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Contraintes
voilh longtempsque

Pavenir mesure 8,5 cm par
5,4 cm, soit la taille des cartes
decrédit, Méme notre santé
finira cadréedans cc format
standard. Qu'ons'en
réjouisse ou non, nos
infortunes seront
informatisées, aprés que nos
fortunes 'ont été. Un naif
remarqueraitméme que tout
celan'estau fond qu'une
question de gros sous. Est-ce
une raison suffisante pours'y
| opposer?
| Certainement pas. Lasurvie

dugysteme de santé frangais
| etdesonmodede
financement passe parune
gestion aussi rigoureuse que
possible, Si certains
confondent rationalité
(administrative) et
rationnement (<les soing), il
faut refuser deles suivre, Au
contraire, c'est par
I'utilisation sourcilleuse de
ressources nécessairement
finies que la quantité et la
qualitéde'offre desoins
pourront étre maintenuesou
étendues, Dinformatisation
dusysteme de santé peat sans
aucun doute y aider. ...
commeclle peut se
transformer en monstre
burcaucratique,
Ou passe la limite? N'est-ce
pasune des premitres
questions a poserd proposde
lamise en routebretonne?
Gracedlacarte sanité, on
pourraaméliorer le
rendement du systéme, mais
aussi alourdirsescontraintes,
passeulement pourles
praticiens mais aussi pour les
patients. Letemps n'est plus
ottle prestige des réseaux et
des puces suffisait d excuser
un peu n'importe quoi, [l faut
aussi, désormais, expliqueret
convaincre, Or, c'est [ un
exercice danslequel les
officiels de lasanté, comme
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Lemonde de la sante relie par ordinateur

reseau informatique

~ pour mieux soigner

Leréseausanté social (RSS), lien entre les médecins et la Sécurité sociale, permettra
bientot, entre autres avantages, d'alléger les jormalités de remboursement.

[|Le resaan santé socialinitriple:xesen 10
Ce réspau est Intranet, sorte de réseau Internet mais privé, La configuration cidessous ne sera effective que dans quelques mois, avec I'arrivée de la carte Vitale 2.
Le médecin introduit dans

le locteur sacarte professionnelle (CPS) /%%
otla carte Vilale du patient, {M

Une feuille de soins électronique )
apparaita l'éeran, |l la romplit A5 \. 5
et lransmet los informations /)~ : ) e
A la caisse de Sdcurité sociale,

Relations avec les autres
partenaires médicaux

| Réseau carte Vitale

A partir de son ordinateur, le médecin
poat cansulter tous les professionnels
de la santé connectds au RSS,

Tous possaderont une carte CPS, configurée
difforemment seton la profession (|'accds au
volot médical sera plus ou moins étendu).

Exemple
Avac lo biologiste, le médecin a'aceds & des résultats

d'analyse, peul échianger des informations
avec 1o radialogue que son patient a consultd, elo,

La caisse de Sécurité soclalo
+ pout renvoyer au médecin des informalions
sur'sos dépassements de preseription

Avec I'hopital, le médecin consulte
les bulletins de sortie de ses patients.

* rembourse e patient
par-virement bancaire
+transmet les informations

& l'assurance complémentaire,

# Participation &
dos essals ¢liniquos:
achanges d'informations, ete.

S AU

COUrs, acces

diagnastic.

de la grippe, des allergles aux pallens, etc.,

*» Formation médicale:
aux-seryeurs des universités et
A des banques de donndes,
aide a'la prescription el/ou au

L * Alerto do santd publique: arrivée du virus
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inie la bonne vieille

feuille de sécurité so-

ciale sur papier? Si tout

se passe comme |'esp-
rentles promoteurs du réseau
santé social désormais lancé,
les patients, munis de leur car-
te Sésam-Vitale (voir lexique
page 4) seront remboursés par
a séeuritésociale sans avoir
d accomplir la moindre dé-
marche, Lafeuilledesoinélec-
tronique est le premier-effet
tangible de cette merveille
technologiquedont la France
vient d’accoucher:le plus gros
réseau Intranet (réseaudtech-
nologic Internet fermé et séeu-
risé) d'Europe et; peut-¢tee, du

