Fédération Luxembourgeoise
des Laboratoires d'Analyses
Médicales

MINISTERE DE LA SECURITE SOCIALE

A I'attention de Monsieur Mars Di Bartolomeo
Ministre de la Santé et de la Sécurité Secial
Allée Marconi — Villa Louvigny

L-2120 Luxembourg

Esch-sur-Alzette, le 13 aodt 2010

Objet : Projet de réforme 2011 de I'assurance medad
Lettre Ouverte a Monsieur Mars Di Bartoloméo, Ministre de la Santé et de la Sécurité Sociale

Monsieur le Ministre,

L'avant projet de loi portant sur la réforme desbBarance maladie a été présenté a la Fédération
Luxembourgeoise des Laboratoires d’Analyses Méds@8FLLAM) représentant le secteur extrahospitalies
laboratoires en date du 28 juillet 2010 lors d’'wéanion au Ministére de la Sécurité Sociale enegmés de
biologistes des laboratoires du secteur hospitaliarlecture de cet avant-projet de loi suscitendmbreuses
réflexions et remarques que nous vous livrons datte prise de position officielle de la FLLAM.

L’'avant-projet de loi dans sa forme actuelle estébsur une approche purement comptable sans peéskmnt
réelle stratégie de réforme structurelle sur lglterme. Nous déplorons profondément que I'objeldif'avant-
projet se résume a une réduction tarifaire desepsidns de santé et en particulier des laboratpiteés alors
que les membres de la FLLAM avaient énoncé dés Rbe6série de propositions qui ont été réitérésoams
des années et récemment encore au sein des grbeges/ail qui avaient été mis en place en débanmie
2010 en vue du projet de réforme de I'assurancedi@l Ces propositions, consignées dans un ragport
novembre 2009, sont restées sans suite a ce jdargiet du Ministére de la Sécurité Sociale elad€aisse de
Maladie.

Parmi celles-ci nous pouvons principalement retenir

« La modification législative de la loi du 16 juillet984 afin d'autoriser un laboratoire d'analyses
médicales d’étre exploité en société dans un baiédeloppement de I'activité au niveau transfroetal
et européen.

« La mise en place de plateformes techniques comsdicau niveau national afin de réduire la
redondance des équipements et des infrastructesed thboratoires en secteur hospitalier comportant
dans sa totalité 2400 lits soit la taille du Ceriespitalier Universitaire de Strasbourg ou de Gené
Ces plateformes techniques au méme titre que ceMistantes en secteur ambulatoire devraient étre
accréditées au minimum selon la norme 1SO15189da&ime compétitive a I'échelle européenne.

« La clarification des missions complémentaires es&eteur privé en charge du patient ambulatoire et
du secteur hospitalier dont la mission est de peead charge le patient stationnaire.

« Larévision de la nomenclature des actes de bielogidicale est une alternative au procédé consistan
a baisser les prix des prestations de facon lieéair tous les examens de biologie médicale cesjui
la plus mauvaise des solutions ne générant pasalation réfléchie au probléme global de la maétris
des dépenses de santé car elle conserve la hiéatich des examens ne correspondant plus a &réal
des colts. En effet, certains tarifs ne tiennestquanpte des gains de productivité liés aux éwahsti
technologiques du secteur. A linverse, certainesa@e sont pas pris en charge ce qui conduit les
établissements hospitaliers a en obtenir le finamece par la voie de la budgétisation.

« La mise en place d'un serveur national de résuttatsmun au secteur privé et public des laboratoires
afin d’éviter la redondance dans les prescriptions.

« La clarification des missions du Laboratoire Nasibde Santé (LNS) afin de recentrer ses activisés s
les actes non opposables, I'épidémiologie et I'Bggimédicale.

A cela nous pouvons ajouter une réflexion a menefistroduction d’'un taux de TVA réduit (3%) sles actes

et prestations de laboratoires.
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L’'une des raisons majeures de la progression periétdes dépenses de I'assurance maladie tienpragxes
considérables des techniques et des découverteisatesddont la population a bénéficié dans les ideza
décennies. Les maladies sont mieux dépistées, ni@Egmostiquées, mieux prévenues et mieux trait€es.
avancées, qui sont pour une large part responsdéléallongement de la durée de vie de nos copeits, ont
des conséquences financiéres évidentes.

