SECTEUR OPTIONNEL : un danger supplémentaire pour lacces aux soins

L'UNCAM (Union Nationale des Caisses d’Assuranceladée), TUNOCAM (Union Nationale des
Organismes d’Assurance Complémentaire) et 4 sytadida médecins (CSMF, MG-France, SML et
Alliance) ont signé le 24 juillet un «point d’é&p constituant une "base" pour "entamer des
négociations afin de mettre en oeuvre le sectetivropel” (1). Les discussions reprendront en septem

Ces négociations conventionnelles, qui régissentrdg@ports des meédecins avec les caisses, ont des
conséguences importantes pour lI'acces aux soinasseses. Pourtant, les associations d’usagersneom

le CISS (Collectif Inter Associatif sur la Santé@g peuvent y assister (2) et le point d’étape pudt
particulierement opaque.

Le but de ce document est :
- d’apporter la documentation nécessaire,
- de montrer les répercussions négatives qu'auraiare/eau secteur sur l'accés aux soins et
d’inciter a la mobilisation contre sa mise en place

Documentation

I. Rappel sur les secteurs conventionnels :

Il existe actuellement 2 secteurs conventionnéls (3

- Le secteur 1, dit secteur a tarifs opposables médecins doivent appliquer les tarifs négociés
avec les caisses d’Assurance maladie et sur lesgoak basés les remboursements des assurés
sociaux : 70 % pour une consultation médicale danparcours de soin (moins la franchise de 1
euro) (4). En contre partie ces médecins bénéfidenla prise en charge d’'une partie de leurs
cotisations sociales par I’Assurance maladie.

- Le secteur 2, a dépassements d’honoraires: leseaiméd ont le droit de pratiquer des
dépassements d’honoraires non remboursés par F&ssel (sauf pour les patients bénéficiaires
de la CMU). Le montant de ces dépassements eslesitapt « encadré » par la notion de « tact et
mesure ». Il peut étre pris en charge dans deogrops variables par les complémentaires santé.
La mise en place du secteur 2 date de 1980, il &l@is ouvert a tous les médecins. En 1990,
laccés au secteur 2 a été réservé aux praticiens/element installés ayant des titres
hospitaliers : essentiellement anciens chefs d@jcke assistants des hdpitaux (5)

II. Que dit le point d’étape sur le secteur optionel (6)

Il juxtapose les propositions des caisses et depl&mentaires et celle des syndicats de médecins :

- « L'UNCAM et 'TUNOCAM ont proposé que les médeains adhéreraient a ce secteur optionnel,
s'engageraient a respecter des critéres de quoagérables (a définir), d'assurer un minimum de
30 % de leur activité en tarifs opposables (notamr@U, AME, urgences, etc.) et de respecter
un plafond maximal de dépassements par acte de BQ farif Sécu. Pour la part d'activité en
tarifs opposables, les praticiens exercant damadee du secteur optionnel bénéficieraient d'une
prise en charge d'une partie de leurs cotisatiomsales par I'Assurance maladie. Le
remboursement de ces dépassements serait pris aggechous certaines conditions par les
complémentaires. Par ailleurs, le choix du secpaurle médecin devrait étre "réversible". Ces
nouvelles mesures ne s'adresseraient qu'aux méddeirsecteur 2 des spécialités chirurgie,
obstétrique et anesthésie » (7)

- Quant aux syndicats de médecins signataires :soibaitent inscrire la démarche de création du
secteur optionnel pour toutes les spécialités cahfes en procédant aujourd’hui a une premiere
étape. lls revendiquent, en application des acatud®4 aolt 2004 relatifs a la chirurgie, I'acces a
ce nouveau secteur des spécialistes qui, du faulditres, auraient pu accéder au secteur 2 (6)»

Si les deux parties sont d’accord pour la mise kwepd’'un secteur optionnel les deux propositions
semblent donc diverger :



- les caisses le présentent comme uniqguement oawennédecins de secteur 2 : et la on voit mal, a

moins de leur proposer des compensations mass@ag]i pousserait les médecins de secteur

2a

s’engager dans une limitation des dépassementseléde I'option de coordination I'ayant prouvé

(5)

- les syndicats de médecins campent sur les resatiwhs d’ouverture du droit & dépassement,

qui

concernerait des médecins du secteur 1. Ces symdieppuient sur les accords du 24 aolt 2004.

