Santé : garantir 'accés a la santé pour tous lesr&ncais

INTRODUCTION

Aujourd’hui, beaucoup de Francais renoncent a gmepfaute de moyens. En outre, le

« trou » de la sécurité sociale ne s’est jamairb&set menace la pérennité de notre systeme
de soins. La santé est un bien précieux qui nepagig€tre réservé a ceux qui en ont les
moyens, ou a ceux qui vivent au bon endroit. llideshotre devoir de défendre la Sécurité
Sociale et de 'améliorer sans cesse, dans urt elgpresponsabilité. Il faut donc agir, pour
préserver I'acces de tous les Francais aux soicanabler les déficits.

ANALYSE

La multiplication des déremboursements de médictésnEnhausse du forfait hospitalier, la
baisse des indemnités journalieres des maladegntiantation de la taxe sur les
complémentaires santé, etc. Ces mesures prisetesmamdat de Nicolas Sarkozy ont
contribué a creuser le fossé entre une santé desgsaet une santé des riches.

Les dépenses de santé en France représententddujoenviron 11% de notre PIB. C'est
beaucoup, mais contrairement a une légende soamggridue, ce n’est pas plus qu’en
Allemagne, et c’est beaucoup moins qu’'aux Etatssar exemple. Notre objectif n’est pas
d’accroitre d’'une maniere inconsidérée cette pestdEpenses dans la richesse nationale, et il
faut notamment rationaliser les dépenses et Is@ies merci contre les abus.

Néanmoins, il est important d’anticiper dés aujdwidque la part de ces dépenses de santé
dans notre richesse nationale ne pourra qu’augmeater des raisons structurelles, et que
nous devrons trouver de nouveaux financementsldart®cennies a venir.



La lutte contre la fraude doit permettre de divisan colt global actuel par quatre en cing
ans, soit 15 milliards d’économies a obtenir pa action résolue, rigoureuse et mobilisant
I'ensemble des services publics (caisses de séamiale, médecins, collectivités, services
fiscaux), sous l'autorité d’'un secrétariat d’'Etda dutte contre la fraude.

Les collectivités territoriales devront notammemntribuer a la lutte contre la fraude en
communiquant toutes les informations nécessairesavices de contrble et en assumant
toutes leurs obligations.

Une lutte plus vigoureuse contre les « arréts adocb» et autres abus sera conduite. Les
fraudeurs récidivistes n’auront plus accés auxadigifs d’aide. Plus simplement encore : un
rapport de I'lGAS (inspection générale des affagesiales) s’émouvait il y a quelques
années des 10 millions de Cartes Vitale en surnenBarpprimer les cartes frauduleuses
permettrait d’économiser les consommations de shégales qu’elles engendrent. De la
méme maniére, I'utilisation des Cartes Vitale Iégaloit étre contrdlée afin que ne I'utilisent
gue les ayant droits et non des personnes (amid|ddointaine) venant uniqguement en
France pour se faire soigner.

Enfin, une meilleure organisation du systeme dess@t notamment du systeme d’'urgences
trop souvent embouteillé par des cas trés bérena,recherchée pour écarter les abus et les
dérives d’'un systeme mal gérée.

L’acces de tous a la santé suppose d’abord detganarmaillage territorial complet de
I'offre de soins. Or les territoires ruraux sonjoawd’hui les laissés pour compte de la santé,
ce qui appelle a lutter contre les déserts médidataut ainsi revivifier les territoires ruraux
par une politique d’'aménagement harmonieux dutoémi: les services publics médicaux
sont indispensables a l'attractivité d’un terrigo@t contribuent a son activité économique.
Des centres hospitaliers et médicaux polyvalenitgetid donc y étre maintenus, voire créés
guand la désertification médicale est trop avancée.

Il convient aussi d’inciter les jeunes médecinsrestaller a la campagne. Les professionnels
de santé doivent étre familiarisés avec les témeades leur scolarité, notamment par module
territorial, comprenant un stage. L’Etat doit aimsiller & ne laisser aucune zone
géographique sans couverture médicale.

Le numerus clausus a l'université de médecineé&tmtdesserré, afin de réduire le recours a
des personnels de santé étrangers, qui préseatergrg moins de garantie en termes de

diplomes et de formation. Tout recrutement d’urspenel étranger ne doit étre possible
gu’apres démonstration de I'absence d’'un natioped.a

POSITIONS
Restaurer I'équilibre des comptes sociaux en donnata priorité aux Francais...

- Instaurer un délai de carence d’'un an de résidemtinue en France et de cotisation
avant de bénéficier de tous les avantages de laifésociale.