La maitrise de ces dépenses par une méthode giantd’approche comptable a déja été utilisée sanseés car
d’'une part elle tend a diminuer la qualité de Fefét les services offerts aux citoyens et de iplesst impossible
pour le corps médical de définir les pathologieg djon renoncerait a traiter ou I'age au-dela duicue
s'abstiendrait de tel ou tel moyen médical. Il sshs aucun doute préférable de privilégier I'expertle la
pertinence et de la qualité des actes médicaudtpiiute le rabotage a I'aveugle des dépenses dé. ddotis
savons bien que tout ce qui est techniquement ientfiquement possible n'est pas humainement et
médicalement souhaitable. Aucune réforme importaetepeut s’effectuer sans ou a fortiori contre deps
médical a qui on imposerait une mesure si contrairges principes tout en lui demandant d’assumer la
responsabilité médicale de la prise en charge apgirdu patient. Pour assurer cette responsalilfetui des
moyens financiers adaptés et une rentabilité péamtetde couvrir les dettes en cours et d'assurer le
investissements permanents.

Lors de la derniére réunion du 28 juillet, nousresété choqués de constater une forme de changttgeniren
balance I'adaptation de la baisse tarifaire desrktbires privés avec la fourniture par les memigtesla
FLLAM de leur bilan comptable. Est-ce une approciisonnable ? Car vouloir centrer le débat sur dage
bénéficiaire d’'une entreprise, garantissant saagsipd autofinancement, ne réglera pas la probli&matdu colt
global de la biologie médicale a Luxembourg. En rdont confiance a linvestisseur entrepreneur en lui
autorisant la reprise des activités de laboratoit@de Ministere de la Santé, le Ministére de & 8ité Sociale
ne peut décider de couper dans les tarifs de neaigssi sévére sans tenir compte du niveau d’'emdettt que
doit supporter en personne physique le prestadaiisoins.

Dans l'avant-projet de loi, tous les prestatairessdins ont une valeur de la lettre clé qui est@@isqu’au 31
décembre 2012 avec une participation moyenne arige d'environ 5% sauf les laboratoires d'analyses
médicales privés qui doivent & nouveau supporterhaisse tarifaire de 15%. Cette baisse se cumodles
déja imposées au seul secteur privé dans le passetr.

= En 2002, baisse tarifaire de 10% avec effet rétifoac

= En 2005, introduction d'une limite de remboursemérit2 analyses par ordonnance
pour les laboratoires privés qui supportent a fieais les éventuels dépassements

= En 2009 : réduction non négociée des tarifs de ¢eca0% via la loi budgétaire avec
promesse (non respectée) de la part du Ministria @&anté d’abolir la limitation de
remboursement a 12 actes par ordonnance

= En 2011 : nouvelle baisse tarifaire envisagée (2524

Toutes ces mesures ont été menées sans aucunarisawi@n de la lettre clé malgré 'augmentatiomstante
des charges et des frais d’exploitation soumisiraldéx du colt de la vie. Pourtant, le Code des ressmes
Sociales actuellement en vigueur dans son artigletGuivants, prévoit une procédure de revalaoisgtour
'année 2011 basée sur un calcul relatif & uneopérde référence 2007-2009. La revalorisation plessist de
+4.61% ce qui constitue pour la FLLAM le point dépdrt de I'entrée en négociation. Il y a lieu daligmer
que la CNS pratique la distribution partiale du ¢eetdde I'assurance maladie (issu en partie, falet+ibppeler,
des cotisations sociales salariales et patronsie®s que le pouvoir exécutif ayant octroyé ces radradgets ne
soit informé de l'usage qui en est fait. Une amalgie I'efficience des différents acteurs en matifeiologie
médicale semble incontournable dans un objectifatesparence.
Il est scandaleux de constater que les laborat@regs sont systématiquement pris pour cible emtéla
«vache a lait » pour combler les déficits chroemstructurels de la CNS alors qu'il est connu ales,ty
compris des hopitaux, que le secteur privé desrédbives colte bien moins cher a la CNS que lesréabires
hospitaliers. Ces derniers ont un co(t de fonceoment qui est bien supérieur avec le maintien ldbdratoires,
1 dans chaque établissement, créant une redondanceles équipements et les missions. Un seul dadice
serait suffisant pour tout le pays pour les ad#itle routine ce qui réduirait d’autant les fraigportés par la
CNS. Ainsi, pour la période 2004-2010, les fraispitaliers ont progressés de prés de 6% tandislajue
croissance moyenne annuelle du secteur privé tesdires a été de 2.4%.
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Il est & noter que les frais internes de fonctiomaet de la CNS ont augmenté de prés de 8% penetatoéme
période pour s'établir a 72 millions d’euros en @G&klon les données prévisionnelles. Si I'objedtifl’avant
projet de loi est de réduire les colts en imposartbaisse de 15% aux seuls laboratoires privgsjreipe de
solidarité devrait également imposer une baissksée des frais de fonctionnement de la CNS.

