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  Ce que veut faire François Fillon  

Pour 2017
la droite s’est choisie 

un candidat 
ultra-libéral et réactionnaire !

▶ �Faire 20 milliards d’économies sur le dos de la sécurité sociale. 
▶ �« Focaliser l’assurance publique universelle sur des affections graves ou de longue durée, et l’assurance privée sur le reste. »

  Pour vous ce serait  
▶▷ La plupart des soins non remboursés

▶ �Seuls les soins liés aux maladies chroniques (diabète, Alzheimer, cancer…) seraient remboursés 
par la Sécu : pour tout le reste, les Français devraient payer de leur poche ou payer plus cher des 
assurances privés. 

▶ �La plupart des soins devront donc être payés directement par les Français.

Il propose de démanteler l’assurance maladie, qui prend en charge les dépenses de santé de tous en fonction des besoins, 
et non des moyens de chacun. 

▶ �du modèle de santé français, pourtant reconnu comme l’un des meilleurs au monde 
▶ �au modèle de santé américain où la santé est prise en charge par des assurances privées. 

Il veut passer 

▶ �200 € de frais pour une famille dont les 3 enfants contractent à tour de rôle une angine l’hiver.
▶ �544 € pour une femme enceinte suivie tout au long de sa grossesse.
▶ �320 € /an pour une personne qui a de l’hypertension artérielle.

ce qui représenterait par exemple 

En cumulé, cela représenterait un coût exorbitant pour la plupart des familles, 
et notamment les classes moyennes. 

▶▷ Des cotisations plus élevées pour les particuliers

▶ �une « franchise médicale universelle » serait déduite de chaque remboursement.
▶ �les cotisations maladie prises en charge par l’employeur seraient remplacées par une augmentation 

de la CSG et la TVA, payées par les salariés.

Non seulement les remboursements baisseraient mais le coût de la santé augmenterait : 

Le projet de François Fillon c’est donc cotiser plus pour être protégé moins !
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  Ce que nous avons fait  

François Fillon  
ministre des Affaires sociales  

puis premier ministre,  
c’est : 

▶▷ Des soins plus accessibles pour tous
▶ �La généralisation de la complémentaire santé d’entreprise, financée à hauteur de 50 % par 

l’employeur, a permis de couvrir 4 millions de salariés supplémentaires qui en étaient jusque là 
dépourvus. 

▶ �La généralisation du tiers payant d’ici fin 2017 : déjà 15 millions de bénéficiaires.
▶ �Des dispositifs désormais pris en charge à 100 % : contraception pour les mineures, dépistage 

organisé du cancer du sein, interruption volontaire de grossesse…
▶ �Un Plan pour l’accessibilité des soins dentaires en cours de déploiement.
▶ �Un niveau des dépassements d’honoraires redescendu de 56 % à 53 %.
▶ �Les plus fragiles sont mieux protégés : 1 million de personnes de plus bénéficient de l’ACS et de la 

CMU-C et les bénéficiaires de l’ACS ne versent plus de franchises.

▶▷ Une prise en charge de meilleure qualité 
▶ �Grâce à la création de 31 000 postes de professionnels à l’hôpital : infirmiers, médecins et aides-

soignants. 
▶ �Grâce à la création de maisons pluridisciplinaires de santé et d’un soutien à l’installation pour les 

jeunes médecins dans les territoires qui en manquent. 

Les résultats sont là !

▶▷ Les comptes de la Sécurité sociale  
ont été rééquilibrés 

▶▷ La prise en charge des Français  
en matière de santé s’est améliorée

la part des dépenses de santé
supportée par les Français

a baissé de 10 %

Le budget général
de la Sécurité sociale

sera quasiment équilibré
en 2017 à - 0,4 Mds €
-13,3 Mds € en 2012CONTRE

  Il l’a déjà fait  

Non seulement les soins coûteraient plus cher, mais le service public hospitalier serait réduit : François Fillon 
veut donner la priorité à la médecine libérale et réduire le nombre de postes dans la fonction publique, ce qui 
s’appliquera mécaniquement à la fonction publique hospitalière.

▶ �Des hôpitaux fermés en zone rurale.
▶ �Des services en moins dans les hôpitaux.
▶ �L’obligation de s’adresser aux médecins libéraux, avec les dépassements d’honoraires que cela implique.

Pour les Français ce serait

▶ �L’hôpital public fragilisé par une réorganisation menée au pas de charge 
et par des suppressions massives de postes dans la fonction publique 
hospitalière.

▶ �Des déremboursements et des franchises médicales en plus : entre 2004 
et 2011, la part des dépenses prises en charge par la Sécu a régulièrement 
diminué pour atteindre 77,1 % en 2011.

▶ �Des dépassements d’honoraires qui explosent sans que rien ne soit fait : 
entre 2000 et 2011, leur niveau a progressé de 38 % à 56 %.

▶▷ UN SERVICE PUBLIC HOSPITALIER MINIMUM 

L’assurance maladie ne vous a jamais aussi bien protégés qu’aujourd’hui !