« Supprimer 'AME (aide médicale d’Etat) réservée auigrants clandestins.



« Créer un observatoire des droits sociaux des érargj de I'usage des conventions
bilatérales de soins.

...et en luttant contre la fraude et les abus

- Creéation d’'un secrétariat d’Etat a la lutte cotdr&aude, chargé de piloter un vaste
plan interministériel anti-fraude

Dans le cadre de ce plan anti-fraude :

- Sécurisation des Cartes Vitale via la créatioradgdrte Vitale biométrique. Opération
de désactivation des Cartes Vitale surnumérairgsduleuses. La lutte en amont
contre la production de papiers d’identité frauduléaujourd’hui abondante du fait de
la faible sécurisation des documents administratiisoduire) permettra également
d’éviter que des clandestins n’obtiennent de faapiqrs leur ouvrant illégitimement
droit a la sécurité sociale, et que des immigréau& ne multiplient leurs papiers
d’identité afin de bénéficier plusieurs fois desmed prestations sociales.

« Lutte contre les arréts maladie de complaisantesdtaudes dans le systeme
ambulancier.

- Exiger des collectivités territoriales, notammees départements, de contribuer
pleinement a la lutte contre la fraude en commuamdjtoutes les informations dont
elles disposent. L'Etat procedera en paralleleraisement systématique des fichiers
sociaux et des fichiers fiscaux afin de débusgeirtégularités dans I'obtention des
prestations sociales.

- Supprimer toutes les aides sociales pour les fragdécidivistes

- Renégociation des conventions internationales sgeé matiere de santé avec des
pays étrangers

Assurer I'acces a une santé de qualité pour tous stir 'ensemble du territoire

- Assurer I'accés aux soins sur tout le territoireaegurant la présence de centres
hospitaliers ou médicaux pluridisciplinaires dahaque bassin de santé.

- La scolarité des personnels médicaux intégrerdagederritorial, pour une
découverte concréte de nos territoires.

- Plafonnement des dépassements d’honoraires emsg¢ctgprés concertation avec les
représentants des medecins

- Impulser une nouvelle politique du médicament guiia des logiques purement
comptables et examinera avec beaucoup plus demgsoent les médicaments
réellement efficaces et inefficaces. Certains nm&dants déremboursés pourront de
nouveau étre remboursés par la Sécurité Sociakuaunormal.



- Lutte active contre le gaspillage en mettant engle procédure de vente au détalil
des médicaments prescrits et remboursés par latgcsociale.

« Gel du montant du forfait hospitalier et des tasasles mutuelles de santé

- Fermeture des petites structures n’assurant pagualge de soin suffisante mais
maintien des structures de taille moyenne : lesaasfigictures ne sont pas la solution
miracle

Donner une place aux malades et & leurs prochesttier contre Alzheimer

- Impliquer les malades, via les associations quidpsésentent, dans les prises de
décision qui les affectent : leur réle doit en jgailtter étre reconnu au sein de la
Commission de la Transparence de la Haute Autdet@ Santé (HAS)

- Maladie d’Alzheimer : I'accent sera porté en anmsunt!’effort de recherche et une
meilleure coopération entre recherche privée dtamte publique. Les économies
réalisées grace a la suppression de I'Aide Medid&tat seront affectées au suivi et a
'accompagnement des malades et de leurs famlilssmédicaments anti-Alzheimer,
méme imparfaits, ne seront pas dérembourseés.

Améliorer I'efficacité du systéme de soins

- Reéorganisation dans la concertation de la cartpitadigre et I'organisation du travail
au sein des hopitaux : développement en particddéisrmaisons de santé qui pourront
prendre en charge les « petites urgences » afiléskncombrer les services
d’'urgence.

« Mise en place du DMP (dossier médical personnadisgndition que toutes les
conditions relatives a la protection des donnéasletir confidentialité, notamment
vis-a-vis des sociétés d’assurance, soient gasantie

- Renforcement de la tutelle du ministere en chaggla &anté sur les Agences
Régionales de Santé, afin d’assurer une cohérentzemblitique de santé sur
'ensemble du territoire national.

« Regroupement et gestion harmonisée des trois régperiaux et de tous les régimes
particuliers, dans le respect de leurs spécificggses de I'histoire. Harmonisation des
comptabilités départementales des organismes thvengéent et de prestation des
trois branches avec les méthodes comptables nkisoda 'ACOSS.

- Desserrement du numerus clausus dans les facelt@@decine pour permettre de
pourvoir les besoins médicaux avec du personnet¢éia formé en France.



