POUR EN FINIR AVEC LES DEPASSEMENTS D’HONORAIRES

Les honoraires représentent le montant qu'un praticien de santé  reçoit de ses patients pour ses services. Il peut y avoir des sommes faibles (33,44€ pour 30 minutes d'extractions, anesthésie offerte…) ou des coûts plus importants (plusieurs milliers d’euros pour une réhabilitation complète d’une bouche en mauvais état). Dans tous les cas, ce que le patient aura à régler sont des honoraires et la notion de dépassement n’existe tout simplement pas.

Ce terme de dépassement apparaît cependant dans le discours de la sécurité sociale et de nombreux reportages avec une connotation nettement péjorative.

En ce qui concerne la sécurité sociale, il est clair que cet organisme a tout intérêt à ne pas mettre en évidence le fait que la base tarifaire sur laquelle s’appuie le remboursement n’a pas évolué depuis les années 80. Eh oui, une trentaine d’année avec une base équivalente à 107,50 euros pour une couronne (avec prise en charge de 70,75 euros) !

Si cette base avait simplement suivi l’inflation, elle serait aujourd’hui à plus de 200 euros et cela sans tenir compte de l’évolution des techniques (produits d’empreinte et alliages plus précis par exemple).

Il est d’ailleurs révélateur de constater que la sécurité sociale accorde 230 euros de prise en charge pour une couronne métal et 375 euros pour une couronne céramique. Ce sont, en effet, les tarifs applicables dans le cadre de la CMU.

Cette base qui s’applique dans certains cas permettrait d’être totalement remboursé même avec une mutuelle moyennement performante.
On peut se poser la question de savoir pourquoi ce remboursement n’est pas  applicable à tout le monde. 

Mettez ces éléments en parallèle avec le fait que les quelques 20% de charges sociales ôtées de votre salaire brut tous les mois servent à financer ce système social que le monde entier nous envie sans le copier.

Les reportages, quant à eux, pour les plus honnêtes, cherchent le sensationnel ou obéissent à la volonté du pouvoir en place étroitement lié aux mutuelles (voyez qui est le directeur du groupe Malakoff-Médéric, l’un des plus important regroupement de mutuelles en France).

En effet, à terme, il est permis de penser que la sécurité sociale va vouloir se désengager des deux secteurs les plus « délicats » pour elle que sont l’optique et le dentaire en les laissant passer sous le contrôle total des mutuelles pour lesquelles ils deviendront un produit d’appel.

Accuser les dentistes d’être des profiteurs leur permettra de tirer les prix vers le bas en passant en force des accords de « partenariat » avec les chirurgiens-dentistes les plus anxieux en enlevant au patient le libre choix de son praticien (accords à ce jour jugés illégaux comme le protocole MGEN). Croyez vous que la qualité suivra un autre chemin que les prix ?

Le but de la sécurité sociale est de gérer son gouffre déficitaire pas d’aider le patient.

Le but des mutuelles est de faire des profits convertis en voiliers de course, en équipe de cyclisme ou en immobilier, pas de vous assurer les meilleurs remboursements.

Le but votre praticien est de s’occuper au mieux de votre santé bucco-dentaire tout en gagnant sa vie pendant que c’est possible.

Merci de m’avoir lu jusque là !

Dr…..

