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Mesdames, Messicurs,

Le systeme de santé frangais traverse une erise dont la gravité est
trop souvent sous-estimee.

En dépit de Pefter modérateur résultant de PMutlisation, depuis
1985, d’un systeme de dotation globale pour le financement des hopitaux
publics ainsi que des hopitaux prives participant au service public hospitalier,
les dépenses de santé comme celles de Passurance maladie continuent de
croitre sensiblement plus vite que la richesse nationale.

I’allocation au secteur de la santé d'une part croissante du
produit intérieur brut ne pourrait qu’éwre acceptee sioclle étant la condition
sine qua non de la dittusion du progres méedical et de Famélioration de I'état
sanitaire de la population.

Cependant, les comparaisons internationales montrent qu’il est
possible de soigner aussi bien quen brance en remboursant micux ¢t en
dépensant moins.

Les mauvals résultats du svsteme frangais paraissent notamment
dus a son caractere structurellement inflationniste ¢t a sa trop grande
tolérance a I'égard des gaspillages.

Les instruments de régularion de la demande ou de Toffre de
soins déja employés avant tait la prewve de leur insuffisante efficacite. il
semble urgent de definir, en concertation avec les médeeins, un nouvel
instrument de régulation de la part non maitrisee des "Llépcnsm dassurance
maladie, ¢’est-a-dire des dépenses de médecine ambulatoire.

Tel est 'objet du présent projet de loi qui vise a appliquer a ces
derniéres dépenses les principes de la régulation concertée définie par un
protocole d’orientation conclu le 25 octobre 1991 entre Mhuat et les caisses
nationales d’assurance maladie. Le caractere concerte de la démarche suivie
est attesté par le tait que le projet constitue, pour lessentiel, la traduction
législative de Pavenant n® 3 a la convention nationale des médecins, signe par
les trois grandes caisses et te principal syndicat medical trangais.



Le dispositit prévu est fondé, d’une part, sur la fixation annuclle
de taux nationaux d’évolution prévisionnels pouvant éure adaptés au niveau
local et, d’autre part, sur la gestion concertée d’un mécanisme de régulation
visant a inciter au respect des taux préciteés.

Ay a également licu de noter que cet avenant, fruit d’une longue
négociation, prévoit plusicurs contreparties pour les médecins concernés.
~ contreparties auxquetles le projet de loi donne, s'il y a licu. la base légale
nécessaire.




