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L’ Assurance-maladie encore loin de 'équilibre

Le budget 2014 de la Sécurité sociale prévoit un déficit de 12,8 milliards d'euros, dont 6,2 pour la branche maladie

jeudi 26septembre, son

deuxiémebudget dela Sécuri-
tésociale depuissonarrivéeau pou-
voir. Il prev01t leretourdu « troude
la Sécu » a son niveau d'avant-crise
avec12,8 milliards de déficit, contre
des niveaux compris entre 16 et
23 milliards depuis 2009. Pour
2013, il table sur une réduction du
déficitde 1milliard parrapport aux
prévisions de juin, a 16,2milliards.
«C’est un résultat trés important,
car il montre que la fatalité peut
étre combattue », se félicite Marisol
Touraine, la ministre des affaires
sociales.Sansles efforts de redresse-
ments entrepris, le déficit s'éleve-
rait en 2014 a 21,5 milliards, estime
le gouvernement.

Mais, avec ce projet de loi de
financement de la Sécurité sociale
(PLFSS) 2014, le probléeme spécifi-
quedudéficitdel' Assurance-mala-
die reste entier. Avec 6,2milliards
d’euros (contre 7,7milliards en

I e gouvernement a présente,

2013), cette branche représentera
prés de la moitié du déficit de la
Sécu en 2014. Mais aussi la moitié
des économies, insiste la ministre.

Dans les couloirs de la Cour des
comptes, on considere pourtant
qu'il est urgent de s’attaquer au
déficit de 1'Assurance-maladie,
alors que celui des branches
vieillesse et famille est en voie de
rétablissement. «Des gisements
d'économies considérables » exis-
tent,a assuré Didier Migaud, le pré-
sident de la Cour des comptes, le
17septembre. Dans les hopitaux,
notamment.

Alors que le gouvernement a
annoncé des réformes des bran-
ches retraites et famille en 2013,
dont le déficit devrait reculer res-
pectivement a 1,2 et 2,3milliards
d’euros en 2014, la branche mala-
die semble, elle, encore tres loin du
retour a I'équilibre. L'augmenta-
tion des dépenses de santé devrait
étre contenue a 2,4 % I'année pro-

Fiscalité du patrimoine: la hausse cachée du PLFSS

Francois Hollande avait promis
le 15 septembre sur TF1
«qu’aucune taxe nouvelle» ne
serait créée pour financer la
Sécurité sociale. Mais le projet
de loi de financement pour 2014
prévoit une mesure de « simplifi-
cation» des prélevements
sociaux sur certains revenus du
capital, qui va se traduire par
une hausse de fiscalité pour les
Francais concernés. Il ne s’agit
pas formellement d’'une nouvelle
taxe, mais cette harmonisation

voquera une hausse de 600 mil-
lions d’euros de la fiscalité du
patrimoine. Il s’agit notamment
d’appliquer aux revenus des
plans d’épargne logement (PEL),
des plans d’épargne en actions
(PEA) et des assurances-vie le
niveau des prélévements
sociaux de 2013, soit 15,5 %, au
moment de leur liquidation. Jus-

qu’ici, les gains de chaque année -

étaient taxés en fonction du
niveau de prélevements de I'an-
née en question, par exemple

chaine. Un taux historiquement
bas, mais qu'ilest possible d’attein-

‘dre, puisque depuis 2010 les objec-

tifs de dépenses sont systématique-
ment respectés. Tenir cet objectif
2014 implique de réaliser prés de
2,9 milliards d’économie, un mon-
tantinégalé. Cependant, le gouver-
nement peut compter sur 500 mil-
lions non dépensés en 2013.

Le reste des économies se fera,
comme les années précédentes,
via un rognage tous azimuts des
dépenses. Dans le cocktail 2014, les
laboratoires pharmaceutiques
contribueront pour la plus grosse
part, avec une économie de
960millions d'euros constituée
notamment par des baisses de
prix et une modification dela tari-
fication des géneériques.

A cela s'ajouteront des baisses

_de prix de dispositifs médicaux

pour 120millions, des actions de
maitrise des prescriptions pour
600 millions, des baisses de tarifs
desradiologues et biologistes libé-
raux pour 130 millions d’euros,
etc. L’hopital contribuera a hau-
teur de 440 millions d’euros, avec
des mesures d'efficience des
achats et de meilleures prises en
charge des patients.

