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INTRODUCTION

Depuis que, les 25 et 27 novembre 1968, le Sénat a examiné
les crédits du Ministere des Affaires sociales pour l’exercice qui
s’achéve, un certain nombre d’événements politiques se sont pro-
duits ainsi que des modifications importantes dans les structures
ministérielles intéressant votre commission, puisque le Ministére
des Affaires sociales a disparu en juin de cette année pour faire
place 2 un Ministére du Travail, de I’Emploi et de la Popu-
lation et a un Ministére de la Santé publique et de la Sécurité
sociale.

Présentant a4 I'’Assemblée Nationale, le 19 octobre 1966, le
premier budget du nouveau Ministére unique des Affaires sociales,
M. Jean-Marcel Jeanneney déclarait :

¢« L’'idée qui a conduit 4 la création d’un Ministére des Affaires sociales
procédait du fait que nombre des questions traitées par I'un ou l'autre des deux
anciens Ministéres étant connexes, elles ne pouvaient étre iraitées et résolues que
par Yaccord de deux administrations, de deux ministres, sans compter celui du
Ministre de I’Economie et des Finances, toujours en cause. Cette situation entrainait
des retards ou des complications dans le fraitement des affaires.

« Il convenait en outre que les questions communes & 'ensemble des Affaires
sociales puissent étre soumises & des services communs et que les questions
particuliéres le soient A des services spécialisés.

¢« Ce sont 1d les deux idées qui ont inspiré la réforme des structures du
Ministére des Affaires sociales, telle que je l'ai proposée au Gouvernement et
réalisée au cours du premier semestre de 1966. » (Journal officiel, Débats parle-
mentaires, Assemblée Nationale, 3° séance du 19 octobre 1966, p. 3585, 2° colonne).

Votre Commission des Affaires sociales avait accueilli sans
défaveur et avec espoir cette fusion qu’elle souhaitait, au contraire,
depuis longtemps, puisque nous lisons, sous la plume de ses deux
rapporteurs pour avis, MM. Roger Lagrange et André Plait (avis
de la commission sur le projet de loi de finances pour 1967, Sénat
1966-1967, n° 29, tome I, introduction, p. 5):

¢« Il est bien entendu encore trop t6t pour apprécier valablement la portée
profonde et A long terme de cette réforme. Le bouleversement des structures
classiques est tel quil faudra un certain recul pour que les remous s’apaisent
et que la nouvelle administration trouve son régime de croisiére...
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¢« Inévitablement, une réforme de cette nature et de cette ampleur a créé
quelques difficultés sur le plan théorique, sur le plan des personnes et sur le plan
matériel. Certaines d’entre elles ont été rapidement résolues; nous souhaitons
que les autres puissent I'étre aussi vite que possible.. »

Sans ironie et sans vaine malice, nous constatons, moins de
trois ans plus tard, que ladite réforme a été emportée par la tour-
mente. Etait-elle mauvaise dans son principe — pourquoi alors
Pavoir faite ? — a-t-elle été manquée dans son exécution — en
quoi, sur quels points et pourquoi ? Ne devons-nous pas craindre,
pour reprendre les mots de M. le Ministre Jeanneney, le retour
- ou l'aggravation « des retards et des complications » ? =

. Votre Commission des Affaires sociales espere, nen sans
. quelque scepticisme, qu’au cours des prochains débats sur le pro-
_jet de budget pour 1970, les ministres qui lui ont succédé sau-
~ront répondre a nos interrogations, faire apprécier par le Sénat
-les nouveaux mérites d’un dualisme retrouvé sous un visage quelque
peu rajeuni, et lui-méme dédoublé puisqu’il y a lieu de relever
Pexistence de deux Secrétaires d’Etat, et démontrer I'améliora-
-tion qu’il faut en attendre pour la protection sociale des Francais.
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Les impératifs du calendrier budgétaire ont imposé la publi-
cation par le Gouvernement d’un document unique intitulé « Affaires
sociales » pour les crédits de deux Ministéres.

S'il faut voir 13 quelque atteinte & la rigueur des principes
budgétaires, du moins aurons-nous, en contrepartie, la satisfaction
de pouvoir procéder sans trop de difficultés 4 des comparaisons
valables entre 'exercice financier qui se termine et celui qui le
suivra.

Encore faut-il observer que nous pensons étre placés devant
une expeérience sui generis puisque, le Ministére d’Etat chargé des
Affaires sociales ayant volé en éclats, nous sommes cependant loin
de nous retrouver dans le décor ancien, traditionnellement composé
d’'un Ministére de la Santé publique et de la Population et d’'un
Ministére du Travail et de la Sécurité sociale.

La lecture des décrets n* 69-722 et 69-723 du 10 juillet 1969
et de la circulaire n° 248 du 31 juillet 1969 (1) permet de prendre
la mesure de I’atomisation qui s’est produite au niveau des services,
des organismes rattachés et des personnels, en ce qui concerne
leur rattachement & 'un ou a 'autre des deux nouveaux ministéres,
voire méme i P'un et a P'autre conjointement.

La question s’est donc posée a votre commission de savoir si
elle devait procéder a l'établissement de deux rapports, selon un
découpage entiérement nouveau, comme pouvait I'y inviter I'exis-
tence de deux ministéres nouveaux eux-mémes ou d’un seul rap-
port comme pouvait 1’y pousser la publication, par le Gouverne-
ment, d’'un seul document budgétaire. Finalement, et aussi para-
doxal que cela puisse paraitre, c’est une troisiéme formule qui a
prévalu : celle de la continuité.

Considérant la vanité qu’il y aurait a s’accrocher a la solution
du rapport unique pour un grand ministére mort-né et le caractere
vraisemblablement provisoire du découpage et des dosages actuels
dont les inconvénients majeurs ne tarderont sans doute pas a
apparaitre, votre commission a préféré s’en tenir a la polarisation
selon laquelle se sont, dés longtemps, orientés ses travaux et spé-
cialisés ses membres et ses rapporteurs.

(1) Voir annexe n° 1,
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Telles sont les conditions dans lesquelles seront présentés au
Sénat un rapport sur les crédits de la Santé publique, un autre
rapport sur les crédits du Travail, de I'Emploi et de la Sécurité
sociale. Il nous a en premier lieu semblé nécessaire de présenter
sommairement les grandes masses du budget des Affaires sociales
considéré in globo pour faciliter sa comparaison avec celui de
I'exercice qui s’achéve.



PREMIERE PARTIE

LE BUDGET DES AFFAIRES SOCIALES

En 1970, la partie du budget qui recouvre les dépenses ordi-
naires et la partie des dépenses en capital qui correspond aux
crédits de paiement atteindra un montant total de 7.375.314.624 F
confre 6.749.750.555 F' en 1969 (montant primitif de 6796.350.555 F,
réduit par application de la politique d’économie) et 5.732.852.494 F
en 1968. "

Le rapport d’augmentation sera de 9 % en 1970 ; il avait été
de 21,5 % en 1968 et de 18,3 % en 1969. Cette premiere confron-
tation de données chiffrées permet de prendre la mesure du frei-
nage trés net, et que nous estimons fort inquiétant, de l'effort
financier consenti pour les dépenses sanitaires et sociales du pays.

Les dépenses ordinaires se décomposent en deux titres dont
il sera facile de 'suivre 1’évolution par les tableaux suivants (¥).

TABLEAU N° 1. — Moyens des services (Titre III).
RAPPORT RAPPORT
1968 1969 1969 - 1968 1970 1970 - 1969
545.547.046 611.179.523 + 12,03 % 706.837.632 4 15,65 %

TABLEAU N° 2. — Interventions publiques (Titre IV).

RAPPORT 1970 RAPPORT

ase . 1969 1969 - 1968 1970 - 1969

4.648.305.448 | 5.492.421.032 + 18,16 % 5.909.326.992 + 7,59 %

{*) Encore convientil d’observer que, pour l'ensemble de ces tableaux, les dépenses
prévues pour 1970 n’ont guére qu'une valeur indicative, si l'on se référe au précédent
de Yexercice 1969, au cours duquel les dépenses correspondantes ont subi, aprés le vote
de 1a loi de finances pour 1969, des abattements parfois substantiels liés au plan
d’austérité mis en place en cours d’année budgétaire.
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Les dépenses en capital, elles aussi divisées en deux titres,
représentent, en opérant la nécessaire distinction enfre crédits de
paiement et autorisations de programme :

TABLEAU N° 3. — Crédits de paiement.
(Titre V. — Investissements exécutés par I'Etat.
Titre VI. — Subventions d’investissement accordées par I’Etat.)
RAPPORT RAPPORT
1968 1969 1969 - 1968 1970 1970 - 1969
539.000.000 646.150.000 + 1987 % 759.150.000 + 1748 %

Sur le crédit de 759.150.000 F prévu pour 1970, 31.500.000 F
sont destinés au titre V, contre 34.500.000 F en 1969 ; 727.650.000 F
au titre VI, contre 611.500.000 F' en 1969.

TABLEAU N° 4. — Autorisations de programme.
(Tifres V et VI.)

RAPPORT RAPPORT
1968 1969 1969 - 1968 1970 1970 - 1969
772.000.000 | 910.318.000 + 1791% | 654.550.000 (1)| — 28,1 %

(1) 11 convient de noter que ce crédit pourra éventuellement étre majoré dans la
limite d’une somme de 162.100.000 F inscrite au titre du « Fonds d’action conjoncturelle »
imaginé & l’automne de 1969, en liaison avec le plan d’austérité gouvernemental. Votre
commission espére trés fermement que le crédit supplémentaire pourra étre débloqué,
encore que le précédent des ajustements en diminution opérés en 1969 ne la poussent
pas A un optimisme inconsidéré (v. note page précédente),

Sur ce crédit de 654.550.000 F prévu pour 1970, 21.150.000 F
sont destinés au titre V, contre 15.700.000 F en 1969 ; 633.400.000 F
au titre VI, contre 894.618.000 F en 1969.

Ces indications d’ordre général étant présentées, il est pos-
sible de considérer avec plus de précision les crédits de la Santé
publique.
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DEUXIEME PARTIE

LES CREDITS DE LA SANTE PUBLIQUE

I. — Les dépenses ordinaires.

Elles comprennent, rappelons-le, a la fois les crédits destinés
a assurer le fonctionnement des services (titre III) et ceux qui sont
affectés aux interventions publiques (titre IV).

Le tableau suivant permetfra de prendre la mesure de 1'évo-
lution de ces crédits entre 1967 et 1970.
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TABLEAU N° 5. — Evolution générale des
CREDITS CREDITS DIFFERENCE CREDITS
) votés pour 1969
DESIGNATION votés votés entre (aprés
pour 1967. pour 1968. 1967 et 1968.‘ réduction).
(En.
Titre III.
Moyens des services.
Premiére partie. — Personnel,
rémunérations d’activité..... > 220.873.200 » 241.095.564
Troisi¢éme partie. — Personnel
en activité et en retraite,
charges sociales ........ “es » 26.937.867 » 29.348.765
Quatriéme partie. — Matériel
et fonctionnement des ser-
VICES v.vviviiirretvrannans » 27.254.228 » 31.391.894
Sixiéme partie. — Subventions
de fonctionnement ........ » 111.195.893 » 124.337.588
Septiéme partie. — Dépenses
AiVErSeS +vvvvvvinesncnnne . » 6.969.658 » 7.113.235
Totaux .........e0ve 341.545.513 393.230.846 | + 51.685.333] 433.287.046
Titre 1V,

Interventions publiques.

