéric Bizard, économiste expert
des questions sanitaires et de protection sociale

Et pour Pierre-Henri Bréchat, coauteur de 'ouvrage
Sauvons notre systéme de santé et d'assurance
maladie, publié en 2016, cette rigidité imputée aux
ARS empéche les tentatives de transformation, et
donc I'amélioration générale du systéme de santé.
«ll serait bien que ces structures deviennent agiles,
mobiles, souples et travaillent davantage avec les
collectivités territoriales, suggére le médecin spé-
cialiste en santé publique. Aujourd’hui, il ny a pas
de direction claire, mais des normes et des struc-
tures administratives de plus en plus importantes
et complexes. On a vraiment le sentiment que le
modele est fige, gu'on ne veut pas expérimenter
autre chose.»

PENSER PROXIMITE

La plupart des acteurs en conviennent cependant,
les limites des ARS ne doivent pas entrainer leur
suppression. En revoyant leur fonctionnement,
elles pourraient au contraire devenir un levier pour
améliorer le systtme de santé. Selon Anne Terlez,
vice-présidente d'Intercommunalités de France
chargée de la commission « Cohésion sociale et
territoriale », un outil encore trop inexploité est
justement celui décrié par certains : les instances
de démocratie en santé. «f/ ne faut pas baisser
les bras, imaginer que notre présence ne sert @
rien. Il ne faut pas hésiter @ faire entendre une
voix différente, y compris pour établir des rapports
de force », explique la premiére adjointe de la ville
de Louviers (Eure). Valables pour une durée de
cingans, les projets régionaux de santé viennent

En fusionnant les services déconcentrés
et certaines missions de rassurance
maladie, I'idée était de décentraliser

la politique de santé.



d'étre renouvelés et sont actuellement soumis a
|'avis consultatif des collectivités. Selon 'élue locale,
«il ne faut pas passer & cété de ces possibilités
de négociation, qui sont quand méme examinées
de prés par les ARS». Car forte de son expérience
dans le domaine, Anne Terlez I'assure : les agences
régionales de santé seraient non seulement ouvertes
au dialogue avec les collectivités, mais méme en
demande.

Mais si chacune des parties souhaite davantage
collaborer avec les autres, comment expliquer que
le statu quo perdure ? «Cet acquis qu'est 'opérateur
global de la santé doit étre conservé, mais il faut
clairement une déconcentration des responsabili-
tés», suggere Marc Bourquin, conseiller stratégique
& la FHF. Lune des solutions pourrait reposer sur les
délégations départementales des ARS, a l'origine
créées pour faire office de relais entre le terrain
et le siege, afin de proposer un véritable interlo-
cuteur aux €lus et acteurs de la santé. « C'est une
instance assez ancienne dans la décision, mais qui
met beaucoup de temps @ se mettre en ceuvre.
Aujourd’hui, c'est trés disparate : certains élus les
sollicitent mais n'obtiennent jamais de retour»,
regrette Cédric Szabo.

Le fait que les délégations doivent rendre compte
a leur autorité administrative ne fait pas de doute,
mais selon Marc Bourquin, le délegué départemen-
tal devrait disposer d'une marge de manceuvre au

jour le jour: «Pour réorganiser l'offre de soins, il
ne doit pas systématiquement revenir au siége,
estime-t-il. Sinon, il en résulte des délais incompa-
tibles avec la prise de décision. » Avec davantage
de marges de manceuvre et un role décisionnaire,
ces délégations départementales pourraient renouer
le lien. Ou méme, dans certains territoires, enfin
le construire.

Philippine Ramognino I

Le dossier
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