[ll. Rappel sur les accords d’Aolt 2004 (8)

Cet accord a été signé en aolt 2004 entre leseatadinédicaux CSMF, FMF, le directeur de la CNAM

et le ministre de la santé. C'était a I'époque &gl dhirurgiens menacaient de s’exiler en Angletdree
protocole d’accord prévoyait différents points, tarevalorisation des actes chirurgicaux, la tioéa
d’un secteur optionnel et la réouverture du segf. encadre).

Contenu de I'accord d’Aodt 2004

La déclaration liminaire acte la création d’'unteeac optionnel :

« S’agissant du secteur libéral, une solution pé#redevra étre trouvée, dans le cadre de la nou
gouvernance de I'assurance maladie, pour les mé&sispecialistes libéraux en chirurgie .... Elle pairt
consister en la création d'un « secteur optionneén> honoraires opposables et dont le plafond
dépassements est négocié en accord entre 'UNCABhidn des organismes d’assurance mala
complémentaires et les organisations médicalesbjetbif de ce secteur est d’atteindre pour ¢
professions, au 30 juin 2005, un niveau minimal tdgfication chirurgicale compte tenu de

participation des organismes complémentaires »
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Quant au point 9 de I'accord il prévoit la réouuest du secteur 2 a tous ceux, « toutes spécialités

confondues » dont les diplomes (essentiellemeneaschefs de clinique) permettraient d’étre enessgc
2, s’ils s’installaient pour la premiere fois, maisi ne peuvent y étre, car ils n'ont pas fait beix lors
de leur installation.

Si la revalorisation des tarifs des chirurgiensi dieu pour I'essentiel suite a I'accord de 20@4¢iéation

du secteur optionnel et la réouverture du secteont2donné lieu, des le départ, a des divergences

d’interprétation entre caisses et syndicats et gefus des caisses.Un rapport de I'lGAS de 2006més
bien la situation (9). L'IGAS récusait la réouvedildu secteur 2 comme posant des probleme maj
pour I'accés aux soins chirurgicaux et s'interragear le risque du secteur optionnel a dépassem
négociés, d’'une part pour I'accés aux soins, déapérrt, pour le colt des compensations nécesgaites
y attirer les spécialistes de secteur 2, surtocelsi concernait tous les spécialistes.

IV. Bref état des lieux des dépassements d’honorais
D’apreés le rapport de I'lGAS d’avril 2007 (3), e :
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- 38% de I'ensemble des spécialistes étaient en wseatalépassements d’honoraires avec une
répartition inégale selon les spécialités ; pria@ment les chirurgiens (82%) les ORL, les

gynécos, les ophtalmos. Ce pourcentage a augnmamnikarement (il était de 35% en 1985)
- 13% des généralistes étaient en 2004 en sectewépassements d’honoraires. Ce pourcenta
baissé depuis 1985.

ge a

Les dépassements d’honoraires se sont élevés ifligds d’euros (sur les 18 milliards d’honoraires
totaux) et le montant des dépassements d’honoyainesioins de 15 ans, a doublé. Selon le rappdet Br
et Fragonard de septembre 2007 (10 ) : sur lesedffs de Reste a Charge annuel par assuré (part non
prise en charge par I'Assurance maladie obligatdiE® euros en moyenne sont liés aux dépassements

d'honoraires.

Répercussions négatives du secteur optionnel suatces aux soins

Initialement discuté avec les chirurgiens, ce sectptionnel, s’il était mis en place, permettrait

I'extension a de nouvelles catégories de médecirdrait aux dépassements d’honoraires.



Ne nous laissons pas leurrer par les défensewssalaur « optionnel », qui ne sera en rien optiopoer
les patients.