Troisiéme partie. — Action
éducative et culturelle

-----

Sixiéme partie. — Action so-
ciale ; assistance et solida-
rité

......................

Septiéme partie. — Action so-
ciale : prévoyance

Totaux (titre 1V)

Totaux pour les dé-
penses ordinaires. .,

18.534.185

2.571.062.445

358.854.228

21.799.185

2.931.292.445

440.901.228

2.678.947.358

2.948.450.858

+ 269.503.000

3.393.992.858

3.020.492.871

3.341.681.704

+ 321.188.633

3.827.279.904

Il
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dépenses ordinaires (Santé publique).

e e e e e et et e e e R R

DIFFERENCE CREDITS PREVUS POUR 1970 DIFFERENCE
entre Mesures . . Mesures entre
1968 et 1969. acquises. Services votés. | | elles. Total. 1969 et 1970.

francs.)
+ 20.222.364| 4 30.897.399] 271.992.963 | — 3.504.631 268.488.332 | 4+ 27.392.768
+ 2.410.898| + 3.241.952 32.590.717 | + 80.468 32.671.185 | + 3.322.420
+ 4.137.666] 4 880.000 32.271.894 | 4+ 3.231.007 35.502.901 | 4+ 4.111.007
4+ 13.141.695) + 9.362.343| 133.699.931 | 4+ 5.286.824 138.986.755 | 4+ 14.649.167
+ 143.577, + 3.058.751 10.171.986 | — 225.818 9.946.168 | + 2.832.933
4 40.056.200-- 47.440.445] 480.727.491 | 4 4.867.850 485.595.341 | + 52.308.295
+  4.265.000} — 50.000 21.949.185 | — 33.974 21.715.211 | — 83.974
4 360.230.000] + 410.000.000( 3.341.292.445 | — 135.000 | 3.341.157.445 | + 409.865.000
-+ 82.047.000| 4+ 59.380.000; 500.281.228 | -+ 15.778.434 516.059.662 | 4 75.158.434
-+ 445.542.000| 4 469.330.000| 3.863.322.858 | 4+ 15.609.460 | 3.878.932.318 | + 484.939.460
-+ 485.598.200| + 516.770.445; 4.344.050.349 | -+ 20.477.310 | 4.364.527.659 | + 537.247.755
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1° LES MOYENS DES SERVICES. — TITRE III

a) Mesures acquises.

Nous nous bernerons a mentionner, sans entrer dans les détails,
puisqu’elle fera sans aucun doute l'objet d’une éiude plus appro-
fondie dans le cadre du budget des « Charges communes », 1'inci-
dence des mesures de revalorisation des rémunérations publiques
applicables les 1 juin 1968, 1 octobre 1968 et 1* avril 1969.

Elles s’analysent comme suit (TaBLEAU N° 6) :

1970 des mesures
acquises en 1969.

Administration ceatrale..................... + 8.080.101 (4 1.483.565
Laboratoire national de la santé publique..... + 300.234 (+ 55.655)
Inspection générale des affaires sociales..... + 420.211 + 53.553)

Services de lasanté........................ + 17.694.741 (4 3.195.123)
Service de la famille, de la vieillesse et de :
Paction sociale (centre de formation de

monitrices) ........eiiiiiiiiii it + 113.418 (+ 16.891)
Services de T’action sanitaire et sociale...... 4+ 10.845.570 (+ 1.688.883)
Services de la pharmacie.................... + 327.915 (+ 73.789)
Services de la population et des migrations. . + 69.265 (+ 14.552)
Services des établissements................. + 20.765 (+ 3.953)

Il convient d’observer que la croissance importante du mon-
tant des crédits traduit, pour une grande part, les augmentations
de traitements consécutives aux accords qui ont suivi les événe-
ments de mai 1968.

Tout au long de ce titre III se rencontrent d’autres mesures
acquises qui constituent la traduction budgétaire :

— d’avantages catégoriels accordés par décrets (indemnités
Mer, aux agents de I'Etat et personnels non fonctionnaires assumant
a titre d’occupation accessoire des taches d’enseignement ou des
fonctions dans les jurys de concours et d’examens, aux personnels
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effectuant des travaux supplémentaires, revision de certains clas-
sements indiciaires et de certaines rémunérations versées a des
médecins coopérant avec l’administration) ;

— d’aménagements dans la liste des emplois, en général subal-
ternes ou moyens, par créations au moins partiellement gagées ;

— de la hausse des cotisations de Sécurité sociale, des presta-
tions familiales et de diverses indemnités accompagnant les rému-
nérations principales.

Un certain nombre de mesures doivent faire 1’objet d’une men-
tion spéciale :

— le transfert au budget des Services du Premier Ministre
de onze emplois lui permettant d’assurer sa mission en matiére
d’aide et d’assistance aux personnels originaires des territoires
d’outre-mer : — 250.976 F ;

— la non-reconduction d’'un crédit pour l'atelier de micro-
filmage du service des naturalisations : — 150.000 F ;

— la non-reconduction d’'un crédit d’équipement de 163.000 F
pour les instituts de jeunes sourds de Bordeaux et de Chambéry et
d’'une dotation de 54.000 F pour les fonds de roulement de cing
instituts de jeunes aveugles et de jeunes sourds : — 217.000 F ;

Votre commission rappelle qu’elle avait protesté, I’an dernier,
non pas, bien au contraire, contre le principe du premier de ces
crédits, mais contre sa présentation comptable dans le titre III;

— Pincidence de la réglementation des loyers ;

Votre commission estime indispensable de rappeler avec quel
espoir, mais aussi avec quel scepticisme, elle avait, il y a de nom-
breuses années, provoqué et accueilli les solennelles promesses des
ministres en charge quant a U'imminence d’un abandon des immeu-
bles de la rue de Tilsit, dont les prix de location semblaient
exorbitants. Ces. engagements formels gageaient en quelque sorte,
au moins moralement, l'importance des dépenses consenties pour
Pédification d’un nouveau ministeére.

On sait ce qui est advenu: les nouveaux batiments ont été
construits et la rue de Tilsit n’a pas été abandonnée !
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Compte non tenu, bien entendu, des bdtiments dont UEtat est
propriétaire, l'administration centrale paiera, en 1970, un loyer de
2.810.596 F, soit plus de 281 millions d’anciens francs.

Cette charge financiére, a fonds perdus, n’est pas supportable !
(au titre des seules mesures acquises) -+ 390.000 F.

— le transfert, en provenance du budget du Ministére de
IIntérieur, d’un crédit destiné a l’entretien des objecteurs de
conscience incorporés dans les formations civiles ;

Votre commission souhaite recevoir quelques indications un
peu plus détaillées a I'occasion de cette introduction d'un article 10
(nouveau) dans le chapitre 34-11 : 4~ 300.000 F ;

— la non-reconduction de l'abattement exceptionnel de
1.050.000 F sur le fonds de roulement de I'Ecole nationale de la
Santé publique et du crédit de 55.000 F ouvert en 1969 pour
I'équipement de I'école : 4~ 995.000 F ;

— le transfert, en provenance du budget du Ministére de
I'Intérieur d’'un crédit afférent au Centre de transit de Lascours
pour les familles francaises musulmanes rapatriées d’Algérie:
-+ 2.800.000 F.

b) Mesures nouvelles.

Pour ce titre III, comme malheureusement pour les autres, les
mesures nouvelles sont peu nombreuses et limitées dans leur
ampleur.

La premiére reflete I'incidence du décret du 22 juin fixant
la composition du Gouvernement. Un certain nombre d’autres ont
pour objet des aménagements de faible amplitude :

— dans la grille des effectifs subalternes et moyens de I’admi-
nistration centrale, des instituts de jeunes sourds et de jeunes
aveugles ;

— dans le nombre des médecins et infirmiéres vacataires de
la santé scolaire : - 850.000 F ;

— dans le nombre des techniciens (4 42) et des agents admi-
nistratifs (4 28) de I'l. N. S. E. R. M.: 4 24600 F;

— dans I'éventail hiérarchique du personnel de I'Institut,
20 attachés de recherche remplacant 25 stagiaires de recherche ;

— dans les moyens de fonctionnement du méme Institut:
-+ 4.020.837 F;
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— dans les moyens en personnel de I'Ecole nationale de la
Santé publique : 3 postes d’agents de services créés : 4+ 37.500 F ;

— dans le montant des provisions pour la revalorisation des
rémunérations des personnels vacataires des services de l'action
sanitaire et sociale, de la pharmacie, de la population et des migra-
tions : 4+ 80.973 F ;

— dans les moyens des services de la pharmacie pour assurer
le fonctionnement de la commission chargée de proposer les inscrip-
tions sur la liste des médicaments remboursables aux assurés
sociaux : -+ 175.100 F.

Parmi les autres mesures nouvelles, nous rencontrons, sur
de nombreux chapitres, des « économies jugées possibles sur les
crédits de fonctionnement » et des « économies résultant de I'étale-
ment des recrutements ».

Sauf erreur ou omission, ces économies portent sur les services
ou organismes suivants :

Institut national d’études démographiques.. —  208.022 F.
Laboratoire national de la Santé publique.. — 31.869
. . — 2.520.000
Servicesdelasanté...................... 310773
LN.SERM......ooiiiiiiiiiiiiinn — 1.500.000
Services de la famille, de la vieillesse et de
Paction sociale....................... — 57.947
. y e - . { — 2.331.000
Services de l'action sanitaire et sociale. .. Z — 197 968
Services de la pharmacie................. —_ 10.337
Services de la populatlon (accueil des rapa-
friés) ... e — 185.296
7.283.212 F.

Au total, ces économies représentent donc 7.283.212 F pour
I'ensemble des chapitres du titre IIL

Sénat-60 (T. I). — 2,
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Le montant en apparait si élevé a votre commission que celle-ci
se voit dans l'obligation de poser trés énergiquement au Gouverne-
ment une question de principe :

— ou bien les économies sont possibles, sont compatibles avec

les exigences du service ;

— ou bien elles compromettent Pexécution par le Ministére de

sa mission sanitaire et sociale.

Dans la premiére hypothése, la commission devrait censurer
le manque de sérieux qui présiderait a I'élaboration des documents
budgétaires et a leur présentation au Parlement et demander depuis
combien d’années de tels procédés de surévaluation, donc de gaspil-
lage, auraient cours.

Dans la seconde hypotheése, elle devrait s’élever contre le sacri-
fice imposé a une administration qui, malgré elle, serait conduite a

faillir & sa mission.
Votre commission attache de l'importance a la réponse qui

lui sera faite.

2° LES INTERVENTIONS PUBLIQUES. — TitrE IV

a) Mesures acquises.

Elles comportent essentiellement :

1. L’ajustement aux besoins en matiére de vaccination anti-
poliomyélitique obligatoire (mesures acquises en 1969 : 6.400.000 F) :
- 2.580.000 F.

