PLFSS 2026 : UN TEXTE DE CONTRAINTE, PAS DE SANTE PUBLIQUE

Médecins Pour Demain a analysé en détail le Projet de Loi de Financement de la Sécurité
Sociale (PLFSS) 2026 : jamais un texte budgétaire n’aura autant organisé la défiance, la
sanction et la contrainte des soignants, au lieu de traiter les causes structurelles de la crise
de notre systéme de santé.

Voici ce que contient réellement ce projet :

&’ Un texte de sanctions financiéres massives

Article 31 — Le plus inadmissible. Jusqu’a 10 000 € par an de pénalité pour les médecins ne
remplissant pas le DMP, via 4 prélévements de 2 500 € par I'’Assurance Maladie locale.

<~ Une logique punitive, justifiée par une hypothétique baisse des radios... que les hopitaux
refont systématiquement.

Articles 26 & 28 — Surcotisation en cas de dépassement d’honoraires et limitation absurde
des arréts maladie a 15 jours en ville et 30 jours a I'hépital.
<~ On sanctionne alors méme que les plaintes et les primes d'assurance explosent.

Article 29 — Réduction des indemnisations ALD hors liste a 360 jours, comme pour une
maladie simple.
<~ Une méconnaissance totale de la réalité clinique.

@ Moins de liberté médicale, plus de tutelle administrative

Article 27 — On demande de prescrire moins de PHEV, mais aucune action n'est menée pour
faire baisser les prix de ces molécules, qui augmentent de prés de 10% par an.
<~ La liberté de prescription continue d’étre attaquée.

Article 21 — Création d'un statut de « praticien territorial de médecine ambulatoire », avec
primes mais surtout obligations et encadrement renforcé.
<~ Une médecine sous tutelle, segmentée, pilotée par I'administration.

Une Sécurité Sociale qui emprunte toujours plus... mais trouve de nouvelles dépenses

Articles 10, 16 et 18 — LACOSS peut désormais emprunter jusqu’a 83 milliards, contre 65
I'an dernier. Les franchises et participations augmentent, parfois directement acquittées par
le professionnel lui-méme (!).

Pendant ce temps, Article 41 — Deux mois supplémentaires de congé parental... financés
par la Sécu, pour « soutenir la natalité ».

<~ L'argent manquerait quand il s’agit de soigner, mais pas quand il s’agit de nouvelles
dépenses sociales hors santé.



iti Des milliards avancés pour I'industrie pharmaceutique, mais des économies exigées aux
médecins

Article 10 — Les remises pharmaceutiques, secrétes, sont avancées par 'ACOSS, qui
emprunte en attendant que les laboratoires les reversent (8,2 milliards en 2024).

<~ On fait porter le poids du financement aux comptes sociaux, pendant qu’on traque les
actes médicaux « trop colteux ».

% Des mesures gadgets ou contre-productives

Article 20 — Vaccination obligatoire grippe et ROR pour tous les soignants — nouvelle
couche administrative.

Article 19 — « Accompagnement préventif » prescrit : diététique, sport sur ordonnance... qui
financera ? Quelle place pour le médecin traitant ?

Article 30 — Prime... aux éditeurs de logiciels, pas aux professionnels qui les utilisent.

Articles 24, 25 et 34 — Regain de régulation sur biologie, transports, soins dentaires,
radiothérapie, dialyse et médicaments innovants.
<~ On régule par le haut, sans jamais écouter le terrain.

Position de Médecins Pour Demain
> Le PLFSS 2026 n’est pas un texte de réforme de la santé. C’est un texte de contréle
budgétaire qui traite les médecins comme variables d’ajustement.

v’ Nous refusons que le non-remplissage administratif prime sur le soin réel.

v’ Nous refusons une médecine sous sanction et sous condition.

v Nous refusons que les emprunts publics servent a avancer des milliards aux laboratoires,
pendant qu’on ponctionne les soignants.

<~ Médecins Pour Demain appelle 'ensemble des professionnels a se mobiliser et a faire
entendre une autre logique : celle du soin, de la confiance et de la souveraineté médicale.