ractous les acteurs de la santé
du pays s'appelle RSS (réseau
santésocial). Le 2 avril, Cege-
tel, qui ena obtenu la conces-
sion, adéclaréouvert le résean
en Bretagne, Dans quelques
jours, dans cette régiond'abord,
puis progressivement dansl'en-
sembledu territoire, lesméde-
cing pourronts’y brancher, Et
aussi les infirmieres, kinds,
caisses dle sécurité sociale, sans
oublier les mutuelles et les
assurances sociales, 400000
personnes auminimum sont
concernées, sans compter les
professionnels des hopitaux,
cliniques, mutuelles, ., Soitun
potentiel de 1,2 millions de

taille, ¢'est, assure son conces-
sionnaire Cegetel, lasécurité et
la confidentialité: seules des
personnes, et des fichiers, da-
menl autorisés circu-

médecing ou les infirmicres
pourronten effet profiter des
logiciels d’aide a la pres-
cription, des programmes de

formation continue

lent sur le réseau, S'il - LaGénérale  (obligatoire pour les
faut voir dans le RSS  dosioaux  médecins), du Vidal
un moyen de faire “"";’:w"’l'l';"’ électronique (le guide
disparaitredu papicr ::nc:::l':m- desmédicaments), des
(1 milliard de fewilles  naireduRSS  cataloguesen ligne. ..
de soins par an), et pourcingans, Les services publics
peut-étre 'équivalent  Viasafillale:  ayronila possibilitéde
de 8500 postes A la c:gd.:hd;r::o délivrer des messages
Steu, cen'estpastout, by Postostde  dalerte, par exemple
«C'est d'abord un France pour prévenirlecorps
moyen de communi- Telecom, médical d'un cas de

quers dans un milieu
qui en a le plus grand be-
soin,explique Nogl Renaudin,

méningite dans une
région donnée, A plus long
terme, ¢'est du moins le réve

ge Cegetel-RSS, «le médecin
pourrademanderasonordina-
teur la radio des lontbaires de
son patient. L'ardinateur, tout
seul, déclenchera les moteurs de
recherche; trouvera les clichés,
oivqu'ils soient, sansindication
préalable. Pewapres, la radio
slaffichera sur I'éeran. Toutes
les technologies existent déja,
elles serant disponibles.»

De nombretses entreprises

(on recense 15000 sites web |4

médicaux dans le monde,
dont 700 en France) sont
prétesd venir proposer leurs
services surle RSS, Ainsi Med-
cost propose d'abriter des
dossiers «partagés» par plu-

s'ensouvient Juppé, n'ont monde, personnes, nommé «Monsicur RSS» au  «futuristiquen (sic) de Jean-  sicurs médecins, «C'est bean-
Jamais é1é virtuoses. ., Ce«machiny uniquequirelie- - Coriginalité du RSS, outresa ministdre dela Solidarité, Les. Frangois Deschamps,quidivi- coup plus pratique, — weoe
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oee cxpliquele Dr Laurent
Alexandre, patron de Med-
cost, pourcenx qui s'occupent
de malades lourds, passant fré-
| quenmment d’un médecin @
| Phopital et inversement, Celn
évitera la multiplication des
actes et des analyses, puisque
chactranra acces alensemble
des informationsrecueillies par
lesautres.» Avanteela, Medcost
devra, comme les autres pres-
tataires, obtenir'agrément des
pouvoirs publics et remplir les
deux criteres dont parle Notl

Renaudin: «Quatcun seryi-
ce ne soit contraire A la santé
prblique et ne contrarie les ef-
forts d’économie del'assurance

maladie.»