2. L’ajustement des crédits de lutte contre les fléaux sociaux :

— protection maternelle et infantile...... 23.215.000 F.
— prophylaxie de la tuberculose.......... 14.000.000
— prophylaxie des maladies vénériennes.. = 1.800.000
— prophylaxie mentale.................. 17.500.000
— application de la loi de 1954 sur les
alcooliques dangereux...........eauus 175.000
— prophylaxie du cancer................ 110.000
Autotal ........... ...l -+ 56.800.000 F.

(Mesures acquises en 1969 : 49 millions de franecs.)
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3. L’ajustement des crédits ouverts au titre de l’aide sociale
et de l'aide médicale : 4+ 410 millions de francs.

Il s’agit des crédits du chapitre 46-22 qui représentera & lui
seul, avec 14,2 % daugmentation par rapport a 1969, soit
3.296.844.750 F, 44,5 % du budget tofal des Affaires sociales.

Cela justifie quelques détails complémentaires :

— les crédits de l'aide sociale & I’enfance passeront de
1.296.923.850 F & 1.524.000.000 F, soit: 4 227.076.150 F;

— ceux de l'aide sociale a la famille de 9.080.000 F a
9.553.600 F, soit: + 473.600 F;

— ceux de l'aide médicale de 320.100.000 F a 386.594.000 F,
soit: -+ 66.494-000 F; ‘

— ceux de l'aide médicale aux tuberculeux de 73.800.000 F
a 83.635.000 F, soit: -+ 9.835.900 F;

— ceux de laide médicale aux malades mentaux de
483.300.000 F & 530.311.500 F, soit: 4 47.011.500 F;

— ceux de l'aide sociale aux personnes adgées de 201.700.000 F
a 230.035.600 F, soit: 4+ 28.335.000 F;

— ceux de l'aide sociale aux infirmes, aveugles et grands
infirmes, de 437.100.000 F a 461.918.850 F, soit: -+~ 24.818.850 F';

— ceux des allocations de loyer de 49.453.400 F a 52.275.500 F,
soit : -+ 2.822.100 F; ‘

— ceux des centres d’hébergement de 11.600.000 F &
14.129.300 F, soit: + 2.529.300 I ;

— ceux du service de prévention et de réadaptation de la
prostitution de 1.770.000 F & 2.373.000 F, soit: + 603.000 F.

Certains problémes particuliers liés a l'action médicale et
sociale des pouvoirs publics feront I'objet d’'un commentaire dans
la conclusion de ce rapport.

b) Mesures nouvelles.

Pour l'essentiel, elles sont les suivantes:

1. Un crédit de 3.350.000 F sera ouvert au titre de I'article pre-
mier, consacré a la protection maternelle et infantile, du cha-
pitre 47-12.

Il doit permettre d’amorcer, a 'échelon national, une véritable
politique de dépistage précoce et de prévention des affections inva-
lidantes ; il semble, en effet, que, sur I'impulsion de Mme le Secré-
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taire d’Etat a ’action sociale et a la réadaptation, le Gouvernement
ait maintenant pris conscience de l'importance des efforts néces-
sairement dispersés, entrepris, depuis longtemps et avec des
moyens réduits, par le corps médical pour dépister et traiter dés
Iage prénatal, quand cela est possible, et en tout cas aussitoét qu'’il
se peut aprés la naissance, les affections invalidantes de I'enfant ;
ainsi devrait pouvoir diminuer trés sensiblement le nombre de ces
malheureux qui, en méme temps qu’ils vivent pour eux-mémes en
étres diminués et handicapés, imposent & leurs familles et a la
société tout entiére des charges de toute nature, parfois insupor-
tables.

L’intérét humain et, en fin de compte, économique de cette
action parait admis par les pouvoirs publics. Votre commission
souhaite qu’elle recoive tous les moyens et tous les développe-
ments nécessaires.

2. Une diminution de crédit de 58.974 F affectera le chapi-
tre 43-12, entrainant la réduction de 133.690 F du montant global
des bourses aux éléves médecins inspecteurs de la santé. (Voir,
dans I'annexe n° II, les questions n” 5 et 18 de la Commission,
et les réponses du Ministre, pages 78 et 93-94.)

3. Les crédits destinés a la vaccination antipoliomyélitique,
déja augmentés au titre des mesures acquises, seront majorés de
1.500.000 F pour tenir compte du développement des vaccinations
gratuites. '

4. Les crédits de vacations destinés aux médecins des services
de prophylaxie et de lutte contre les fléaux sociaux seront augmen-
tés de 5 millions de francs (chapitre 47-12), ainsi répartis :

— P MI......c. il + 3.900.000 F.
— tuberculose ................. + 350.000 F.
— maladies vénériennes......... -4 195.000 F.
— prophylaxie mentale.......... + 550.000 F.
—lepre ... + 5.000 F.

5. Le Ministére de la Santé publique et de la Sécurité sociale
contribuera pour 300.000 F supplémentaires, soit 535.000 F au
total aux dépenses de controle de la pollution atmosphérique.

(Voir les observations présentées dans la quatriéme partie,
pages 55 a 57 et, dans l'annexe n° II, pages 87 a 91, la question
n° 13, et la suite de la réponse du Ministre.)
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6. 1.400.000 F supplémentaires au titre de la P. M. I. permet-
tront d’accroitre quelque peu les subventions d’aide aux créches
et aux pouponniéres (au total: 4.915.000 F).

7. L’obligation pour certains hdpitaux de disposer d’ambu-
lances et d’équipes mobiles pour les urgences médico-chirurgicales
a été instituée par un décret n° 65-1045 du 2 décembre 1965.

Les crédits votés au chapitre 47-15 pour 1969 (500.000 F) vont
se trouver doublés (- 500.000 F).

(Voir en annexe (1) la question n° 9 et la réponse a laquelle
elle a donné lieu.)

8. L’exercice 1969 avait permis d’amorcer, avec un crédit
de 400.000 F, une politique de subventions pour l'acquisition
et le fonctionnement d’installations de dialyse rénale.

Votre Commission des Affaires sociales avait approuvé sans
réserve linstitution de cette possibilité de traitement a domicile,
sous contréle médical bien entendu; elle enregistre donc avec
satisfaction le développement, encore timide, de ces méthodes,
avec un crédit supplémentaire de 500.000 F.

9. Le chapitre 47-18 comporte un article 2 consacré aux
subventions de recherche & I'Institut du radium: aux 400.000 F
de services votés s’ajouteront 100.000 F supplémentaires.

Il sera traité de I'Institut Pasteur (article premier de ce chapitre
et article 8 du chapitre 47-15: suppression d’une subvention de
1.300.000 F) et de ses problemes trés préoccupants dans la
quatriéme partie. (Voir également la question n° 7, annexe II,
pages 78 a 82.)

10. Compte tenu des progrés réalisés dans le traitement de
la tuberculose, le crédit pour la couverture des réductions
tarifaires accordées aux tuberculeux en traitement de longue durée
dans les sanatoria (chapitre 46-12) sera ramené de 287.360 F a
187.360 F.

11. Le crédit de subventions aux organismes d’études et
d’animation des équipements sociaux des grands ensembles sera
réduit de 70.000 a 35.000 F tandis que celui qui était destiné aux
« études relatives aux personnes 4gées » sera purement et simple-
ment annulé, par l'effet d’'une réduction de 60.000 F.

Votre Commission ne posséde pas d’informations précises lui
permettant d’apprécier le bien fondé de la mesure particuliére

(1) Pages 85 a 87.
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dont il s’agit. Elle estime que, dans ce pays, il est peut-étre fait
trop d’ « études » et trop peu réalisé.

12. Le chapitre 47-22 est consacré aux dépenses d’action
sociale en faveur de I'enfance inadaptée, avec un total de 31 mil-
lions 115.154 F en augmentation de 4.535.154 F sur son montant
en 1969.

Les services votés demeurant inchangés, ladite majoration
correspond seulement a des mesures nouvelles qui doivent étre
considérées comme assez substantielles et s’analysant comme
suit :

— éducateurs spécialisés ............... + 2.500.000 F.
— moniteurs, éducateurs et jardiniers
d’enfants spécialisés ................ + 520.000 F.

— subventions aux centres régionaux
pour I'enfance et I’adolescence inadap-

BBES .o + 900.000 F.
— subventions a divers clubs et ccuvres de
prévention ......................... - 355.154 F.

— subvention au Centre technique natio-
nal pour I’enfance et 1’adolescence ina-
daptées ...l -+ 80.000 F.

— études relatives a I'enfance inadaptée. -- 180.000 F.

Un certain nombre de points particuliers seront évoqués dans
la quatriéme partie.

Telles sont les indications qui peuvent étre données sur 1'évo-
lution, en 1970, des dépenses ordinaires pour les services et orga-
nismes antérieurement rattachés au Ministére de la Santé publique
et de la Population.

Il faut analyser maintenant les modifications qui affecteront
les dépenses en capital de ce secteur.
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II. — Les dépenses en capital.

Comme il a été indiqué dans la premiére partie de ce rapport,
consacrée & la présentation du budget des Affaires Seciales
considéré dans son ensemble, les dépenses en capital sont répar-
ties entre deux titres: 'un, le titre V, retrace les investissements
exécutés par I'Etat; l'autre, le titee VI, les subventions d’inves-
tissements versées par I'Etat.

Dans I'un et dans l'autre, il importe de distinguer les crédits.
de paiement et les autorisations de programme.

Les tableaux suivants fournissent les indications utiles sur
I’évolutienn de ces différents postes.



TABLEAU N° 7. — Evolution générale des dépenses en capital pour la Santé publique (en francs).

__-—-—_—-——_—_*————_—_———————_—_——————“————__-—_-___—__———_—

CREDITS

CREDITS CREDITS DIFFERENCE DIFFERENCE CREDITS PREVUS POUR 1970 DIFRERENCE
DESIGNATION votés votés entre 1967 votes pour entre 1968 entre
1969 (aprés Mesures Services Mesures
pour 1967. pour 1968, et 1968. réductions). et 1969. accuises. votés. nouvelles, Total. 1969 et 1970,
Titre V. — Investissements
exécutés par VEtat.
Sixiéme partie. — Equipement
culturel et social.......... 29.100.000| 27.000.000{ — 2.100.000 | 30.500.000 [+  3.500.000 » 22.041.000 {4+  6.959.000{ 29.000.000 |— 1.500.000
Septiéme partie. — Equipe-
ment administratif et
divers ...... Cheecsieanenn. » Mémoire. » Mémoire. » » Mémoire. Mémoire. Mémoire. >
Totaux (Titre V)........ 29.100.000] 27.000.000( — 2.100.000{ 30.500.000 |-  3.500.000 » 22,041.000 {4 6.959.000) 29.000.000 |—  1.500.000
Titre VI — Subventions
d’investissement accordées
par VEtat.
Sixiéme partie. — Equipement
culturel et social.......... 325.900.000{422,000.000| + 96.100.000 ; 500.900.000 |4 78.900.000 » 516.000.000 |+ 131.650.000| 647.650.000 | + 146.750.000
Totaux pour les titres V
et VI.....ooovviiinan., 355.000.000(449.000.000| + 94.000.000 | 531.400.000 |+ 78.900.000 » 538.041.000 |4 138.609.000| 676.650.000 |-+ 145.250.000
Autorisations de programme )
(Equipement) ............ 613.000.000|638.000.000{ 4+ 25.000.000 | 764.318.000 |+ 126.318.000 » » » 568.150.000 | — 196.168.000

—_——— .\ ' .\ o
e e e — — e ———————————————
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TABLEAU N° 8. — Evolution générale des dépenses en capital
(Santé publique, crédits de paioment).