Autant dire des ingrédients tres
classiques. « Ce PLFSS ressemble
comme deux gouttes d’eau a celui
de 2013, qui ressemblait a celui de
2012, qui lui-mémeressemblait pas
mal a celui de zo11, a la fois en ter-
mes de montants et de types d’éco-
nomies réalisées », feint de s’éton-
ner Claude Le Pen, économiste de
la santé a I'université Paris-Dau-
phine. Autrement dit, malgré I'al-

ternance politique,laméthoderes-
te la méme et plutot focalisée sur
le court terme.

Différencenotable aveclamajo-
rité précédente, cependant: dans
le budget 2013 comme dans celui
2014, les patients sont exonérés
d’effort. Conformément a ses pro-
messes, la ministre n'a engagé
aucun déremboursement ni bais-
se des prestations.

Tenirl'objectif de
dépenses en 2014
implique de réaliser
pres de 2,9 milliards
d’économie,
un montant inégalé

Les patients verront par ailleurs
leur acces aux soins amélioré, avec
la fixation de critéres plus rigou-
reux pour les contrats solidaires et
responsables des complémentai-
res santé, qui bénéficient d'une fis-
calité allégée. Les dépassements
d’honoraires pris en charge par ces
contrats devront notamment étre
plafonnés. Les étudiants précaires
et isolés pourront bénéficier de la
CMU-complémentaire.

Autre nouveauté, le lancement
d’'un nouveau processus de paie-
ment dans les hopitaux : la tarifica-
tion a l'activité modulable, qui sera
plus avantageuse pour les petits
établissementsisolés, et dégressive
pour les grosses structures (ce qui
permettra de prévenir la « course a
I'acte » pour toucher plus).

Autant de mesures qui ressem-

blent plus a des ajustements qu’a
de véritables réformes. Pourtant,
quand elle était dans I'opposition,
l'actuelle ministre ne cessait de
reprocher a la majorité ses écono-
mies de bouts de chandelle. En
mars 2012, Marisol Touraine esti-
mait «que derriére I'absence de
réformesengageées, ily alechoixina-
voué, subreptice, sans débats, de fai-
re évoluer notre systéme de protec-
tion sociale vers une prise en charge
accrue par les assurances privées ».
Députée PS, elle plaidait alors pour
des réformes « de structure », inévi-
tables selonelle.

Désormais ministre, elle assure
ne pas s'étre reniée. « Nous faisons
des réformes structurelles. Mettre
l'accent sur la chirurgie ambulatoi-
re, valoriser la médecine de premier
recours, ou, comme nous l'avons
fait, instaurer le principe du tiers
payant contre générique dans les
pharmacies, ce qui a fait évoluer les
mentalités, ce sont des éléments
structurants », dit M™ Touraine.

Sa méthode repose sur la straté-
gie nationale de santé, présentée
lundi, qui va mettre en place une

‘meilleure coordination des soins

grace ala définition de parcours de
patients. Des mesures pour I'amor-
cer sont inscrites dans le PLFSS,
commel’augmentationdelarému-
nération des médecins sur objectif
de santé publique ou la hausse des
expérimentations de paiement au
forfait pour un travail en équipe.
De tout premiers signes aux-
quels les députés seront sensibles.
«Il fallait absolument que deés 2014
certaines mesures de la stratégie
nationale de santé entrent dans le

Ce qui change
pour les patients

Sevrage tabagique Pour les
moins de 25 ans, la prise en char-
ge des substituts nicotiniques par
la « Sécu» passera de 50 euros
(le forfait actuel, appliqué a tous
les fumeurs) a150 euros.

Contraception des mineures

Le tiers payant chez le médecin et
pour les examens médicaux
nécessaires a la prescription
d’une contraception sera instau-
ré en 2014, apres la gratuité des
moyens contraceptifs pour les 15
al8ansen2013.

Médicaments a l'unité Des expé-
rimentations vont étre lancées
pour dispenser les médicaments
al'unité. Objectif: limiter les
dépenses et le gachis de la distri-
bution par boites et prévenir les
risques dus a I'automédication.
Les expériences commenceront
par certains antibiotiques.

PLFSS », explique un depute de la
commission des affaires sociales,
inquiet qu'on puisse reprocherala
gauche de n'avoir rien changé de
fondamental en dix-huit mois.
Mais les économies que permettra
potentiellement cette stratégie
nationale de santé, par exemple en
réduisantleshospitalisations inuti-
les, restent encore tres floues, et
lointaines.®
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