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Un rapport officiel critique I

LE QUOTIDIEN DU MEDECIN, 1?‘uin 1995

imprecision

du cotut de la carte SESAM-VITALE

< Une conduite insuffisomment e dun rapport de FIGAS (inspection générale

au projet» : c'est ce que le Comite; ceniral
d'enquéte sur le colt el le rendement des
senvices publics (qui dépend de la Cour des
7 lement au projet
SESAM-VITALE, ovani de proposer une série
d'études et d'aclions « @ mener sans farder »,

comptes) reproche globa

Le Comilé o élobli ses conclusions @ padic  SESAM-VITALE,

ANS ses conclusions,
adoptées a la suite de
I'examen d'un rapport de

FIGAS, le Comité contral d’en-
quéte a décelé un certain nom-
bre w dincertitudes & lover ¢l de

I'IGAS consacré a l'évaluation + risques & réduire ». Au rang de

du projet SESAM-VITALE, le
Comité central d'enquéte sur le
colt et le rendement des servi-
ces publics, auprds de la Cour
des comptes, se veut 3 Ja fois
encourageant quant & la réalisa-
tion du projet et sévere.

Encourageant, dans la mesure
oi la concrétisation de ce « pro-

- jet lorhnc]qggue ambitieux »
n

lui semble « inéluctable ».

Sévere, quand il note que
« beaucoup de contours restent
& préciser». « Les contours
exacts du projet et l'organisa-
tion de sa montée en charge
restent encore & définir, souli-
gne-t-il. De nombreuses déci-
sions =ont encore & prendre pour
o fmir avee précision le systéme
cibe. ¢'ost-a-dire celul qui seeait
mis en place s Ja décision de
s.t‘m’rali:;a!.'bn (de SESAM-VI-

HLE) ctait prise. »

A lr ivcture du rapport de

ces incertitudes figure la capa-
cité du GIE SESAM-VITALE,
créé par les caisses d'assurance-
maladie, de demeurer maitre
d'ceuvre du systéme. Il de-
mande que cela soit « vérific »,
car cetle capacité « constiluo a
l'évidence un facteur clé de
réussite » du projet. « Certaines

dministrations entendues par
le Comité ont émis des doutes a
ce sujet », écrit-il. Il déplore par
ailleurs que « /analyse des codts
ot des bénéfices du projet soit
lacunaire et imprécise ». Sur le
papier, 'opération parait cortes
rentable, puisque le solde positif
entre les gains les plus faibles et
les couts les plus ¢levés serait de
15 milliards, En offot. 13 Caisse
nationale d’assurance-maladie
(CNAM), dans scs pronostics
sur les colts ot bénéfices pour la
période 1993-2005, dégage un
trés lnr}e éventail des couts (de
15 3 25 milliards de francs) et

des Affaires socioles) dont « le Quofidien » o
pu connailre la feneur ef qui est consacré &
'évaiuation du projel qui concems une
carte-santé pour les potients. Les membres
de [IGAS ont rédigé leur r avec le
concours de la commission d'evoluaiion de

des gains (de 40 a 80 milliards).

‘omité constate cepandant
que le chiffrage est étabi wsur
ia base de données relatives a
lannée 1989», donc trop an-
ciennes, et que Je codit derevient
des cartes, du réscau et de
V'éguipement des professonncis
de santé wmérite déte pré-
cisé ». Selon lui, «les zones
dombre ot le degré d'incerti-
tude des chiffrages actuclement
disponibles ne sont pas accepta-
bles. Leur approfondissement of
Jeur actualisation sont nécessai-
s,

Un probléme
d‘accoutumance

Pour leur quasi-totalité, les
gains dépendent du taux 4utili-
sation de la carte SESAM-VI-
TALE. ot donc de I'acceptation
du susitme par les assurés.
d'unc part, par les profession-
nels de santé, d'autre part. Au
regard de l'expérimentation de
la carte SESAM-VITALZ dans
certaines villes de Pranre, les

—Cartes, mode d’emploi

L'assuraece-maladic traile chague anaée sept cents millions ks
¢ fevilles de soins. Si ke rythme actuel de croissance de 5%

renscignements indispensables au remboursement do
patieat. Cela suppose donc o Je médecia soil informatisé

par an se podrsuivait, il y e= aursit ples d'on milliard dans
dix ans. alourdissaat d"sutant le travail de saisic anguel se
Tivrent Jes caisses.

