Du forfait hospitalier (passé à 16€) aux franchises médicales (10€ par an … pour commencer) en passant par le forfait par consultation et les dépassements d’honoraires non remboursés, ce qui reste à payer pour se soigner est de 240 euros en moyenne par personne et par an. Et pour 900 000 personnes cela atteint même 1 000 euros ! Tout ceci ne conduira qu’à « économiser » un petit milliard, goutte d’eau dans le tonneau des Danaïdes des 12 milliards de déficit de la sécu.


Mais, savez-vous que …
Une partie des taxes sur le tabac, destinée à la Sécurité Sociale, n’est pas reversée : manque à gagner pour la Sécu - 7,8 milliards
Une partie des taxes sur l’alcool, destinée à la Sécurité Sociale, n’est pas reversée : manque à gagner pour la Sécu – 3,5 milliards
La partie des primes d’assurances automobiles destinée à la Sécurité Sociale n’est pas reversée : manque à gagner pour la Sécu – 1,6 milliards
La partie de la taxe sur les industries polluantes destinée à la Sécurité Sociale n’est pas reversée : manque à gagner pour la Sécu – 1,2 milliards
La part de TVA destinée à la Sécurité Sociale n’est pas reversée : manque à gagner pour la Sécu – 2 milliards
Retard de paiement à la Sécurité Sociale pour les contrats aidés – 2,1 milliards
Retard de paiement par les entreprises – 1,9 milliards
 
En faisant une bête addition, on arrive au chiffre pharamineux de 20,1 milliards d’Euro. 
Conclusion, si les responsables de la Sécurité Sociale et nos chers gouvernants avaient fait leur boulot honnêtement, les prétendus 11 milliards de trou seraient aujourd’hui 9 milliards d’excédent
Ces chiffres sont issus du rapport des comptes de la Sécu pour 2003
 