- Ce serait un moindre mal, puisqu’il permettragt contenir et moraliser les dépassements ?
C'est faux : les dépassements « encadrés » rempidcke tarif opposable du secteur 1 et les
dépassements « libres » du secteur 2 persisteront.

- Les patients seraient correctement rembourseés ?
C’est faux : le remboursement de I'Assurance Maladti fera sur la base du tarif opposable. Pour
payer les dépassements, les assurés devront catisEs assurances complémentaires et donc leur
RAC (Reste A Charge) va augmenter.

- L’Assurance Maladie et les assurances complénrestaeraient la méme chose ?
C’est faux : les cotisations a I'’Assurance malagt@t proportionnelles aux revenus, celles aux
assurances complémentaires sont le plus souveippendantes des revenus, mais augmentent avec
I'age et parfois I'état de santé. 8% de la popatati'a pas de couverture complémentaire.

- Ce serait une bonne réponse a la question déraunération des médecins ?
C’est faux : ce secteur va permettre de revalofisdarif des actes médicaux aux dépends des
patients, mais laissera intact le probléeme desaiitég de revenus, liées au paiement a I'actee et |
différentiel des tarifs entre catégories de médecin

Le secteur optionnel entrainerait rapidement fgpeession de toute offre de soins a tarif opposdaies
certaines spécialités et secteurs géographiquesd3ppport de I'GAS de 2007 sur les dépasssesnent
d’honoraires est pour ces raisons tres réticenasd@ouverture d’un tel secteur.

bY

CONCLUSION : Ce secteur optionnel ouvrirait la porte, a terme, a une généralisation des
dépassements d’honoraires et a la fin des tarifs ppsables. Il aboutirait donc a un renforcement de
la place des complémentaires, qui rembourseraiene$ dépassements d’honoraires a la charge des
seuls assurés ayant les moyens de payer des cotiset de plus en plus chéres.

Notes:

1) http://www.gie-sml.fr/lesml/doc/point_d_etape geaigadf

2) Communiqué de presse du CISS a propos du secttoniogl :
http://www.leciss.org/communiques-de-presse/backfii6le/negociations-conventionnelles-le-secteur-
optionnel-menace-legalite-dacces-aux-soins.html

3) Rapport de I'lGAS d’avril 2007 sur les dépassemeltienoraire
http://lesrapports.ladocumentationfrancaise.fr/BRR000319/0000.pdf

4) Il faut noter que la convention médicale de 20@@@né le droit aux spécialistes de secteur 1 de
pratiquer des dépassements d’honoraires plafonhés®% quand le patient consulte hors parcours de
soin ( le remboursement est par ailleurs abai&¥adu tarif opposable, moins 1 euro)

5) La convention médicale de 2005 a par ailleurs urgtane « option de coordination » ouverte aux
spécialistes du secteur 2 : si le patient est danmarcours de soin le praticien doit respectetatd
opposable pour les consultations et peut faireddggassements jusqu’a 15% pour les actes techniques.
Hors parcours, il peut dépasser jusqu’a 233% pesircbnsultations et les actes techniques. La contre
partie de I'entrée dans l'option est la prise emrgh par I'assurance maladie d’'une partie de ses
cotisations sociales. Seuls quelques centainepéabéadistes ont choisi cette option.

6) http://www.qgie-sml.fr/lesml/doc/point detape-secteptionnel.pdf

7) Extrait de Newsletter n°309 du 27 juillet 2008 @mhuaire sécu http://www.annuaire-secu.com

8) http://www.ucdf.net/recup/DOSSIER_DOCCHIR/DOC 04 P8 RELEVE.htm?PHPSESSID=
78d947c8d15bf2c2badf88933e027c68

9) Rapport de I'lGAS d’aolt 2006 http://www.sante.gdutatm/actu/igas_guidicelli/rapport.pdf

10)  http://www.premier-ministre.gouv.fr/IMG/pdf/rappotiouclier_sanitaire.1.pdf
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