T —— S

CREDITS PREVUS POUR 197
CREDITS 0 RAPPORT
DESIGNATION votés .
pour 1900, | Soryices | Memres | qor, | 10701560
i TiTRE V
56-10 Etablissements nationaux..... 24.000.000| 22.000.000; 2.000.000{ 24.000.000 0%
b6-50 Contrble sanitaire............ 50.000 0 0 0 >
56-90 ¥rais'd’étude et de controle.. 6.450.000 41.000{ 4.959.000f 5.000.000| — 229 %
:Total titre V..,........ | 30.500.000]| 22.041.000{ 6.959.000] 29.000.000, — 49%
TitRE VI
66-10 Etablissements hospitaliers et :
écoles de formation de per-
sonnels sanitaires.......... | 206.160.000 | 314.000.000] 36.000.000{350.000.000| - 182%
€6-12 Organismes d’hygiéne sociale. | 86.740.000| 90.000.000{ 10.000.000}{100.000.000| - 153 %
6620 Protection de l’enfance, aide
sociale aux adultes, forma-
tion des travailleurs sociaux. | 98.000.000! 90.000.000| 75.650.000{ 165.650.000| -- 69 %
66-30 Recherche scientifique et mé-
dicale ....coeniiiiriiinnn 20.000.000} 22.000.000f 10.000.000; 32.000.000] 4 60 %
Total titre VI........ .. | 500.900.000| 516.000.000| 131.650.000| 647.650.000 | - 293 %
Total titres V 4 VI....... 531.400.000 | 538.041.000| 138.600.000|676.650.000| -+ 273 %
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TABLEAU N° 9. — Evolution générale des dépenses en capital
(Santé publique, autorisations de programme).

S —————————

DESIGNATION AUTORISATIONS ACCORDEES AUTORISATIONS DEMANDZEES RAPPORT
en 1969, pour 1970. 1970-1969
€n pourcentage.
TITRE V
66-10 Etablissements nationaux ...... 6.700.000 13.000.000 4 94
56-50 Contrdle sanitaire .............. > » »
56-90 Frais d’étude et de contréle..... 5.500.000 5.000.000 — 91
Total titre V.........ocvvvnt.. 12.200.000 18.000.000 4+ 47,5
TrtrRe VI
66-10 Etablissements hospitaliers et
&ecoles de formation de personnel
sanitaire, dont:
Hopitaux non C. H. U............ .1 243.560.000 1 000 -
Hospices et maisons de Tetraites...| 46.050.000 (1;923832000 — gg’a
CH. U......oooneiviiivencasonaed| 188.500.000 166.700.000 — 116
Ecoles infirmiers ........ ceerene 6.080.000 5.000.000 _ 17’8
-4 divers. . B
Total 66-10 ..... Ceerereeaciane 490.950.000 | 286.380.000 — 47
66-12 Organismes d’hygiéne sociale,
dont :
Caneer .......cc..oevveveianannnie., 17.930.000 11.500.000 -
Maladies mentales ....oveevinenven 91.490.000 74:(5,70'000 "}gg
Transfusion sanguine ......... 6.370.000 2.000.000 . GBIO
P.M L...... teteeereeereeseessssl  5.880.000 1000, 4
4 divers. 4.000.000 v - 33
Total 66-12 .......conivuvuns 126.570.000 96.000.000 — 243
66-20 Protection de I’enfance, aide
sociale aux adultes, formation des
travailleurs sociaux, dont:
Enfance inadaptée ........ Cernens 59.000.000 00 9
Aide sociale i I'enfance..... ceeess| 15.000.000 ?2%800 i 63.’2
.500.000
Aide sociale aux personnes igées. . g 383300
Aide sociale aux infirmes adultes.) 19.600.000 1.500.000 28,5
Centres d’hébergement ......... .. !
. .000
Réalisations d’intérét familial et 14.000.00
formation de travailleurs sociaux. 8.000.000 13.200.000 + 65
- divers. RS
Total 66-20 ......cvvvvrvnrns . 101.600.000 137.770.000 + 356
66-30 Recherche scientifique et médi-
cale co.iiiiiiiiiii i 33.000.000 30.000.000 — 81
Total titre VI................. 752.120.000 550.000.000 — 26,9
Total titres Vet VI............... 764.320.000 568.150.000 — 25,7
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1° LES INVESTISSEMENTS EXECUTES PAR L’EtaT. — TrTRE V

Ils font I'objet pour I'essentiel des crédits du chapitre 56-10
affectés a la reconstruction des établissements nationaux.

Ces crédits de paiement seront, comme en 1969, fixés a
24.000.000 F, dont 2.000.000 F au titre des mesures nouvelles.

Le montant des crédits de paiement consommés est de
95.858.000 F sur les 100.079.000 F qui étaient ouverts a la date

du 31 décembre 1968.

Les autorisations de programme seront fixées a 5.000.000 F
contre 6.700.000 F en 1969 et 20.600.000 F en 1968.

2° LES SUBVENTIONS D’INVESTISSEMENTS
ACCORDEES PAR L’Erar. — Titre VI

Elles se trouvent réparties en quatre chapitres :

a) Chapitre 66-10. — Subventions d’équipements aux éta-
blissements hospitaliers et de bienfaisance, aux écoles de formation
des personmnels : '

Les crédits de paiement seront fixés a 350.000.000 ¥, dont
36.000.000 F au titre des mesures nouvelles, contre 296.160.000 F
en 1969 et 209.700.000 F en 1968.

Le montant des crédits de paiement conseommés est de
804.960.000 F sur les 809.628.000 F qui étaient ouverts a la date
du 31 décembre 1968.

Les autorisations de programme seront fixées a 286.380.000 F
contre 411.029.000 F en 1969 et 351.310.000 F en 1968.

Les opérations nouvelles correspondantes concerneront :

— les hépitaux non C. H. U, pour 91.800.000 F contre
243.560.000 F en 1969 et 138.500.000 F en 1968 ;

— les hospices et maisons de retraite, pour 19.800.000 F contre
46.050.000 F en 1969 et 53.570.000 F en 1968 ;

— les hopitaux C. H. U, pour 166.700.600 F contre
188.500.000 F en 1969 et 143.840.000 F en 1968 ;

— les centres de réadaptation fonctionnelle, pour 1.078.000 F
contre 3.900.000 F en 1969 ;
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— les écoles de formation de personnels sanitaires, pour
5.000.000 F contre 6.080.000 F' en 1969 et 7.200.000 F en 1968 ;

— les f_rais d’établissement des études, pour 2.000.000 F contre
3.000.000 F en 1969 et 6.000.000 F en 1968.

b) Chapitre 66-12. — Subventions d’équipement aux orga-
nismes d’hygiéne sociale :

Les crédits de paiement seront fixés a 100.000.000 F, dont
10.000.000 F' au titres des mesures nouvelles, contre 86.740.000 F
en 1969 et 100.000.000 F en 1968.

Le montant des crédits de paiement consommés est de
323.705.000 F sur les 338.403.000 F qui étaient ouverts & la date
du 31 décembre 1968.

Les autorisations de programme seront fixées a 96.000.000 F
contre 126.570.000 F en 1969 et 105.691.000 F en 1968.

Les opérations nouvelles correspondantes concerneront :

— la lutte contre le cancer, pour 11.500.000 F contre
17.930.000 F en 1969 et 5.854.000 F en 1968 ;

— la lutte contre la tuberculose, pour 2.000.000 F' contre
500.000 F en 1969 et 776.000 F en 1968 ;

— la lutte contre les maladies mentales, pour 74.070.000 F
contre 91.490.000 F en 1969 et 91.091.000 F en 1968 ;

— la transfusion sanguine, pour 2.000.000 F contre 6.370.000 F
en 1969 et 770.000 F en 1968.

Bien qu’il s'agisse de crédits d’une importance trés moyenne,
il faut signaler que nous étions, U'an dernier, sur ce dernier poste,
en présence du plus gros pourcentage de majoration dans 'année,
puisqu’il atteignait 744,1 % ; en 1970, cet article aura le privilége
inverse, avec — 68,6 % ;

— la protection maternelle et infantile et des centres médico-
scolaires, pour 4.000.000 F contre 5.880.000 F en 1969 et 4.000.000 F
en 1968 ;

— les établissements thermaux et les sources, pour 1.000.000 F
contre 3.000.000 F en 1969 et 200.000 F en 1968 ;

— les études d’avants-projets, pour 500 F contre 129.171.000 F
en 1969 et 105.691.000 F en 1968.
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c¢) Chapitre 66-20. — Subventions d’équipement aux orga-
nismes de protection de l'enfance, aux établissements d’aide sociale,
aux adultes et aux organismes d’intérét familial et de formation
des travailleurs sociaux :

Les crédits de paiement seront fixés a 165.000.000 F dont
75.650.000 F au titre des mesures nouvelles, contre 98.000.000 F
en 1969 et 85.000.000 F en 1968.

Le montant des crédits de paiement consommés est de
243.504.000 F sur les 246.616.000 F qui étaient ouverts a la date du
31 décembre 1968.

Les autorisations de programme seront fixées a 137.770.000 F
contre 101.600.000 F en 1969 et 121.000.000 F en 1968.

Les opérations nouvelles correspondantes concerneront :

— Penfance inadaptée, pour 96.072.000 F contre 59.000.000 F
en 1969 et 65.000.000 F en 1968 ;

— laide sociale a I'enfance, pour 14.500.000 F contre
15.000.000 F en 1969 et 16.000.000 F en 1968 ; ces subventions
sont destinées a divers foyers de l’enfance, maisons et hotels
maternels, maisons d’enfants a caractére social ;

-— l'aide sociale aux adultes, pour 14.000.000 F contre
19.600.000 F en 1969 et 28.000.000 F en 1968 ; ces subventions
sont destinées, a raison de 6.000.000 F (contre 15.600.000 F), a des
foyers restaurants, logements, foyers et maisons de retraite pour
les personnes dgées, de 6.000.000 F (contre 1.000.000 F) a des ate-
liers protégés, centres de rééducation fonctionnelle et foyers-maisons
d’accueil pour les infirmes adultes, de 1.500.000 F (contre 3.000.000 F)
a des centres d’hébergement ;

— des réalisations d’intérét familial, pour 13.200.000 F contre
8.000.000 F en 1969 et 12.000.000 F en 1968 ; ces subventions sont
destinées a des centres sociaux, a des maisons familiales de vacances
et & des écoles de formation de travailleurs sociaux et d’éducateurs
spécialisés.