En 2009, les arguments avancés par la CNS afinstdigr la baisse tarifaire de 19.35% ont été basé des
calculs hypothétiques de valorisation de I'activdigs laboratoires hospitaliers au moyen des tanfsigueur
dans le secteur extrahospitalier. Au-dela du faill @st impossible d’établir de comparaison fingme entre le
secteur privé autofinancé et le secteur hospitalibventionné, cette méthode n’était basée sumaiotulement
économique en ignorant tous les développements atiene de services et de démarche qualité initisle
secteur privé des laboratoires sans aucune sutbsiliepart de I'Etat. De plus, I'analyse de la C8¥t faite en
oubliant un certain nombre de postes de frais eheni@ volume entier d’'un laboratoire hospitalier gavait
pas encore produit le détail de son activité au eminde I'étude hypothétique. Ceci n'a pas empéahéNS
d’'annoncer une marge bénéficiaire théorique de péUr le secteur privé en le comparant ainsi auesect
hospitalier. C’est sur ces éléments, érigés en dogans que personne n’ait pu les contester, niéger, ni
les valider, que le ministére de tutelle a justifite série de mesures ne s’embarrassant guéresplectede
certaines régles de droit et de procédure convemtite. Toutefois, en suivant le raisonnement dENES, la
baisse tarifaire qui en a suivi en 2009 de 19.3%%ad donc laisser les laboratoires privés avecroagge de
4.6%.... En conséquence, vouloir appliquer uneskaite 14.25% en 2011 impliquerait donc sur baseette
étude, si tant est qu’elle soit recevable, quddlesratoires privés seraient d’'emblée en déficiidataire. ..
Malgré la pression tarifaire de 2009 basée suraigaments hautement contestables, le développedesnt
services offerts par le secteur privé des labardaint conduit les patients a préférer les laboest privés aux
laboratoires hospitaliers créant ainsi un volumactiité qui a partiellement compensé la perte rioiere
permettant aux membres de la FLLAM de maintenir Beativité et le fonctionnement de leur entreprideien
sera-t-il en 2011 ? Appliquer une nouvelle baissiaire c'est décider politiquement de la mise artndu
secteur privé des laboratoires dont I'érosion deefdabilité ne permettra plus le remboursementdidtes en
cours et encore moins les investissements poure@ssaires pour le maintien de la qualité deréade soins.

La disparition pure et simple des laboratoiresésigonduira a I'étatisation de la biologie médiademaniére
autoritaire sans que l'avis des citoyens ne soitsolié. Pire, le patient n‘aura plus le libre chdi& son

laboratoire et sera d'office guidé vers un labarat@ublic ou hospitalier, ce qui est contraire guncipes

mémes de la Constitution. Combien codtera un tetésye étatique et qui le financera lorsqu’on seln@n
compte de la voie sans issue empruntée ?

Enfin, il y a lieu de souligner les inévitables séguences sociales pour les 350 salariés du sqmigardes

laboratoires d’analyses médicales. Il y avait iaecéconomique du secteur financier, il y aura gewecteur
privé des laboratoires d’analyses médicales uise éionomique et sociale provoquée.

Enfin, le secteur privé des laboratoires d’'analyséslicales luxembourgeois doit également faire facme
forme de pression législative empéchant I'ouvertemeopéenne de l'activité en particulier dans lar@e
Région. Actuellement, la forme juridique d’exploiten est trop restrictive en limitant la seule pense
physique a I'exploitation d’un laboratoire. Le saatprivé attend depuis prés de 3 ans la modifindégislative
de la loi du 16 juillet 1984 afin de permettre kEveloppement de I'activité au niveau transfrontadie étant
autoriser a exercer sous la forme d’'une personmalend_e projet de loi modifiant la 1égislation 8884, vient a
peine d'étre déposé le 24 juin dernier sous I'iljaul d’'une mise en demeure de I'Etat Luxembourgparsia
Commission Européenne le 17 mars 2010.

Les membres de la FLLAM souhaitent aborder la éenprarlementaire de septembre en participant actine
aux réflexions en matiére de maitrise des dépeatessanté avec une prise de position claire et feuméavant-
projet de réforme de I'assurance maladie ne reapep@s les responsabilités des entreprises deusest les
enjeux de la biologie médicale luxembourgeoise dansontexte européen.

Dans l'espoir d’avoir la possibilité de trouver emble des solutions a trés court terme face a itnatisn
alarmante, nous vous prions de croire, MonsieMil@stre, en I'assurance de notre haute consideatt de
notre profond respect.
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