Lesservices viendront-ilssur le
RSS ou se contenteront-ils de
stationnerenorbitesur'Inter-
net, profitant de 'acces gratuit
la«toiler mondiale? Iy aura
el 0in$ Un animateur sur le
“cst laGénérale des Eaux,

'mais mastodonte duser-
vice médical, Elle possede les
éditions Masson, organise le

Medec, le grand'salon profes-
sionnel de la santé, diffusc une
chaine de formation médicale,

Medccine Plus, au travers de
Canal Plus, et vient d'acquérir

letitre phare de lupresse médi-
cale francaise, le Quotidien du

médecin,

Voila de quoi garnir la vitrine
| dont elle est devenue conces-
| sionnaire pour ¢ing ans, viasa
| filiale Cegetel, au grand dam
| dela Poste et de Prance ‘Tele-
| com. «Nous étions les micux
| placds, explique, chez Cegetel,
| Jean-Frangois Deschamps, dé-
| sormais directeurdu RSS, par-
cequenousrépondions le mienx
aux exigences du cahier des
charges, Sanscompter le prix.»
Les syndicats de France Télé-
com soulignent, pour leur
part, laprésence, dlatéte d'une
filiale de Cegetel, de Charles
Rozmaryn, auteur d’un rap-
port commandé parle gouver-

eent Juppésur. ., lamiseen

wi cusysteme desanté,
centaine desalarids s'oc-
cupent d plein temps du chan-
tier, «Jean-Marie Messier les
a prévenus; ils n'ont pas le
drait deseplanter, expliqueun
connaisseur du dossier. L'af-
Jaireesttrap importante pour
la Générale des Eaux.» Outre

I'enjend'image, le RSSestaus-
si une futur-centre de profit
pour la Générale, Cegetel va
investir 100 millions de francs
surle RSS, is'agitd’abord de
machines (serveurs, pare-fen
anti-intrusion ouantivirus...)
Lebudget de fonctionnement
surcing ansestestiméd 1 mil-
liard de franes, Et c’est en
partie sur les abonnements
(35 francs au minimum par
mois pourune demi-heure de
connexion parjour) des pro-
fessionnels et la taxe sur les
fewilles de sécurité sociale
transmises (tarif dégressif de
20 4 5 centimes) que Cegetel
parie pour financer' son réseau,
Tout est-il joué d’avance, la
réussite du RSSetles profits de
la Générale des Baux (future
Vivendi) Non, Etles différents

HIFRXY PASQUET

Laccarte Vitale, gérde parta Cnam, a pait l'objet d'une expérimentation & Viteé, en llle-et-Vilaine, £n juin, c'est toute la Bretagne quisera.concenée,

pilotes ont des sucurs froides
aumoment dudécollagedece
Concorde de I'électronique.
Certaines pidces manquent
toujours;aucunecarte CPSn'a
encore été distribuée, «C'est
iniminent», explique-t-on au
Groupementd'intérét public
CPS, Leskits de connexion des
rofessionnels (les lecteurs et
Es logiciels) obtiennentpetita
petit leur homologation, Sur-
tout, il faudra.convainere les
médecins. La moitié d'entre
cux seulement a signé "en-
gagement de transmettre les
feuillesdesoins, doncdes’abon-
ner au RSS, et empoché les
9000 francs d'aide dela Sécu,
Les autres professionscle santé
reniclent car elles ne touche-
ront pas d'aide de ln séeurité
sociale, Les pharmaciens, pour-
tant informatisés de longue
date, ne veulent pas payer le
lecteur de carte, obligatoire
pouraccéclerau RSS,
Auministére, dla Cnam,on
saitque les premicr pas seront
difficiles, L'abonnement du
mois d'avril est dailleurs gra-
tuit, pour essuyer les platres,
Si les incidents sont trop im-
portants, les détracteurs exige-
ront que 'expérience ne dé-
passe pas les frontidres dela
Bretagne o
HERVE NATHAN

Lacartea puce, la souris
et le stéthoscope

Le systeme a été testé dans le pays de Vitre.