11 convient d’observer la réapparition, avec 9.000.000 F, du crédit
destiné aux écoles de formation de travailleurs sociaux et d’édu-
cateurs spécialisés qui, pour 1968, avait été fixé a 5.000.000 F et
avait totalement disparu en 1969.
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d) Chapitre 66-30. — Recherche scientifique et médicale :

Les crédits de paiement seront fixés a 32.000.000 F dont
10.600.000 F au titre des mesures nouvelles contre 20.000.000 F
en 1969 et 28.000.000 F en 1968.

Le montant des crédits de paiement consommés est de
91.675.000 F sur les 101.498.000 F qui étaient ouverts a la date du
31 décembre 1968.

Les autorisations de programme seront fixées a 30.000.000 F
contre 33.000.000 F en 1959 et 38.000.000 F en 1968. Les opérations
correspondantes concerneront la création de trois unités de recher-
ches nouvelles (2 & Toulouse et 1 3 Montpellier) et I'’équipement,
I'expansion ou 'aménagement d’unités ouvertes ou a ouvrir. (Tra-
vaux préalables a la création de trois nouvelles unités a Paris-Saint-
Louis, extension de deux unités a Paris-Villejuif et Paris-Pitié-
Salpétriere.)

Des crédits sont également prévus pour les animaleries de
I'L N. S. E. R. M. (3.050.000 F), pour la premiére tranche de I’anima-
lerie 500.000 F et I'équipement (3.000.000 F) de I'Institut Pasteur.

Ainsi, se trouve mené a son terme I’examen, aussi méthodique
que possible, des crédits du Ministére des Affaires sociales qui
correspondent aux dépenses de Santé publique.

Nous formulerons quelques observations globales et rapides
qui se dégagent de la consultation des tableaux et de I’analyse a
laquelle il vient d’étre procédé.

Elles permettent de caractériser les traits doiminants de I'évolu-
tion des crédits de la Santé publique :

— augmentation substantielle, d’ailleurs supérieure a celle qui
affecte le budget général des dépenses ordinaires et des crédits
de paiement : pour apprécier valablement 'importance relative des
sommes figurant dans la colonne des services votés, il ne faut pas
omettre de tenir compte de I’érosion monétaire réelle au cours de
la période de référence ;
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— effondrement catastrophique, a la seule exception du cha-
pitre 66-20, du volume des autorisations de programme ; il suffit,
pour apprécier 'amplitude du mouvement, de considérer cote a cote
le rapport 1969-1968 (+ 23,9 %) et le rapport de 1970 a 1969 :
— 25,7 %.

Votre commission, rappelant l'inquiétude générale avec laquelle
avait déja été accueilli, dans toutes les parties de lopinion, le
mouvement jugé tres faible de la progression des autorisations de
programme entre 1967 et 1968, qui atteignait cependant -+ 4 %,
est tout naturellement portée a juger avec une trés grande sévérité
les propositions qui lui sont faites et qui dénotent, par rapport aux
années précédentes, un renversement total de tendance : les auto-
rités gouvernementales cherchant alors avant tout a limiter la
progression des débours presque immédiats auxquels conduit l'ou-
verture des crédits de paiement, manifestaient, au contraire, un
relatif libéralisme en matiére d’autorisations de programme, la
procédure de ces dépenses a moyen ou a long terme leur paraissant
sans doute plus souple et moins contraignante.

Votre commission, qui souhaite comprendre les mérites de la
nouvelle doctrine, demande donc au Gouvernement de lui exposer
sans détours les raisons de ce revirement.
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TROISIEME PARTIE
L’EXECUTION DU V* PLAN

Comme il est naturel, votre commission a cherché a faire
le point sur 1'état d’exécution du V* Plan, un an avant la date
légale de son achévement, fixée au 31 décembre 1970.

A son trés grand désappointement, et aussi extraordinaire
que cela puisse paraitre, elle doit convenir qu’elle s’était fixé
un objectif proprement utopique, tant le désordre ou la pudeur
— qui ne devraient ni 'un ni l'autre étre de mise — sont grands
chez ceux qui, en la matiére, ont pour mission d’informer le
Parlement.

"Dés le 27 juin dernier, votre commission demandait 3 M. le
Ministre de la Santé publique et de la Sécurité sociale de lui
communiquer le bilan de I'exécution, a la date la plus rapprochée
possible, du V* Plan en matiére d’équipement sanitaire et social.

Elle précisait qu’elle pensait avoir trouvé la réponse a sa
curiosité dans le document «bleu» diffusé en début d’année par
le Ministére des Finances en annexe au projet de loi de finances
pour 1969 (Annexe: Exécution du V* Plan 1966-1967-1968,
volume 2). Mais, a sa grande surprise, les tableaux des pages 198
et 199 se sont révélés totalement faux, tant en ce qui concerne
la plupart des chiffres avancés que les simples additions. Et elle se
demandait quelle crédibilité on pouvait attacher aux pourcentages
qui en ont dés lors été tirés.

Aucune réponse n’avait été faite a cette lettre a la date du
27 novembre 1969.

~ Elle a, par ailleurs, posé le 27 octobre au Ministre de la
Santé, une question tout a fait précise et détaillée, accompagnée
de deux autres qui sont en rapport direct avec elle, et espérait
ainsi entrer en possession de renseignements lui permettant de
se faire une opinion claire et de formuler un jugement précis
sur I'état d’exécution de ce V° Plan.
Sénat-60 (T. D). — 3.
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A la méme date du 27 novembre, aucune réponse n’avait été
faite & la commission ; celle-ci s’étonne d’autant plus de ce silence
qu’'elle sait pertinemment que le gouvernement est, depuis long-
temps, en possession des renseignements demandés. En effet nous
pouvons extraire ces passages les plus significatifs d’'une circu-
laire du 10 juin 1969 (1), adressée par le Ministre d’Etat chargé
des Affaires sociales, sous le timbre de sa Direction de 1’Equipe-
ment social, aux Préfets de régions, aux Préfets, aux Chefs des
services régionaux et aux Directeurs départementaux de l'action
sanitaire et sociale :

«Par circulaire du 17 janvier 1969. je vous avais demandé de me faire
connaitre les priorités régionales pour 1970 et 1971 dans le cadre de 1’enveloppe
restante du V° Plan.

«Dans les listes d’opérations proposées, il n'a pas toujours. été tenu compte
des réserves fonciéres pour le début du VI° Plan, des réévaluations et des équipe-
ments mobiliers, et d'autre part des erreurs ou des omissions ont été guelquefois -
observées tant en ce qui concerne le monfant des enveloppes i retenir que celui
des opérations déja engagées. Aussi, en vue de la préparation du budget de
1970, il m’a paru indispensahle de faire effectuer par ma Direction de I'équipe- -
ment social un bilan précis de l'’exécution prévisible fin 1969.

---------- @ & ® 5 a 4 6 e B & & B 8 8 3 0 9 0 3 » s F e 8 e 0 0 &l e

« Compte tenu des impératifs du calendrier budgétaire, vos réponses devront
me parvenir pour le 10 juillet 1969 délai de rigueur.»

\

Il est trés probable que deoive étre imputée a cette carence
initiale au niveau de l'information la non-concordance des conclu-
sions, si différentes qu’elles en deviennent incompatibles, des
commissions compétentes de I’Assemblée Nationale.

It nous semble, pour prendre la mesure de I'imprécision qui
regne en ce domaine, intéressant de les exposer sommairement : .

1° Au nom de la Commission des -Finances, ‘M. V., Ansquer, -son rapporteur -
spécial pour les crédits du Plan et de l'aménagement du territoire (2) estime
que :

— sur la base d'une comptabilité en francs courants, le pourcentage de réali-
sation du plan pour les équipements sanitaires et sociaux sera de 825 % a la
fin de 1969 et, compte tenu des crédits optionnels 1970, de 1009 % & la
fin de 1870; lincertitude plane, bien -entendu, -sur les résultats par .ecatégories
d’équipements, si 'on envisage le déblocage de ces crédits optionnels, étant entendu
gu’en cas de déblocage total le V° Plan sera exécuté dans la proportion de
97,9 %.

— sur la base d’une comptabilité en francs constants 1965, le pourcentage
de réalisation du plan pour les équipements sanitaires et sociaux sera de 75,6 %
a la fin de 1969 et, compte non tenu des crédits optionnels 1970, de 90,4 % a la .
fin de 1970; en cas de déblocage total de ces crédits optionnels, I’ensemble du
Plan sera exécuté dans la proportion de 86,1 %.

(1) Voir annexe 1V,
(2) A. N, 4¢ législ,, n° 835, annexe n° 25, pages 8 et 9.
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2° Au nom de la méme Commission des Finances de IAssemblée Nationale,
M. Bisson, son rapporteur spécial pour les crédits de la santé publique (1) estime
que :

— sur la base d’une comptabilité en francs courants, applicable aux autori-
sations de programmes, le pourcentage de réalisation du Plan pour les équipements
sanitaires et sociaux sera de 7458 % a la fin de 1969 si les crédits versés
en 1969 au Fonds d’action conjoncturelle restent bloqués (83,1 % en cas de
déblocage). A la fin de 1970, le méme calcul donnerait respectivement 90,6 %
et 99,3 %.

— sur la base d’une comptabilité en francs constants 1965, également appli-
cable aux autorisations de programmes, les pourcentages de réalisation se situeraient
a 68,88 % (blocages maintenus) et 76,44 % (en cas de déblocage des erédits)
en 1969, & 82,5 % (blocages maintenus) et 30 % (en cas de déblocage des crédits)
en 1970.

Etablissant par ailleurs des pourcentages exprimés en montant de travaux,
M. Bisson écrit :

« Alors que les objectifs du Plan étaient de 10.030 millions de franecs de travaux
a engager, les dépenses susceptibles d’étre subventionnées fin 1970, au titre du
Ve plan, s’éléveront i un chiffre compris entre 6.650 milliens de francs et 7.740 mil-
lions de francs selon l'utilisation du Fonds d’action conjoencturelle et les taux d’exé-
cution correspomdants varieront entre 66 et 77 %.

« On constate que ce pourcentage est nettement inférieur a celui trouvé
précédemment. Le taux moyen de subvention retenu lors de I’élaboration du V* Plan
avait été en effet d’environ 30 %. Les conséquences d’'une telle mesure n’avaient
toutefois pas été suffisamment étudiées pour qu’elle soif immédiatement mise en
application. Pour 1969 le taux de subvention moyen a été porté de 40 a 39 % et
il est envisagé de le réduire & 36 % en moyenne en 1970. »

3° Au nom de la Commission de la Production et des Echanges, M. Duval, son
rapporteur pour avis pour les crédits du Plan (2), écrit:

« En matiére d’équipement sanitaire et social le taux d’exécution a la fin du
Ve plan devrait étre de 100 %. Toutefois, ce pourcentage @issimule une réalité bien
différente, En effet, la contribution de I’Etat avait été fixée sur la base d’un taux
de subvention réduit. Les diminutions envisagées n’ayant pu étre opérées, le taux
calculé sur la base des autorisations de programme surestime le degré réel d’avance-
ment des travaux. Par ailleurs, les retards sont particuliérement importants pour la
partie qui devait étre réalisée sans subvention de I'Etat.

