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EXPOSE DES MOTIFS
MESDAMES, MESSIEURS

Initiés dans les années 1990, les réseaux des @miventionnés sont
en plein développement, notamment mais pas exeluEat dans les
secteurs de l'optigue, du dentaire et de l'auditprse. Ces réseaux
reposent sur des conventions avec les professmmigekanté concernés.
Les opérateurs de ces réseaux contractent péradent avec ces derniers
pour diminuer les colts des prestations en contiepd’'un apport de
clientéle : c’est un accord prix-volume-qualité slimuit principaux réseaux
cumulent aujourd’hui trente-huit millions d’assurést associent en
moyenne 13 % des opticiens, 9% des dentistes efo 4tles
audioprothésistes. Les assurés doivent consulseprdessionnels de santé
affiliés a leur réseau pour bénéficier du taux efebroursement garanti par
leur contrat. Les réseaux sont portés par desfptates commerciales au
sein desquelles se regroupent plusieurs organismeplémentaires. Le
modéle économique, purement financier, consiste wn systéme
d’'abonnement annuel payé par les complémentainet® get donc les
assurés) en fonction des services utilisés. Cesaugsreposent sur le
modéle du «nanaged care américain et de la volonté des organismes
d'assurance privées de devenir des acheteurs des, sn#gociant des
conditions tarifaires avantageuses pour leurs assur

Malgré le développement de ces réseaux dont |éthiitde limiter les
restes a charge financiers pour les assurés sotiabrance présente, selon
I'Institut de recherche et documentation en écoeote la santé (IRDES),
un taux de renoncement aux soins pour des raisoascferes de 15,4 %
de la population; elle est le deuxieme pays ewopéau taux de
renoncement le plus élevé, principalement poursieims d'optique et
dentaire. Incontestablement, cette technique diogedu risque santé que
représente le réseau de soins conventionné n'ap@asis de résorber
I'accés aux soins dans les secteurs ou elle gstaen depuis prés de deux
décennies. Elle n’a pas non plus permis de linktdrausse des primes ou
cotisations des contrats de complémentaires saint&ant cessé de croitre
chaque année depuis les années 2000. L'expérianégicaine, ou les
réseaux sont en place depuis les années 30 a kmgeldmontré que les
réseaux kealth Maintenance OrganizatiorfsiMO) et Preferred Provider
Organization (PPO) dans le systéeme américain) conduisent afane
hausse des colts de gestion du financement etrée tdes dépenses de
santé. En concentrant la gestion du risque unigoermegr les soins, le
modéle américain a démontré les limites du modede ain état sanitaire
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de la population parmi les plus dégradés des paybQifganisation de
coopération et de développement économiques (OCBE&)confiant la
gouvernance de I'offre de soins aux organismessdiasce privés, pres de
cinquante millions d’Américains se sont retrouvénsl les années 2000
sans aucune couverture santé et lI'accés aux sstihargement dépendant
de la capacité financiére de I'assuré.

En France, les réseaux de soins affaiblissent desciges
fondamentaux de notre systéeme de santé. lIs rergneconflit avec un des
grands principes de la couverture santé telle difimid et pratiquée en
France depuis linstauration de la Sécurité sockalda Libération et
rappelée dans le code de la santé publique qubijprgue : « le droit du
malade au libre choix de son praticien et de sahliésement de santé est
un principe fondamental de la Iégislation sanitairéart. L. 1110-8). Le
libre choix du praticien est donc un droit prévu lgaloi, qui s'impose aux
normes réglementaires et déontologiques. Pourtamt,pratiquant des
remboursements différenciés, les réseaux de soimsavI’encontre méme
de ce principe en orientant avec une incitatioarfgiére forte les assurés
vers les professionnels conventionnés. On faitpddigents une « clientéle
captive » de certains professionnels de santéaipafit une certaine
marchandisation du soin.

L'instauration des réseaux de soins conventionmgsuire de fait une
médecine & deux vitesses : la médecine des résgdaxmédecine hors
réseau. Le maintien de la méme qualité de soins des réseaux est
impossible a plusieurs titres. La seule variablelicale des réseaux est en
réalité le prix. Les plateformes commerciales n'ontles ressources
humaines, ni les compétences médicales pour étthiitme contréler la
gualité de la prise en charge. La lourdeur et leogdiité des appels
d'offres lancés auprées des professionnels de santédes freins a la prise
en compte permanente de lI'innovation dans les n&sea

Les modalités de fonctionnement des réseaux volgnaontre de
l'indépendance professionnelle des professionnads sdnté. En lui
garantissant un volume de patients, le réseauééstarable a la recherche
permanente du professionnel de santé d'améliorguddité de son service
et d'optimiser la satisfaction de ses patientsstCaissi un frein a la liberté
entrepreneuriale dans le cadre de I'exercice lig@resque le professionnel
de santé qui n'est pas dans un réseau peut a sawurffeir d’'un manque de
patients.
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En conclusion, les réseaux de soins conventionmémieant des
remboursements différenciés entre les assurésbligfant des principes
fondamentaux de notre systéeme de santé, dont datdilde choix des
patients et I'indépendance professionnelle desepsidnnels de santé. lls
représentent une technique de gestion du risquengtiiutionnalise une
médecine a deux vitesses, contraire aux valeursad@épublique. La
présente proposition de loi propose donc de proHdsremboursements
différenciés pour revenir au principe fondamentalalliberté de choix.



PROPOSITION DE LOI

Article 1

Aprés le mot : « intéressés », la fin du troisicaliméa de I'article
L. 112-1 du code de la mutualit¢ dans sa rédacissne de la loi
n° 2014-57 du 27 janvier 2014, est supprimée.

Article 2
L'article L. 1110-8 du code de la santé publigueassi rédigé :

«Art. L. 1110-8 - Le droit du malade au libre choix de son pratiet
de son établissement de santé est un principe ricerdal de la Iégislation
sanitaire.

« Il est interdit a tout systéme d'assurance saxgrcant aupres
d'affiliés a l'assurance maladie obligatoire, tedsie les compagnies
d'assurances, les mutuelles, les organismes deoyadue ou les
organismes de sécurité sociale, de pratiquer ou pdmoser des
remboursements différenciés pour un soin, une gtfestou un dispositif
identique. »

Article 3

Aprés le deuxiéme alinéa de I'article L. 863-8 dwule de la sécurité
saociale, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« I est interdit a ces conventions de proposer r@@shoursements
différenciés pour un soin, une prestation ou urpafgif qui seraient
justifiés par la non-adhésion des professionneksadé¢é, des établissements
de santé ou des services de santé auxdites comventi