La Guerche do Bretagne cnvoyee spdelale
ans la salle d’attente du cabinet médical,
Sciences et vie multimédia a détroné Paris-
Match, Les patients n’ont pas I'air tratmati-
sé, Violette, agricultrice i la retraite et clien-
te fidele du docteur Le Roy, exhibe sacarte d puce
Vitale comme une preuve de modernité, Blen et
blanche, dela tailled'une carte de téléphone, elle por-
te, en relief, son numéro de séeurité sociale. D'ici
quelquesjours, lefacteur devraitlui en apporter une
nouvelle, la définitive qui sera distribuée d'ici le
15 juin-d 1,6 million d’assurés so-

ciaux bretons, «Donintagequ'on ne “"}‘L“’é’l’"‘
prisse pas payer aveel» Clest d peu AT
presle seul reproche que Violette  paiensont
fait au systéme. Elle n'imagine pas  conflance, On
dlaller consulter sans su cavte: «Plus — connaitbien
de papiers a envoyer o la Sécu, et je Jeurs
sitis remboursée dans les quarante- -antécédents. bt
it hewresy, ‘m;z:f"’fif
Lo réflexe carte, La Guerche de “poperooy

Bretagne, gros bourg rural du pays

de Vitré, aucoeur de lazone test de la carte Vitale
pour la médecine de ville, expérimente depuis deux
ansce quiva simposer progressivement, d compter
decette semaine, A tousles assurés du secteur, puisde
la:Bretagne et & terme & tous les Frangais. Comme

Violette, les 45000 assurés du pays de Vitré ont été
équipésdelacarte, Gilles Le Roy, généraliste, explique
qu'iln'a plus besoin delademander, Les patientsla lui
tendentcomme par réflexe. Aprés denx ans d’expéri-
menlation, ce médecin généraliste trouve le test tout
Afaitconcluant, Mais pas & cause des avantages qu'en
retirent laSécu oule patient, Seulement parce que Vi-
talel'a propulsé dansle XX1¢siecle, «On est six méde-
cins dans notre cabinet, entre 33t 52 ans, mais avcun
d’entre nous, pas méme le petit dernicr, n'avait piano-
tésur un ordinatewr! On'€'est ditque c'était occasion
des'y mettre»

Lordinateur; tout neuf, trone en bonne place surson
burean, mais 'écran est résolument tourné vers le
praticien, dans unréflexe vienx comme lamédecine:
«Jene tiens pasd ceqion regarde cequie 'y note.s Gilles
Le Roy se souvient des premicrs mois de galére, Le
plus délicat a consisté & choisir le matériel et surtout
les logiciels, ces programmes surlesquelsrepose sa
pratique quotidienne, Quand le malade arrive, le
médecin effleure la souris et le dossier médical s'af-
fichesurl'écran:datedela dernidre consultation, dé-
tail des prescriptions, antéeédents et allergies éven-
tuelles dumalade. .. Gilles Le Roy imagine un futur
tres proche otiles laboratoires expédicront parlavoie
électronique, griceau systéme RSS (réseau Séeurité
sociale), les résultats d'analyses qui ooe

Date butoir:
fin 1999

Le RSS est
Iaboutissement
d’un projetlancé
cn 1986, Si

‘complexequ'ila

fallule coupde
fouet delaréforme
Juppé pour levoir
enfin déboucher,
En 1996, les
ordonnances
portant réforme de
laSécuritésociale
fixent un terme: fin
1999, toutes les
feuilles de soin
doivent btre
télétransmises des
médecins versles
caisses de Sécu,
Au-deld, les
récalcitrants
§'exposeront des
sanctions. Une
sacrée secousse
pourdes
partenairesde la
santé en désaccord
surlesujet,
LaCnam avaitla
haute main sur la
cartede Sécurité
sociale
électronique
(Sésam-Vitale) et
voulait utiliser son
réseau (Ramage)
pourles
Lansmissions,
mais les syndicats
médicaux ne
voulaient pasen
entendre parler,
Jacques Barrot,
alors ministre des
Affaires sociales,
décide: le résean
seraindépendant
etaux normes de
P'Internet.
Linformatisation
estau centredela
réforme du
systeme desanté,
Elle doit permettre
des économies de
gestiondela Cnam
etlamiscen place
d'une «gestiondu
risquen a partivdes
données
statistiques
collectées, Un
échec seraitun
défaite majeure
pourla Sécurité
sociale,

Fin 1997, Martine
Aubry charge Notl
Renaudin de
coordonnerles
services
ministériels et les
acteursextérienrs:
Sésam-Vitale, CPS,
ordres
professionnels,
séeuritésocinle, Et
'on décidela
création d’un
réseau de «service
public», le RSS, La
concession échoit
un opérateur

privé: Cegetel,

L
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eo0 s'ajouteront au dossier du patient, 11
comptes'équiper bientotd’un scanner, «conmme celn,
Jjepourrais scanner les courriers des confieres et les ver-
ser tels quels dans Uordinateurs.