« En fait, les réalisations dans le secteur social ne semblent pas devoir dépasser
63 % des prévisions. »

4° Au nom, enfin, de la Commission des Affaires culturelles, familiales et
sociales, son rapporteur pour avis pour les crédits de la Santé publique (3), M. Peyret
formule deux hypothéses :

— T'une maximale, établie sur les crédits qui résulteraient d’une libération
des autorisations de programme bloquées au titre du fonds d’action conjoncturelle et &
Yapplication en 1970 d’un taux de subvention moyen de 36 % au lieu de 40 % ;

— Pautre, minimale, fondée sur le montant des crédits disponibles, déduction
faite des bloeages et l'application du taux de subwventien maximum autorisé.

Pour le plan d’équipement sanitaire et social, les pourcentages d’exécution seraient
alors respectivement de 77,92 et de 66,95 %.

Il a semblé intéressant de rendre possible la confrontation
simultanée de ces différentes données ; contrairement a ce qui se
passe le plus souvent, la consultation du tableau suivant ne pourra
qu’accroitre la perplexité de son lecteur.

(1) A. N., 4° législ.,, n° 835, annexe n° 5, pages 65 a 67.
(2) A. N., 4* législ, n° 837, tome XII, p. 9.
(3) A. N., 4* législ, n° 836, tome IV.
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' TABLEAU N° 10. — Pourcentages d‘exécution du V* Plan

1968
SOURCES —_—
EN FRANCS COURANTS EN FRANCS CONSTANTS 1965 N
{Assamblée Nationale.)
Hypothése | Hypothése | Hypothdse Hypothése Hypothése vaofhése Hypothéss
unique | maximale {1} minimale (2) unique maximale (1) } minimale (2) unique
Commission des Finances:
Rapport sur les crédits du Plan
n® 835, annexe n° 25...........| 829 75,6
(Ensemble du Plan)..............| (166 ' (68,7
Commission des Finances :
Rapport sur les crédits de la Santé
publique n° 835, annexe n° 5.... 83,01 74,58 76,44 68,98
Commission de la Production et des
Echanges :
Avis sur les crédits du Plan n°® 837,
tome 12 ........00uutn i
Commission des Affaires culturelles,
familiales et sociales:
Avis sur les crédits de la Santé
publique n° 836, tome 4....... .

(1) Hypothése maximale : correspond 3 la mise & la disposition des autorisations de programme versées au
(2) Hypothése minimale : correspond aux ecrédits disponibles, déduction faite des blocages.

;. {3) Hypothése maximale : correspond i la libération des autorisations de programmes bloquées au titre du
(4) Hypothése minimale: correspond aux crédits disponibles, déduction faite des blocages, et 2 lapplication du

w




d'équipement sanitaire et social.

— 37 —

e ]
e e —— — ————————————

1970
EN MONTANT SUR DEPENSES
FRANCS COURANTS EN FRANCS CONSTANTS 1965 de travaux & engager. EXECUTION subventionnées seulement,
Hypothéss Hypothése | Hypothése Hypothése Hypothése | Hypothdse Hypothése Théori Hypothése Hypothése
. . rique. Réslle. .
meximale (1} | minimele (2)| -unique maximale (1) | minimale (2) { maximale (1) | minimale (2) maximale (3) | minimale (4)
100,9 90,4
(97.9) (96,3) (86,1) (84,7
99,03 90,6 90,00 82,54 717,00 66,00
100,00 63,00
77,92 66,95

fonds d'action conjoncturelle.

fonds d’action conjoncturelle et a Vapplication en 1970 d’un taux de subvention moyen de 36 % au lieu de 40 %,
taux de subvention maximum autorisé.

o ]
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Votre Commission connait et déplore la situation financiére
chaque jour plus difficile dans laquelle se trouvent les institutions
qui, avec I'Etat, apportent leur concours au financement des &quipe-
ments sanitaires et sociaux ; qu’il s’agisse des collectivités locales ou
de la Sécurité sociale, leurs charges s’accroissent, parfois indiiment,
plus vite que leurs ressources et au fur et & mesure, bien
évidemment, que ces charges augmentent, diminuent les possi-
bilités de contribuer i l'effort d¢’équipement.

La commission a trouvé dans la circulaire du 10 juin 1969,
déja mentiennée, un nouveau et grave meotif d’alarme.

Une brochure éditée en décembre 1968 par le Ministére de
IIntérieur sous le titre « Etude des problémes municipaux — les
subventions de I'Etat aux communes — n° 16 », indiquait pour
chaque forme d’aide accordée par le Ministere des Affaires sociales
le texte de base et le taux maximum de la subvention (voir tableau
n° 11).

La circulaire du 10 juin invite les préfets de région i « présenter pour 1870,

dans la forme prévue par la circulaire du 23 octobre 1967, trois propositions d’enga-
ment basées sur les trois hypothéses ci-aprés :

Hypothése I : le total des propositions sera égal 4 la moitié du <« nouveau
reste a engager » (dotation théorique 1970 indiquée). Le montant des subventions
demandées correspondantes ne devra jamais étre supérieur i celui qui résulteraif
de l'application du taux maximum prévisible en 1970 (cf. annexe) pour le montant
total de la rubrique. Le taux de subvention pour chaque opération sera déterminé
le moment venu, l'ensemble des subventions ne dépassant pas le maximum prévu.

Hypothése II : le total des propositions sera inférieur de 10 % a celui de
T’hypothése 1. .

Hypothése III: le total des propositions sera inférieur de 20 % & celui de
I’hypothése 1.

L’annexe en question fixe les taux de subvention maximum
susceptibles d’étre appliqués aux opérations nouvelles en 1970,
ainsi qu’il ressort du tableau eomparatif suivant :
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TABLEAU N° 11, — Taux maxima susceptibles d’étre appliqués
aux subventions accordées par I'Etat en 1970.

de subvention fis TAUX  MAXINA
OBJET por la 10l & aecre! de subvention fixés
_ fels qu'ils apparaissent par la circulaire
"t Winierire do Fintérieor. | 0 19 luin 1965,
Chapitre 66-10.
Hopitaux non C. H. U, .............. '
Hospices et maisons de retraite pu-
bliques ........ .. oot
[V : A SO ‘ 0% 35 %
Réadaptation fonctionnelle ...........
Formation de personnel sanmitaire. . . ... !
Chapitre 66-12.
CanCer . ...vivviiiiviniinriineeennes 60 % 45 %
Tuberculose ...........covvnniiiinnnn. 75 % 40 %
Maladies mentales .................... 50 % 40 %
Transfusion sanguine ................. 40 % ) 35%
P.MIL:
Créches .............coiviaiiin, 50 % 40 %
Centresde P. M. L ............... 25 % 25 %
Divers sanitaires ..................... » 35 %
Thermalisme ........................ 40 % . 35 %
Chapitre 66-20.
Enfance inadaptée ................... 36 %
Foyers de jeunes travailleurs ......... 30 %
Aide sociale & Penfance.............. 36 %
Personnes igées (secteur social) ...... 36 %
Infirmes adultes ..................... , 40 % 36 %
Centres d’hébergement ............... 36 %
Centres sociaux ...................... . 36 %
Personnels sociaux .................. 36 %
Maisons familiales de vacances........ | 25 %

S A E
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De cette lecture, il résulte que, méme dans la meilleure
éventualité, la premiére, un freinage trés net est imprimé dans
Pimportance des subventions accordées par UEtat. Il est bien évident
que, puisque dans le méme temps les coiits ne baisseront pas, une
part croissante de la charge des opérations sera laissée aux autres
institutions, collectivités et Sécurité sociale, et qu’au-dela de la
limite du supportable, c’est finalement le volume global des
équipements réalisés qui diminuera encore. Nous passerons rapi-
dement sur le probléeme de la régularité de cette procédure
d’abattement des taux de subvention, pour dire que cette consta-
tation sur le volume global est d’autant plus ingiuétante que les
chiffres figurant dans un tableau établi par notre collegue M. Peyret,
a U'Assemblée Nationale, nous ont permis de le compléter en
calculant, en absolu et en pourcentage, 'ampleur de leffort qui
resterait & accomplir en 1969 et en 1970 pour réaliser les prévisions,
pourtant bien modestes par rapport aux besoins réels, du Plan.



TABLEAU N° 12. — Unités physiques correspondant aux opérations lancées financié¢rement de 1966 A 1968 avec le concours de I'Etat,

Exigences pour 1969 et 1970.

RUBRIQUES

CANCEE o vvetierenrasaascaceeeonaennannnenns
P.MIet C.cM Soevviivinrrenincnnnnanans
TUDELCUIOSE ovvvvvevnesnnsrcncrsannseanneans
Réadaptation fonctionnelle...................
ThermaliSIe «.-.ccccevessrsrceccansencnsnsns
Transfusion sanguine........................
Divers sanitaires.........o.coeiiiiiiiiiiein.
Personnels sanitaires...........coceioeiienee

Total (I) +ovvvnivnneniiiiinnnanan,

Personnes Aagées (sanitaire).................
Personnes agées (social)....................

Total (ID)....cvvneviiiinniiinnanann,

Enfance inadaptée..............coviieiiiiat,
Foyers de jeunes travailleurs...............
Aide sociale & Penfance...............oconn.
Infirmes adultes.........cccvvviiviiniiennnnn
Centres d’accueil et d’hébergement.........
Centres SOCIAUX..c..covvvveerieeanennnennnn.
Maisons familiales de vacances..............
Personnels sociauX......eeveereniuecenennnnn

Total (QID).eeveinieinrineninnnninnnns.

Total I + II 4+ IM.....cvvnnvvnninnnnns
Etablissements nationaux (IV)..............
Total I ++ IL I + IV.eeveeeeoaennnn
D.O. M, T. 0. M. (V)ieeaeeeraananneancacns

Total gENEral.ceecescecsscccscccocnes

d ) v .
PREV'_S'ONS Ve PLAN TOTAL ANNEES 1966 A 1948 Oy .8
(lits ou places). < @ g e
R
Total lits. Total places. Pourcentage 8 t £Eg
Créés. Aménagés. Total. Total d’exécution 422
général en 1966, 1967 | «» @ o _
Crébes. | Aménagées,{ Créées. |Aménagées. : et 1968. = C
22.072 | 8.019 30.091 6.772 390 » » 7.162 23,8 22.929
23.600 | 13.000 36.600 9.117 355 » » 9.472 25,9 27.128
25.700 | 20.000 45.700 7.798 197 462 70 8.527 18,65 37.173
1.083 » 1.083 241 > 131 > 372 34,3 711
10.800 » 10.800 151 » 3.083 160 3.394 31,4 7.406
» > » » » » » » »
500 > 500 154 » » » 154 30,8 346
» » » » 100 » » 100 »
> > » > 3 » > > » »
> . » 160 » » » 160 »
9.000 » 9.000 1532 » 1.149 » 1.301 14,45 7.699
92,755 | 41.019 133.774 24.545 1.042 4.825 230 30.642 22,9 103.132
‘ 9.476 1.212 » » 10.688 »
52.000 | 33.000 | 85.000 ) 4 g3; 62 | 3.121 » 7.920 »
52.000 | 33.000 85.000 14.213 1.274 3.121 » 18.608 21,9 66.392
33.000 1.000 34.000 7.271 44 3.047 40 10.402 30,6 23.598
15.000 1.200 16.200 4.023 98 1.968 » 6.089 37,6 10.111
3.610 1.920 5.530 2.449 188 258 » 2.895 52,35 2.635
6.650 » 6.650 856 56 291 » 1.203 18,1 5.447
1.040 » 1.040 796 » 40 » 836 80.4 204
» » » » » » » » »
6.000 » 6.000 1.048 » 430 » 1.478 246 4.522
2.500 > 2.500 529 » 1.037 » 1.566 62,6 934
67.800 4.120 71.920 16.972 3868 7.071 40 24.469 34,02 47 .451
212.553 | 78.139 250.694 55.730 2.702 15.017 270 73.719 25,35 216.975
s > » 10 24 ) » 34 34
212,555 | 78.139 290.69%4 55.740 2.726 15.017 270 73.753 25,37 216.941
» ? » 175 » » » 175 175
212,555 | 78.139 290.694 55.915 2.726 15.017 270 73.928 25,43 216.766

o ——————— e s
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L’année 1971 qui doit étre la premiére année d’exécution du
VI* Plan ne sera sans doute que la derniére, peut-étre l'avant-
derniére, du cinquieéme ; elle est déja entrée comme telle dans
la littérature administrative officielle ; nous condamnons ce report
sur la régularité et sur l'opportunité psychologique duquel il y
aurait sans doute beaucoup a dire, et nous le regrettons.

