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LETTRE OUVERTE AUX FRANCAISES ET AUX FRANCAIS
ET AUX DEPUTE(E)S LES REPRESENTANT A LASSEMBLEE NATIONALE
dans le cadre de l'article 5 du projet de loi sur les fraudes sociales et fiscales.

Et si, au nom d’une prétendue protection des données et du secret médical, on laissait prospérer ceux qui détournent
I'argent dela santé des Frangais ? Inimaginable. Pourtant, c’est exactement ce quimenace sion prive les complémentaires
santé des moyens nécessaires pour détecter la fraude.

Cher(e)s compatriotes,
Mesdames et Messieurs Les Député(e)s,

Le projet ole Lol velatif o L Lutte contre les fraudes sociales et fiscales, actuellement en discussion devant Le
Parlement, comporte un article 5 qul pré\/ogmt d'autoriser les complémentaires santé i traiter Les donnges de
santé détaillées de lewrs assurés pour Lutter contre la fraude. Malheureusement, sous couvert de La protection du
secret médical et des dovunées personnelles, La védaction de cet article a été fortement wodifiée par Les députés
lovs de son examen en Commission des affalres soclales. Le texte se vetrouve atnst, i ce stade, totalement vidé
de sa substance pulsqu/il empeehe les complémentaires santé d'accéder i des données suffisamment détaillées
pour Lutter contre La fraude. IL est essentiel que La tenewr initiale de Larticle 5 de ce projet de Lot solt vétablie Lors
de son vote en séance publique o L'Assemblée nationale qui devrait etre programumt dans Le cournnt de ce mols
de janvier.

La protection du secret médical et des données persommelles des assurés est essentielle. (L est cependlant
inaomissible quelle devienne Le prétexte d'une minorité de professionnels de santé, pour frauder et oétowrner
des centaines oe wmillions d'ewros financés par Les cotisations de tous.

rRappelons wn falt majewr : pres des trols quarts du montant des fraudes détectées en assurance maladie sont
commises par des professionnels de santé’. Ce sont done eux et non Les assurés que Les mesures prévues par La
premitre védaction de L'article 5 clblatent.

Pour garantir un financement juste et durnble de notre systeme de santé solidaire, il est indispensable de
pouvolr détecter Les fraudes, trés souvent commises au moyjen du tiers—wgmwt, devenu Le terratn de J'eu de
prédilection des fraudeurs. Cette détection passe par La possibilité, pour les financeurs (assurance waladie
obligatolre comme complémentaire), de pouvolr analyser des données de santé détaillées Lies aux nctes et
oquipements de soln pris en charge.

Ces donndes de santé détaillées sont en effet le seul moyen didentifier les tnconérences qui révélent Les
comportements frauduleux. En optique par exemple, il s'agit simplement des corvections visuelles des assurts,
dont Uanalyse par Les complémentaires santé permet d'éviter plus de 220 millions d'euros de fraude chague
annge.

1- Assurance maladie, dossier de presse "Lutte contre les fraudes : en 2024, des résultats records et une mobilisation renforcée", 20/03/2025
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Les Frangals, eux, senstbles  ce quon empiehe que L'argent desting & leurs soins ne finance des pratiques
illégnles et abusives, ne s’y trompent pas. En effet, 70 F d'entre eux estiment que Les complémentaires santé
dolvent pouvolr controler Les demandes de tiers—paaawt des opticlens, Y compris en traitant leurs données de
santé indispensables pour vepérer Les abus et notammment Lleurs corvections visuelles®.

(L est d'atllewrs éelabrant de constater que la contestation de la premiere védaction de Larticle 5, pourtant validée
par La CNIL et adoptée au Sénat, est principalement orchestrée par un syndicat... d'opticiens. Un signal clair
quant aux intéréts réellement en jew autour de cette fronde contre L'aceds des OCAM aux données dle santé dans
Le caolve de La Lutte anti-fraude.

C'est pourquol nous appelons solennellement Les parlementaires, qui représentent les Frangals, & prendre toute
La mesure ole Lewr décision. Linmiter de fagon excessive la capacité des organismes complémentaires d'assurance
maladie o traiter les données de santé détaillées et done i Lutter contre La fraude weettrait en péril la pérennité
du financement solidaire de notre systeme de santé, en particulier dans Les secteurs ot ces organismes sont Les
premiers flnanceurs : optique, dentaire et audition.

Levote avenirsera déterminant. Nous en appelons i lavigilance et au sens des responsabilités des député (e)s :
donmner aux complémentaires santé Lles moyens d'agir, c’est protéger les assuré(e)s, les finances de la
nation, et La confiance dans notre sgstéwue soltdatre.

Christian ACKNIN
Directeur général de Santéclair

Santéclair est née de la conviction que, pour une société en bonne santé, il faut un juste acces aux soins. Entreprise engagée
depuis sa création en 2003 et entreprise a mission depuis 2023, elle y contribue en accompagnant plus de 10 millions d'assures
dans leurs parcours de santé en mettant a leur disposition plus de 20 services innovants en santé dans 8 domaines de soins.
Tous ces services sont chainés entre eux et organisés en parcours de soins. lls sont exclusivement inclus dans les contrats sante,
individuels et collectifs, de plus de 60 acteurs de la complémentaire santé pour ameéliorer I'acces aux soins et Ia pertinence des
soins.

2 - Etude Harris Interactive réalisée en ligne du 8 au 13 janvier 2025, auprés d'un échantillon de 2 047 personnes représentatif de Ia population frangaise dgée de 18 ans et plus selon la
méthode des quotas, « Les organismes complémentaires d’assurance maladie et I'acces aux données de santé : comment les Frangais pergoivent-ils I'utilisation de leurs données de
santé dans le cadre de Ia prise en charge de leurs frais de santé et notamment des frais d’optique ? »
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