Le projet SESAM-YITALE vise & ésiter cette situation ca
propesant uae (ransmission par informatique des dooades
contenues dans 3 feville de soins. Ce qui entraimerait 2
disparition de k2 feaille de soins papier. Le dispositif
informalique repose esseaticllcment sur Putilisation de deux
cartes : |l carte VITALE, distribeée par ka Sécurité sociale
aux assurds et qui remplace fa carte pagicr d'assuré social,
ot la carte professionnellc de sanlé (| que posséderont
Ies peofessionnels de sante. Coacrélemeat, Je malade
présente sa carte VITALE au praticien, gui vérific, grice 4
son lecteur informatique, que le patient est bicn assuré et
quels soat ses droits. Le médecin défivee ensuite on ticket
attesiaat éu paiement, puis transmet directement 3 la caisse

ef qu'Hl dispose de fa carle professionselle de santé (CPS).
Cette carte lsi permet d'avoir accds aux i L
inserites sue 2 carte VITALE of d'cffectoer motamment
tostes kes opirations nécessaires au remboursement &t son
fical.

i Porigine pour améliorer la productivité of réduire
I coiit ée fa pestion admsinistrative des caisses, le projet
SESAM-VITALE 2 #argi ses objectifs avec la promtion
d'unc politique de u,iu médicalisie des dépenses de
saslé, SESAM-VITALE permsettra be receeil s dganies
nécessaires @ une meilleure appréciation de activite des
praticiens. L'étude, la réalisation, b mise ¢n qurre of b
proastion da projet apparticaneat au GIE SESAM-VITALE,
regroopanl les (ross casses nationales de Séeurité socisle of
les régnes spéciaur. Le GIP est chargé, pour sa part, de
promaoevoir k2 CPS.

auteurs du rapport sur I'évalua-
tion du projet constatent un
taux d'utilisation de 50 & 60%.
Les causes de la non-utilisation
sont diverses : 'assuré n’a pas
sa carte sur lui, il ne se souvient
pas de son code, il refuse d'utili-
ser sa carte, le matériel ne fone-
tionne pas, le professionnel ne
veul pas sen servir, ele.
Estimant que le passage de la
carte d'assuré social papier a
une carte & micro-processeur
« posera un probléme d'sccou-
tumance d beaucoup d'usagers :
personnes dgecs, certains etran-
gers, personnes @ faible niveau
de formation, notamment», le
Comité conseille de « mener les
tudes nécessaires, do préparcr
et de prendre les dispositions
propres a lever les réticences el
les craintes». La commission
d'évaluation du projet SESAM-
VITALE a préparé a cet égard
un projet d'enquéte qu'elle de-
mande au ministére des Affaires
sociales de financer.
Quant aux professionnels de
santé, ils doivent ézalement ap-
porter leur adhésion &3 SESAM.
VITALE. « Un rejet aurait des
conséquences graves», note le
comité; or, «les difficultés de
démarrage que counait I'expéri-
mentation de Vitré (Ille-et-Vi-
laine) mettent en évidence /'im-
ortance des incertitudes ».
"une de ces conséquences serait
la « difficile misc <21 auvre de Ja
maitrise médicalisée », plus
exactement du codage des actes
et des pathologies, qui dépend
largement du projet SESAM-
VITALE (voir encadré).

Un comité
de pilotage

Le Comilé central d'enquéte in-
terroge donc sur l'opportunité
de rendre « obligatoire ou non »
la carte VITALE et sur la na-
ture «légale, réglementaire ou
conventionnelle » & donner & la
participation du professionnel
de santé au systéme. [ place ces
préoccupations au rang des
« études & mener sans tarder ».

—Indemniser —————
les médecins ? |

Les médecins adhdrent giobale-
ment ag programese SESAM.VE
TALE 3 certaines cooditions. Le
rappoct de VIGAS met en lomitre
la mécessite d'adapter le syste=e 3
la pratique quotidienne des mode-
cins. 1l sugeére aisi woe evzhua-
tion précise de k2 charge de travail
supplémsentaire occasionnée par |
Futilisation de la carte informati-
Gue (saisic. déchargement of trass- |
mixsion des données) pour éfodicr,
le cas echéanl, certaines formes
d'indemnisation,

Le rapport rappelle par ailleurs
certaines des demandes dos mide-
s, qui réclament I'utilisation de
saténicl simple o standardise. |
LIGAS mt ea avant le codl de |
Fimstallation du maténicl informa- |
tigue, Un codt variable selon fes
différmlmm.l:sions de sanlé,
qui sugy prisc en charge
des colits de transmission des doa-
nécs informatisées par Massurance-
nnladic.

Il invite ainsi le ministére des
Affaires sociales & engager un
certain nombre d'éludes visant
« 3 analyser les conséquences ju-
ridiques du systéme, 3 étudior
les possibilités de prendre en
compte dautres informations
comme l'insertion (dans la carte
VITALE) d’un volet d'informa-
tions médicales sur le patient, a
préciser les régles et les
conleaintes s appliquant & | usa-
fer (droits de I'assuré quant &
‘usage de la carte, droits et
obligations du professionnel ré-
sultant de son engagement dans
le systéme) ». Et de préconiser
«la mise en place rapide d'un
comité de pilo réunissant
des responsables de haut niveau
au sein du ministére des Affaires
sociales ».
OQuvert & des représentants des
ministéres du Budget et de I'In-
dustrie, ce comité veillerait no-
tamment & la « coordination des
travaux des dilférents interve-
nants », rendrait compte au
pouvoir politique de ce suivi et
Ialerterait en cas de risque,
Anne-Marie GAUDIN
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