Dépassant quoi qu’il en soit cette querelle, nous -estimons utile
de rappeler une nouvelle fois les conceptions de la Commission sur
la finalité de la notion de plan : sans que soit méconnue I'importance
des données purement budgétaires dii probléme, qui en constituent
en quelque sorte 'un des supports, une planification sanitaire et
sociale véritable consisterait moins, d’apres elle, & prévoir en 1965
que V'Etat aura dépensé en 1970 un certain nombre de milliards
courants ou constants qu’a pouvoir dire en 1970 qu’il a créé ou
aménagé les 290.694 lits ou places des divers secteurs qui, en 1965,
avaient été jugés nécessaires. Devant les 73.928 lits ou places créés
ou aménagés en trois ans, entre 1966 et 1968, nous sommes scep-
tiques quant a la possibilité de voir se combler en 1969 et 1970 le
déficit de 216.766 qui subsiste.

Il faut ajouter- a cela que cette année le Gouvernement a
renoncé a-faire apparaitre dans-les-documents budgétaires-soumis-
au Parlement la liste des -opérations nommément désignées et loca-
lisées, jusqu’alors annexée aux chapitres 66-10 et 66-12. Cette liste
permettait de se faire une idée au moins- approximative sinon de
celles qui seraient réellement menées a4 bonne fin, du moins de
celles qui avaient retenu I'attention des autorités: compétentes.

Une telle précision géographique n’a été maintenue que pour
les unités de recherche de I'L. N. S. E. R. M. et I'Institut Pasteur
(chapitre 66-30) et tout nous donne a redouter, a juger I'évolution
en cours, qu’il s’agit d’'une erreur ou d’une survivance éphémeéres !

Aux observations présentées sur ce point par la Commission,
il a été répondu que cette discrétion croissante n’aurait que des
avantages, en permettant notamment de reporter sur d’autres
dossiers les crédits affectés a telle opération qui viendrait a étre
victime d’un incident ou accident de parcours, technique, financier
ou autre. Cette raison ne parait nullement déterminante a votre
commission qui se fait une trop haute idée de la valeur des
administrations financiéres de 1'Etat pour supposer qu’elles ne
voudraient pas ou ne pourraient pas trouver les moyens de procéder
alors aux transferts ou aux reports de crédits souhaitables, en
évitant bien entendu leur annulation.
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La vérité est que les jeux sont d’ores et déja totalement
brouillés et que personne, a l'exception peut-étre du Gouverne-
ment, ne peut plus ¢ heure actuelle apprécier, ni définir, d’une
facon indiscutable, ce qui est réalisé a la fin de 1969, ni ce qui le sera
a la fin de 1970. Il semble que laction du Gouvernement soit
appelée a s’enfoncer dans un mystére de plus en plus profond, dans
un brouillard naturel ou artificiel, de plus en plus épais.

Votre commission ne peut admetire cette évolution et se
réserve d’utiliser les moyens qui peuvent étre mis a sa disposition
pour permetire au contrdle de lUexécution du Plan de s’exercer
normalement.
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QUATRIEME PARTIE

ETUDE DE QUELQUES PROBLEMES SPECIFIQUES

I. — Les problémes hospitaliers.

Nous ne traiterons pas, cette année, de l’ensemble de la
politique hospitaliére, puisque, compte tenu des exigences du plan
retenu pour la présentation de ce rapport, les problémes hospi-
- taliers ont déja fait I'objet de développements particuliers :

— analyse des crédits dans la premiére partie ;

— insuffisance de ces crédits dans le commentaire consacré
a l'exécution du V° Plan ;

— mode de calcul du prix de journée et critique de 1’action
de la direction de I'Equipement social dans la conclusion.

Trés brievement cependant, nous voudrions formuler un
certain nombre d’observations sur différents aspects de cette
politique.

1. — CONSTRUCTIONS ET GESTION

L’augmentation constante des besoins hospitaliers et le per-
fectionnement de l'’équipement sanitaire exigent la construction
accélérée de nombreux centres d’hospitalisation.

La Commission des Affaires sociales avait, au cours de l'exa-
men du budget de 1969, enregistré avec une particuliére satis-
faction les déclarations du Ministre des Affaires sociales affirmant :
« qu’une politique hospitaliére ne se concevait pas sans une poli-
tique de construction ».

Elle avait pris acte de l'indication fournie par le Ministre,
afférente 4 un projet de « construction-pilote » prévoyant 1'édifi-
cation d’une partie hospitaliére en matériaux lourds et des ensembles
de soins en structures légéres. Ce projet répondait aux veeux
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de la commission, émue par la grave insuffisance de notre équi-
pement sanitaire, insuffisance due, & la fois a la lenteur inadmis-
sible des formalités administratives et au colit sans cesse en
augmentation de la construction, qui en résulte.

Un an apres, ces déclarations, qui avaient fait naitre de grands
espoirs, nous sommes dans l'obligation de constater qu’aucun pro-
greés notable n'a été réalisé et que la situation de I’équipement
sanitaire de notre pays ne cesse de s’aggraver.

Il convient, en effet, de rappeler que la Commission de 1'Equi-
pement sanitaire et social du V° Plan avait estimé a un total
de 29 milliards le montant des dépenses nécessaires pour l'en-
semble de ’équipement sanitaire. Cette somme devait correspondre,
compte tenu du cofit d'un lit d’hopital, 3 la rénovation totale de
216.917 lits d’hopitaux publies.

Or, le V* Plan n’a retenu que le tiers de la somme prévue
dont 2.950 millions seulement versés par I'Etat.

Ainsi, en 1968, le nombre de lits créés dans les hépitaux
publics a représenté 3 % seulement du nombre de ceux existant,
ce pourcentage s’étant élevé a 5 % dans le secteur privé; en
chirurgie notamment, le nembre de lits représente seulement un
total de 52.193 dans les hopitaux publies.

Ces indications, dont la sincérité ne peut étre mise en doute,
ont été fournies & lissue d'une récente conférence de presse
organisée par le Syndicat national des professeurs et maitres de
conférences agrégés a plein temps des centres hospitaliers et uni-
versitaires.

En ce qui concerne les formalités administratives, tous les
administrateurs locaux qui ont eu et qui ont i résoudre des pro-
blemes de construction et d’équipement sanitaire peuvent attester
des difficultés et des retards inadmissibles dus aux: exigences des
services administratifs du Vésinet.

La eommission souhaite qu’'en présence d’une situation qui
s’avere alarmante, il soit mis enfin un terme a .des lenteurs
administratives qui ne se justifient pas et que des crédits suffi-
sants permettent de combler le plus rapidement possible un intolé-
rable retard de I’équipement sanitaire de notre pays.
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La commission -souhaite par ailleurs présenter les observa-
tions qui lui semblent devoir étre faites en vue d’une utilisation
optimum des ressources hospitaliéres du pays.

L’occupation d'un lit dans un service spécialisé de centre
hospitalier régional, par exemple, colitait 340,25 F par jour a
la date du 1* janvier 1969 ; dans un service de chirurgie le prix
de journée était, & la méme date, de 173,60 F, et, dans un service
de médecine, ce prix plus modique était, malgré tout, de 126,80 F.

Une hausse non négligeable interviendra sans aucun doute
dés le début de 1970. L’institution d'une politique hospitaliére
financiérement saine exigerait que chaque malade n’occupe de
tels lits que le temps strictement nécessaire & son état. Il en
résulterait une série d’avantages de toute nature qui se dévelop-
peraient en cascade :

— une meilleure rotation des entrées et des sorties des
malades ;

— une économie dans les dépenses d’investissement de
I'Etat, des collectivités locales et de la Sécurité sociale ; chaque
lit étant oceupé moins longtemps par plus de malades, les besoins
en équipements supplémentaires diminueraient ;

— une économie sur 'les dépenses maladie faite par la Sécu-
rité sociale et les autres organismes de protection sociale, par
les organisations mutualistes, par les malades eux-mémes ;

— lamélioration, dans I'esprit du public, de la considération due
a I'hopital qui, gardant moins longtemps des malades désireux
d’écourter au maximum un séjour plus rationnellement organisé,
ne refuserait jamais une admission nécessaire.

Mais cet assainissement suppose une série de mesures qui,
elles aussi, se conditionnent les unes les autres:

— une augmentation trés substantielle des moyens permet-
tant l'investigation au cours des périodes de mise en observation,
et la surveillance dés aprés la période aigué de la maladie ou
de laffection : examens de laboratoire et de radiologie, recherches
spécialisées devraient pouvoir étre pratiqués beaucoup plus rapi-
dement qu’ils ne le sont a '’heure actuelle;

— une meilleure information des responsables administratifs
des hopitaux et des médecins et chirurgiens chefs de service
sur les avantages d’une meilleure rotation des malades ;
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— une modification des régles de calcul des prix de journée
permettant enfin & ces responsables administratifs et chefs de
service de ne plus étre omnubilés par les préoccupations d’un
remplissage complet, et souvent pléthorique, des salles ;

— une structuration plus rationnelle du réseau des équipe-
ments hospitaliers comportant notamment le développement de
services ou d’établissements fonctionnant comme hopitaux de jour
et de services ou d’établissements pour convalescents, qui se satis-
feraient d’'un personnel moins nombreux et moins spécialisé, d’équi-
pements et de services généraux plus légers.

Ces dépenses constitueraient une source d’économies subs-
tantielles !

