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PRESIDENCE DE M. ADRIEN GOUTEYRON

vice-président

M. le président. La séance est ouverte.

(La séance est ouverte & neuf heures trente.)

]

PROCES-VERBAL

M. le président. Le compte rendu analytique de la précé-
dente séance a été distribué.

Il 0’y a pas d’observation ?

Le proces-verbal est adopté sous les réserves d’usage.

2]

FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2006

Suite de la discussion d’un projet de loi

M. le président. Lordre du jour appelle la suite de la
discussion du projet de loi de financement de la sécurité
sociale pour 2006, adopté par I'’Assemblée nationale (n* 63,
73,71).

Nous en sommes parvenus a I'article 37.

Article 37

Le troisi¢me alinéa de larticle L. 174-4 du code de la
sécurité sociale est complété par une phrase ainsi rédigée :

« Cette disposition n'est toutefois pas applicable lorsqu’en
vertu du 1° de larticle L. 322-3 la participation de I'assuré
a loccasion d’'une hospitalisation est limitée au motif
que la dépense demeurant a sa charge dépasse un certain
montant. »

M. le président. Je suis saisi de quatre amendements
identiques.

Pamendement n°95 est présenté par MM. Delfau,
A. Boyer, Fortassin et Mouly.

Lamendement n° 113 est présenté par M. Mercier et les
membres du groupe Union centriste-UDE

Lamendement n° 148 est présenté par M. Cazeau,
Mmes Demontes, Le Texier et Campion, MM. Domeizel et
Godefroy, Mme Schillinger et les membres du groupe socia-
liste, apparentés et rattachés.

Lamendement n° 186 est présenté par MM. Fischer,
Muzeau et Autain, Mme Hoarau et les membres du groupe
communiste républicain et citoyen.

Ces quatre amendements sont ainsi libellés :
Supprimer cet article.

La parole est 3 M. Gérard Delfau, pour présenter 'amen-
dement n° 95.

M. Gérard Delfau. Monsieur le président, monsieur le
ministre, mes chers collégues, nous voici parvenus a 'examen
de larticle 37, dont la philosophie est totalement contraire
a la notion de sécurité sociale et de solidarité nationale.

Il sagit d’'instaurer une participation de 18 euros a la
charge des assurés recevant, en ville ou a l'occasion d’une
hospitalisation, des soins médicaux correspondant a des
actes d’un colit égal ou supérieur 4 91 euros.

Lapplication de cette mesure devrait, selon le
Gouvernement, permettre une économie de 100 millions
d’euros pour le régime général d’assurance maladie.

Jusqu'a présent, assurance maladie prenait en charge &
100 % les actes médicaux a partir d’un certain tarif, naguére
baptisé K 50. Pour les actes courants, un ticket modéraceur
— 30 % — était a la charge du patient pour le dissuader de
recourir & un médecin sans raison suffisante.

Sagissant des actes chirurgicaux, des interventions lourdes
et coliteuses, la prise en charge était donc totale.

Désormais, 18 euros seront payés par le patient, méme
si restent exonérés de cette taxation les patients souffrant
d’une affection de longue durée, les femmes enceintes, les

&
nouveau-nés hospitalisés, les personnes titulaires d’une rente
. ; ) e
pour accidents du travail ou d’une pension d’invalidité et les
bénéficiaires de la CMU.

Selon le Gouvernement, cette mesure doit permettre
d’« éviter les effets de seuil ». Lesquels, monsieur le ministre ?
Je serais curieux de savoir ce que vous entendez par la. Elle
doit aussi permettre « de rendre plus équitable les régles de
participation de l'assuré. »

Voila une curieuse conception de I'équité !

Ce dispositif constitue, en fait, une réelle menace quant
a lacces aux soins des plus démunis et risque d’accentuer
encore la dérive, déja engagée, vers une protection sociale 2
deux vitesses en remettant ainsi en cause le principe originel
d’universalité. C'est un désengagement grave de la solidarité
nationale.

Cette mesure fait peser une fois de plus sur les assurés
les conséquences du déficit de la sécurité sociale. Ceux qui
bénéficient d’'une mutuelle verront leurs cotisations inexo-
rablement augmenter et ceux qui nont pas de mutuelle
devront s'acquitter des 18 euros, sauf s'ils font partie de la
liste des catégories sociales exemptées.

Au cours des débats & I'Assemblée nationale, M. Xavier
Bertrand, ministre de la santé et des solidarités, a expliqué
la philosophie du Gouvernement en déclarant : « Apres les
efforts demandés aux Francais en 2004 concernant le choix
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du médecin traitant, le recours aux médicaments généri-
ques, nous avons décidé de solliciter deux acteurs, 'indus-
trie du médicament et les organismes complémentaires. »

Certes, monsieur le ministre, mais ces deux acteurs seront
sollicités de fagon tres inégale : les organismes complémen-
taires le seront beaucoup et 'industrie du médicament fort
peu.

M. le ministre poursuivait ainsi : « Quant aux organismes
complémentaires, nous avons réalisé une étude tres fine de
Pimpact combiné de la réforme de l'assurance maladie et
du projet de loi de financement de la sécurité sociale pour
2006, afin de nous assurer que le bilan entre les économies
quils réaliseraient et les dépenses supplémentaires que nous
leur demanderions serait neutre, cest-a-dire qu'ils n’auraient
pas besoin d’augmenter les cotisations. J’assume complete-
ment ce choix devant la représentation nationale. »

Or, le président de la Mutualité francaise, M. Jean-Pierre
Davant, a afirmé exactement le contraire, en disant que
cette mesure allait immanquablement se traduire pour les
assurés par des hausses de cotisations aux complémentaires
de santé.