Fichier des médicaments, Quandlaconsultation
s'acheve, pour une pathologie bénigne, le médecin
puise danssa collection d'ordonnances toutes prétes,
Mémes'il préfere, enartisan, les rédigeralamain,en
tapotantsur leclavier, Sinécessaire, lfjcuc un ceil sur
le fichier des médicaments, classés sous leur nom
commercial; «fl 1’y a que les prix qui Juent,

spontanément, «Les malades sont contentsy, juge-t-il
apres plus d'unan de pratique. «Cela valorise le cabi-
netetles patients ontconfiance, On'connait bien'levrs
antécédents, Bt puison sortde belles ordonnances,» Du
coup, lecarnet médical sur support papier, que lesas-
surés du pays de Vitré ont regu.comme des millions
de Frangais, lui estapparu, comme & ses patients,
wcompletement ringardw, D'autant qu'il fait avjour-

d’hui doubleemploi: «Onnerentre

avoue-t-il, mais cela nele géne pas beauconp «parce
queles prix, cen'est pus nion problénter, Méme si cela
lui prend plus de temps de pianoter que d’annoter &
la main le dossier de sonmalade, le médecin gagne
dles heures précieuses apour la comptabilitd, lesdécla-
rations fiscales o lesuivides comptes clierits, Autotal,
300000 francs ont été investis par le cabinetenmaté-
riel informatique, une somme avancée par la Cnam
(Caisse nationale d’assurance maladie), mais dont on
luia fait cadeau parce que les objectifs de 'expéri-
mentation ont été remplis,

Surdix patients équipés de lacarte, huit laprésentent

Deux pas tout ce qui nous semble utile
Itatl concernant le patient sw: le-micro,
surteols, — ooyr ensuite ot recopier Q I main
;""" I Coam s e carnet.n
o Rennes, 8o e :
fontaVitrs  COtétélétransmission, pas de diffi-
aveo cultés non plus, Chaque soir, avant
présontation  de quitter son:cabinet, le médecin
»“J'::I:m envoie A la Caisse primaire d’assu-

rance maladie, par voie électro-
nique, les consultations de la jour-
née: «Cela prend trentesecondesy, Detempsdautre, le
matin, un nouveaumessage le prévient que des don-
nées n'ont pas été trnnsmlses. il renouvellealors'en-
voi, En'deux ans, il n'a pasrencontré de difficultés

"EVENEMENT
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particulieres. Le docteur Le Roy déplore toutefois que
lelogiciel qu'il utilise (Axilog) n'ait pas requ le nouvel
agrément indispensable pour transmettre viale RSS
Apartirde cette semaine les feuilles de soins. Mais la
Cpam lui a assuré que ¢'était quasimentacquis,
Participation massivo. Deux consultations sur trois,
confirme lacaisse, se font aujourd’hui & Vitré avec
présentationde la carte Vitale d'assuré social, Les mé-
decins, recrutéssur lnbase duvolontariat, ont massi-
vement participé, Sur 81 généralistes concernés, 72
ont jouéle jeu, Christian Caron, chargé de mission
du projet Sésnme Vitale d la Cpam a Rennes, estimait
que, sur 'ensemble des médecins, une petite dizaine
seulement, trop dgésou surle pointdeseretirer, seli-
mitenta la télétransmission des feuilles de maladie,
Mais les autres, d instar du cabinet de la Guerche,
ont saisi I'occasion pour renouveler leur pratique,
mémes'ilsse plaignentdu temps que prend I'établis-
sement d'une feuille de soin surl'ordinateur; ou des
délais de télétransmission, La Cpam qui procede ces
joursscid Vitréauxderniers régliges, jure solennelle-
mentquelesystémeestaupoint @