Elles n’ont, malheureusement, été entreprises qu'a 1'échelle
infinitésimale ;

— enfin, une politique générale d’équipement, a la fois
plus souple et plus normalisée, moins autoritaire et moins

ambitieuse ;

Depuis de nombreuses années, les membres de votre commis-
sion qui, presque tous élus et administrateurs locaux, savent jus-
qu’oti, sous peine de gaspillage, il ne faut pas aller en matiére
de constructions trop légéres, demandent énergiquement que les
plans et les équipements hospitaliers soient congus en séries selon
des normes plus simples, moins onéreuses et plus économiquement
adaptables & I’évolution normale des techniques médicales.

Ils désespérent d'étre, un jour, entendus !

Votre commission est persuadée qu’il s’agit d’objectifs qui
seraient 4 portée de la main pour peu qu'on les désire d'une
maniére conséquente. La est toute la question !

2. — LE PERSONNEL MEDICAL

La réforme hospitalo-universitaire de 1958, peu a peu entrée
dans les moeurs, approcherait déja, si les recrutements n’avaient
été malencontreusement suspendus voici plusieurs années, de
son régime de croisiére ; le systéme du plein temps se généralise,
et, pris dans le sillage, les médecins travaillant & des grades et
avec des fonctions diverses pour I'hépital — qui n’ont pas opté
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pour lui ou n’ont pas été retenus, consacrent eux aussi de plus
en plus leur temps et donnent eux aussi le meilleur d’eux-mémes
au service public.

Le recul est désormais suffisant pour prendre conscience du
fait que la médecine hospitaliére n’aura demain que les médecins
qu’on lui permettra de mériter : tout le monde connait et reconnait
I'intérét exceptionnel, sur le plan du développement personnel,
sur le plan des moyens de recherche, de cette médecine hospi-
taliere ; mais tout le monde sait aussi la différence qui existe
entre la rémunération des médecins hospitaliers et celle de leurs
confréres qui exercent en clientéle privée. Les pouvoirs publics
ont pour devoir de veiller a4 ce que jamais cet écart ne prenne
tant d’ampleur qu’il en devienne dangereux pour I’équilibre néces-
saire des diverses formes d’exercice; ils doivent aussi, sans
méconnaitre, bien entendu, les impératifs d’une émulation qui
ameéne les meilleurs aux premiers postes, donner a chacun les
chances d’une carriére convenable ; celles-ci n'ont peut-étre pas
été données a tous par suite d’une trop longue interruption des
recrutements et d’'un malencontreux chevauchement de réglemen-
tations successives.

Pour arréter, ou freiner dans toute la mesure du possible,
une regrettable fuite vers le secteur privé et, plus encore, le
lamentable exode vers l'étranger qu'on appelle «la fuite des
cerveaux », votre commission souhaite quune réglementation
souple et généreuse vienne rapidement effacer les quelques ombres
que la réforme de 1958 traine encore derriére elle, en offrant
a ceux qui les méritent les perspectives de carriére et de rému-
nérations qu’ils peuvent légitimement espérer.

A ce propos, votre rapporteur pour avis se permet de
-communiquer; car ils ont a son sens valeur exemplaire, certains
extraits particulierement significatifs d’une lettre qui lui a été
adressée par I’éminent titulaire de la chaire de clinique chirurgicale
et traumatologique d’'un grand centre hospitalo-universitaire :

Mesures de forclusion appliquées aux candidats A Dinscription sur les listes
d’aptitude aux fonctions de Maitre de conférence-agrégés du prochain concours (et
sans doute des suivants...). I y a deux régles de forclusion :

1° L'une concerne la nomination a I'internat des hépitaux : il faut avoir été nommé
au concours de l'internat de telle sorte que les fonctions d'interne aient pris fin
avant janvier 1957 ;

2° L’autre concerne I’dge: il faut avoir moins de 45 ans.

Sénat-60 (T. 1). — 4.
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Mes remarques ne concernent en aucune facon les efforts trés limités accomplis
par les ministéres de tutelle et le Gouvernement pour créer des postes.

La situation actuelle est claire: inscription sur les listes d’aptitude est close
depuis le 15 octobre 1969 et les régles de forclusion sont appliquées intégralement
et sans dérogation possible.

Je m’ai donc rien a ajouter aux termes de ma lettre du 15 mars 1969 pour tous
ces problémes. La traduction « dans les faits » aboutit & des situations aberrantes
et iniques qui ne sont pas faites pour favoriser les vocations hospitalo-universitaires,
puisque, au bout du compte, ce sont les « opportunistes » qui ont été favorisés et que
ce sont nos plus fideles collaborateurs qui ont été pénalisés; ils ont été « punis »
pour leur « fidélité » hospitaliére, alors qu’ils auraient trés bien pu consacrer tout
leur temps a des activités privées infiniment plus rémunératrices.

Le clivage qui commence a se faire enfre hospitalo-universitaires purs (temps plein)
et libéraux purs (clientéle privée) va créer deux castes de médecins, Il en résultera
que les hospitalo-universitaires a temps plein seront privés du contact humain résultant
de la pratique privée, tandis que les praticiens purs seront privés de l'escalade des
progrés scientifiques qui ne peut se réaliser que dans les centres hospitalo-universi-
taires pourvus en matériel, en crédits de recherches et de fonctionnement, Cette
situation, en peu d’années, aboutira & une disparité, « humaine » pour les « plein
temps » et « technique » pour les praticiens privés, qui sera, au bout du compte,
trés préjudiciable & la collectivité nationale tout entiére. »

Il semble qu’il y ait 13 matiére a réflexion !
II. — La recherche médicale.

Les crédits attribués a la recherche médicale apparaissent, en
raison des restrictions des diverses affectations, d’une inadmissible
insuffisance.

La protection de la santé publique devrait pourtant s’avérer
comme l'un des soucis prioritaires des pouvoirs publics.

La lutte contre les divers fléaux sociaux dont notre population
continue de payer le lourd tribut exige, en effet, un effort sans
cesse accru en faveur de la recherche.

Comparativement a ceux affectés a 1'étranger, nous ne pou-
vons que déplorer la faiblesse des crédits d’équipement réservés
a nos laboratoires et une flagrante disproportion, que nous avons eu
T'occasion déja de signaler, avec les dépenses de I'assurance maladie.

Il ne peut cependant étre contesté que les crédits attribués a
nos centres de recherches contribuent largement, en raison de la
découverte des moyens de prévention toujours plus nombreux, a
réaliser une diminution importante de l'inquiétant déficit de la
Sécurité sociale ; ils- apparaissent ainsi particuliérement productifs.

Devons-nous rappeler, en dehors des travaux de recherches,
qu’il faut intensifier et faciliter, en faveur de la lutte contre les
grands fléaux que sont encore le cancer ou la sclérose en plaques,
les améliorations apportées par les découvertes réalisées, en parti-
culier dans les centres de virologie ou de bactériologie ? Les pou-
voirs publics ne peuvent ignorer les résultats obtenus pour la
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. découverte des vaccins contre la poliomyélite, la grippe, la rougeole,

-.le tétanos et la coqueluche notamment.

- En ce qui concerne la situation d’une grande institution :

- D'Institut Pasteur, nous constatens que.la contribution de I'Etat qui,
depuis 1965, n’avait cessé d’augmenter doit subir, en 1970, une

-diminution de 130 millions. Cette mesure intervient au moment

- méme ou la situation de la trésorerie de cet Institut apparait la plus

- . critique, sa survie se révélant trés proviseire. L’Institut Pasteur,

qui a si largement contribué au prestige international de la science
. frangaise, ne peut plus, sans une aide urgente et importante de
. VEtat, faire face aux charges incompressibles qui lui incombent.
- -- -En-effet, malgré un aceroissement particuliérement- sensible
en 1969 de son chiffre d’affaires, supérieur de 20,6 % a celui de
1968, le nouvel assujettissement a la T. V. A. (soit une charge com-
plémentaire de 3.170 millions), 'augmentation des charges salariales
représentant pour les seuls centres de recherches 79,5 % des char-
ges directes, I'incidence de la derniére dévaluation sur le prix d’achat
obligatoire de matériel étranger, ont contribué a aceélérer la dété-
rioration -de la situation .financiére. Malgré la bonne volonté de
- Yensemble des fournisseurs accordant a 1'Institut Pasteur de longs
. ~délais de paiement, le réglement des -sommes dues au titre de la
. T. V. A. subit un retard considérable, les paiements des deux pre-
. miers mois de I'année 1969 ayant pu seulement étre effeetués.

A C’est donc un véritable cri d’alarme qu’émet a l'adresse du
- Gouvernement et du Parlement l'Institut Pasteur.

Il faut que cet appel soit entendu.

-1l est impensable d’admettre qu’une institution dont la renom-
. mée internationale est unanimement reconnue, qui a donné a notre
- pays pratiguement tous les Prix Nobel de physiologie et de méde-
- cine (5 sur 6), qui, grice a ses 19 centres eréés hors de France,
- contribue si lJargement au prestige de la France, puisse, dés 'année
prochaine, procéder a la fermeture de six centres de recherche.

- En ce qui concerne I'l. N. S. E. R. M., la création prévue de
- 70 -emplois' nouveaux parmi le personnel technicien et adminis-
.tpatif .n'apporte -aucune amélioration .dans .a :situation des cher-
. .cheurs de cet organisme dont le nombre n’est d’ailleurs pas aug-
menté.

H-en est de méme pour le Laboratoire national de la santé,
- Je centre de Montpellier-étant encore, depuis plusieurs années, en
cours d’achévement.
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Les crédits alloués ne permettent pas a nos savants d’accomplir
la mission qui leur est dévolue. Il est urgent que la situation maté-
rielle de nos chercheurs soit améliorée si 'on veut que le recrute-
ment ne se tarisse pas en raison méme des conditions que leur
offrent I'industrie privée et les pays étrangers.

Il faut que nos laboratoires aient a leur disposition des moyens
matériels et un équipement des plus modernes, au moment ou la
découverte et ’élaboration de nos moyens de traitement et de pré-
vention s’'imposent avec le plus d’acuité.

La commission souhaite que I'effort de I'Etat en faveur de la
recherche médicale soit rapidement accru dans de trés importantes
proportions pour que nous puissions bénéficier des progrés sans
cesse en évolution de la science.

III. — La réforme des études médicales.

Comme il est naturel, votre Commission des Affaires sociales
qui a toujours porté attention aux problémes de I'enseignement
médical au méme titre qu’a ’ensemble de ceux qui concernent les
meilleurs moyens d’assurer la défense et la protection sanitaires et
sociales du pays, suit avec intérét et non sans quelque inquiétude
Iévolution de la crise qui affecte les milieux hospitalo-universi-
taires, notamment depuis la parution de I'arrété interministériel du
26 septembre dernier. Au cours de sa réunion du 13 novembre, elle
a entendu les explications trés intéressantes du Ministre de la Santé
publique et de la Sécurité sociale ; celui-ci a, notamment, fait valoir
les inconvénients trés graves qui, pour les intéressés eux-mémes
comme pour l'intérét général, pourraient résulter de I'accés a des
études médicales longues et cofiteuses d’'un nombre de jeunes gens
trop élevé par rapport aux besoins réels des années 3 venir et, par
voie de conséquence, aux possibles débouchés. Il a ainsi marqué
sa préférence pour des régles rigoureuses de controle des connais-
sances et des aptitudes dés la premiére année du premier cycle,
seules capables a son 