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Vers une libéralisation des soins de santé?

Le traité TiSA, qui veut libéraliser
le marché des services, pourrait
comporter un volet sur les soins
de santé, d’apres un document
que L’Echo a pu consulter.
YOUNES AL BOUCHOUARI

Le traité TiSA, qui vise a libéraliser le
marché des services, wa pas fini de
faire parler de lui. C'est a nouveau a
la faveur de la fuite de documents
des négociations, particuliérement
discretes, que ’Echo a pu en savoir
plus surles ambitions de certains en
matiére d’'ouverture du marché des
soins de santé. Pour rappel, les négo-
ciations autour du traité TiSa ras-
semblent une cinquantaine de pays
a travers le monde, dont I'ensemble
de 'Union européenne, représentée
par la Commission. D’aprés ce nou-
veau document, fourni via la plate-
forme Associated Whistleblowing
Press, les négociateurs turcs auraient
déposé une proposition d’annexe au
traité, concernant spécifiquement le
secteur de soins de santé.

Postulat de départ: les soins de
santé manquent d’efficacité a
I’échelle nationale, faute d’investis-
sements des autorités ou de par
l'existence de barriéres régulatoires.
Certains pays jouiraient en outre
d’un «avantage comparatif» en la
matiére grice aux prix pratiqués et
aleur efficacité. Surtout, les soins de
santé, trop liés aux Etats et institu-

tions nationales, «n’attirent par la
concurrence étrangeren. La solution
proposée: imposer la portabilité de
I'assurance-santé a I'échelle de tous
les pays signataires de TiSA.

Organiser
le tourisme médical
Tout citoyen pourrait donc choisir le
lieu de ses soins et les faire rembour-
ser par la sécurité sociale oul'assu-
rance privée de son pays d’origine.
Un pays d’origine qui se charge aussi
des soins de suivi. Les Etats signa-
taires pourraient accréditer une sé-
rie d’établissements dans les pays
étrangers, histoire de faire respecter
certains standards de qualité.
Objectif; profiter de 'avantage
compétitif de certains pour réduire
la facture globale des frais de santé
pour les Etats — et pour les compa-
gnies d’assurance. Un projet qui
comporte quelques corollaires dan-
gereux: le remboursement du tou-
risme médical est a charge du pays
d’origine, soit une charge financiere
de plus pour un pays potentielle-
ment boudé parce qu’il n’investit
pas assez dans ses infrastructures. Il
y a aussi que 'assurance-santé pri-
vée, qui bénéficie généralement

d’incitants fiscaux, sera dépensée a
I'étranger tandis que les Etats pour-
ront légitimer la baisse des investis-
sements dans leurs propres infra-
structures. Pour les pays accueillant

les patients-touristes, un systéme de
santé i deux vitesses pourrait se
mettre en place, les hopitaux accré-
dités par d’autres Etats attirant les
meilleurs médecins et risquant de ti-
rer les prix d la hausse. Si une com-
plication venait a se déclarer apres
des soins a I'étranger, le patient de-
vra s'adresser aux structures locales,
pas forcément équipées, tandis que
des questions pourraient se poser
sur la responsabilité juridicue.

Reste a voir sila proposition sera
toujours sur la table lors du pro-
chain round de négociations, la se-
maine prochaine. Surtout, la société
civile guette le comportement de la
Commission, (ui a affirmé pourtant
se «réserver le droit de protéger
toute activité liée a la santé et qui bé-
néficie d’'une quelconque forme de
support publicr. Cette nouvelle fuite
donnera en tout cas de l'ean au
moulin de ceux qui appellent a une
plus grande transparence sur les né-
gociations.

Plus d'informations et
Paccés aux documents o
sur www.lecho.be/Tisa 3

La proposition
d’annexe au traité veut
instaurer la portabilité
de Passurance-santé.
Ce qui n’est pas sans
risque pour ’économie.