CATHERINE MAUSSION

Les médecins et la hantise du flicage

Une partie de la profession voit dans le RSSun «Btg Brothew tout-puissant.

a«Stcupayeen avenglen,
se plaitale répéter Gilles
Johanet, ancien direc-
teur de la Caisse na-
tionale d'assurance maladie
(Cnam), Graceau Réseau san-
tésocial, la Cnam posséderait,
en théorie, et qummcnt en
temps réel, la possibilité de
tout connaitre; activité des
médecing, nombredeconsul-
tations dans une journée, ct
strtout prescriptions d chaque
patient, Le RSS sannonce donc
comme I'instrument idéal de
maitrise des dépenses desanté
dont l'agsurance maladie a
toujours révé, et que les méde-
cins ont toujours redouté et
combattu,
Mais, pour parvenir ace résul-
tat, encore faut-il que tous les
actes et toutes les pathologies
soient codés, Le chantiera été
lancé par le plan Juppé de ré-
forme de 'assurance maladie
etdoitétreachevé en 2000. Le
probléme, c'est que vien n'a
encore bougé pour les méde-
cing, ala différence des biolo-
gistes et des pharmaciens, Sans
ces oulils, pas question d'un
profil fin des médecins trop
dépensiers,

Ala Sdcu:(té soclae, L' lnaomtauantlon estun aulu d ('canamlca pourla me, mals certaing y uo(cntune

Py—

pour e secret

Ce qui finalement arrange
bien les représentants du
corps médical. Parce qu'ils
prétent al'assurance maladie
I'intention de les fliquer, de
controler leur pratique médi-
cale, ils rechignent & entrer
dansun cluc]cnnque partena-
riatavee la Séeu, méme élec-
tronique, Certains accusent le
RSSde tous les maux et se fo-
calisent sur ses aspects les plus
négatils, comme la télétrans-
mission des feuilles de'soins,
«une tracasserie administrative
supplémentaires. Vieille ren-
saine des médecing libéraux
tacilement portés & ne voir
danslaSéeuqu'une machined
paperasse destinée dlesempé-
cher de soigner,

Les opposants a la «mise sous
illancer des médecins et
s assurds sociaux sont en
train de s'organiser, Des col-

lectifs locaux se.créent. Dans
I"Yonne, unesoixantaine d’ac-
teurs de la santé a constitué
«Résistance santé¢ 89, dont le
but est «la défense du droit
detous a béndficier d’une mé-
decine dequalité dans lerespect
del'éthique, du secret médical,
de ladéontalogieet des libertés
individuelles», Réunions pu-
bliques, lettre la Cnil, inter-
vention a la télévision régio-
nale, lohhymg aupres des
médias, ., Lennemi clléclnrédw
Résistance Santé 89, c'est,
outre le RSS, la future carte Vi-
tale 2, Alladifférence de Vitale
1, elle portera tout ou partie
dudossicrmédical du patient,
Dequoinourrireffectivement
quelques craintes. Comme Vi-
tale 2 estloin d’étreaupointet
que la.communication de la
Cnam et des pouvoirs publics
est bafouillante, les opposants

jouentsurdu velours et prédi-
sent larrivée de «big brothery
dansles cabinets, «Lebut ulti-
mede 'informatisation, ¢'est le
flicage desmédecins et celui des
patients, Lesmutuelles et les as-
surances aront demain unac-
cesdirect dlevir dossier

rent, consiste d faire croire aux
assurds que la carte Vitale ouvie
desdraits et que, sanselle, ils ne
seront pas remboursés, C'est
Janx» D'ottladeuxieme phase
envisagée: appeler au boycot-
tage dela carte Vitale-Sésame,

Un mot d’ordre égale-

médicaly, déclare le  «lebutde  mentlancé en Cham-
Dr Jean-Yves Schlin-  Plaformath 056 Ardennes,

s : satlon, ¢’estle . ¥
ger, responsable dela Hlcage, Les.  Celte rébellion n'est
coordinationsantéde  pptuelfeser  cependant pas du godt
laMarne, lesassurances  detoutlemonde, Elle
Pour faire barrage,  awrontun  dérange méme ceux
Résistunce santé 89 accésdirectau  deg syndicats de mé-
appelleles médecinsd ""’;’"""' decins qui, depuis le
refuser d’entrer dans D’,’M;},’;:n plan Juppé, se sont
lejen, Avecapparem=  coondination.  Mis  hors du  jeu
mentquelquesuccds:  santédela  conventionnel, «Il ne
«Nous sommes majo- Mirne s'agit pas d’étre contre

ritaires sur le départe-

merity, s'exclamaient en mars
les fondateurs de ce collectif
aspontanén, «La propagandede
la Cinam, s'insurge un adhé-
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le RSS ou linformati-
sation, c'est un combat d'arrie-
re-garden, estime le Dr Dinori-
no Cabrera, président du
Syndicat des médecins libé-

raux (SML). Le flicage par Ja
Cnam? «C'est bien stir un
risque mais qu'il faut courin.
L'infarmatisation couplée avee
lecodage des actes et des patho-
logies est un formidable outil
pourparvenir a une réelle opti-
misation cles dépenses de san-
té.»
Le Dr Richard Bouton, prési-
dent du syndicat de généra-
listes MG-France, partisan,lui,
du plan Juppé, résume l'en-
jeus«Qu bien nous serons sous
la coupe des caisses parce que
1nous n'aurons pas accs aux
données (collectées au tra-
vers du RSS, ndlr), ou bien
HOUS QUIONS ACCES aux in-
formations pour discuterd'égal
A dgal avec elles. Clest le seul
moyen deconserver notre indé-
pendancer o
CHRISTOPHE FORGAN)
ol HERVE NATHAN

Lexique

RSS; Réseau santésocial,
Coneession deservice public
awibuéele 31 décembre 1997
aCegietel. Servicede
communication et
d'information adaptéan
mondesanitaire etsocial,
Abonnenment de base:

35 francs. Cegietel RSS propose
unabonnementcouplé RSS-
Internet, Potentiellement
concernés: 300 000
professionnels de santé,

4000 établissements de santé
publics et privés,

300 organismes d’assurance
maladic obligatoire et
complémentaire, Les derniers
raccordements auRSS doivent
étre réalisés le 30avril 1999,
CPS. Cartedu professionnel
desanté, permetd'accéder au
RSSetd’y étreidentifié, Elle
contientaussilaclé de codage
des fichiers électroniques. La
délivrance delacarteest
soumised 'ordre
professionnel et auxservices
del'Etat (Ddass). LaCPS
délivredesdroits d’accds
différencidsselonla
profession: médecin,
infirmier, king.., Les médecing
du travail constituent un cas
d'écolesd quoi auront-ils
aceds, puisqu'ils n'ont pascu le
droitd'accéderau carnetde
santé papier?

Sésam-Vitale, Carted'assuré
social électronique, La
premidre version, quisera
diffuséed 28 millions
d'exemplaires danstoute la
Francene contiendraque le
nom, I'adresse etle numéro
deSécurité sociale de l'assuré,
ainsi que les ayants droit
éventuels, Coltpourla
Cnam: 27 francs. La
deuxieme version seraune
carte patient. Outre les
renseignements de Vitale 1,
cllecontiendra, dans sa puce,
uncarnet desantéetune
zone pour les prescriptions,
Ceseralafindes
ordonnances, Cette carte
(Vitale 2) poseunc
multitude de probleme (quiy
auraaceds, qui pourray
inscrire une information?)
encore non résolue, Elle sera
éditéed 60 millions
d'exemplaires, Le
programme Sésam-Vitalea
déjacotité 500 millions ala
Cnam, Le budget total est
d'environ 4 milliards,
Intranet, Réseau privé
fonctionnantavec les
technologies Internet. La
Séeurité sociale paye
directementau professionnel
lapart qu'elle doit
rembourser (70% pour une
consultation), Restele ticket
modérateur, alacharge de
l'assuré oude samutuelle ou
asstirance complémentairve,
Codage, Recensement et
classification des actes
médicaux et des pathologics.
Chacun estdésigné parun
code informatique qui
permetde constituer des
séries statistiques,
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