En outre, une certaine catégorie de la population, la classe
populaire, qui ne bénéficiera pas de I'exonération et qui
n’a pas les moyens de cotiser & une assurance complémen-
taire ou dont ce n'est pas la culture, se verra si lourdement
pénalisée qu'elle ne demandera pas certains actes chirurgi-
caux lourds et sera laissée au bord de la route.

Clest une décision grave que vous voulez nous faire
prendre, monsieur le ministre. Clest pourquoi, au nom
du groupe des radicaux de gauche, je demande la suppres-
sion de cet article. (Applaudissements sur certaines travées du
RDSE et sur les travées du groupe socialiste, ainsi que sur celles
du groupe CRC.)

M. le président. La parole est 8 M. Adrien Giraud, pour
présenter 'amendement n° 113.

M. Adrien Giraud. Nous en arrivons au fameux article 37
traitant de la participation de 18 euros pour tous les actes
médicaux d’'un montant égal ou supérieur a 91 euros.

Jusqu'ici, seuls les actes médicaux d’'un montant inférieur
a 91 euros faisaient I'objet d’une participation acquittée par
Passuré. Pour tout acte colitant plus, assuré érait dispensé
de toute participation. Cependant, le Gouvernement a
annoncé sa volonté d’asseoir, par voie réglementaire, un
forfait de 18 euros sur tous les actes médicaux d’'un montant
égal ou supérieur 2 91 euros.

Lexamen de cet article 37 nous donne [loccasion
d’affirmer notre ferme opposition a une telle mesure. Cest
pourquoi, par le présent amendement, nous en demandons
la suppression.

Cet article vise & instaurer une mesure de coordination
avec la disposition réglementaire qu'envisage de prendre
le Gouvernement. Il ne s’agit que de mettre en cohérence
la Iégislation relative au forfait journalier acquitté par les
patients hospitalisés avec les mesures réglementaires en
préparation et de faire en sorte que les assurés hospitalisés
sacquittent dorénavant non seulement du forfait journalier
mais aussi de la participation de 18 euros par acte médical.

Nous sommes opposés a |'établissement d’un tel forfait
sur les actes médicaux d’'un montant supérieur a 91 euros
parce que cette mesure est trompeuse.

Elle ne se justifie que pour des raisons petitement compta-
bles. Le nouveau forfait ne devrait, en effet, rapporter que
100 millions d’euros  'ensemble des régimes de base.

Il ne peut sagir d’'une mesure de responsabilisation de
lassuré. En effet, on ne choisit pas de subir une lourde
opération. Les actes sur lesquels devrait porter le forfait de
18 euros ne sont, la plupart du temps, pas optionnels pour
les malades.

Cette mesure est trompeuse parce que le Gouvernement
prétend en faire supporter la charge par les organismes
complémentaires. Le président de la Mutualité francaise
rappelait encore, la semaine derniére, qu'elle contraindrait
les organismes complémentaires & augmenter leurs cotisa-
tions. Ce sera in fine a lassuré de payer.

Que se passera-t-il pour les assurés incapables de soffrir
une assurance complémentaire, dont le cotit deviendra pour
eux prohibitif ? Ces assurés-l1, trop riches pour bénéficier
de la couverture maladie universelle complémentaire et trop
pauvres pour soffrir une complémentaire normale, devront
se contenter de leur régime de base.

C’est donc une assurance maladie & deux vitesses qui se
profile derri¢re I'innocent article 37, un systeme a 'améri-
caine.

M. Gérard Delfau. Trés bien !

M. Adrien Giraud. Si vous voulez faire payer les assurés,
faites-le franchement, monsieur le ministre, et augmentez
le montant des cotisations sociales | (Applaudissements sur les
travées de 'UC-UDF et sur certaines travées du RDSE, ainsi
que sur celles du groupe socialiste et du groupe CRC.)

M. le président. La parole est 8 M. Bernard Cazeau, pour
présenter 'amendement n° 148.

M. Bernard Cazeau. Nous demandons, nous aussi, la
suppression de I'article 37. En effet, I'instauration du forfait
de 18 euros pour les soins lourds constitue, 3 n'en pas
douter, la mesure la plus explosive de ce projet de loi.

Il est bien évident que 'on ne choisit pas de se faire opérer
et que 'on est la bien loin d’'une médecine dite de confort.

En mettant un terme a la gratuité de certains soins, le
Gouvernement remet en cause un systéme mis en place
en 1955. Clest i cette date que les pouvoirs publics ont
décidé de supprimer la participation de I'assuré dés lors qu’il
bénéficie d’un acte thérapeutique ou diagnostique dont le
coeflicient est supérieur ou égal au K 50.

Cette exonération totale du ticket modérateur, aujourd’hui
remise en cause dans ce projet de loi, est remplacée par une
exonération forfaitaire partielle de 18 euros a la charge des
patients ou de leur mutuelle, mais mes prédécesseurs ont dit
ce qUuils pensaient de 'appréciation portée par le président
de la mutualité francaise, M. Davant, sur cette mesure.

Cette exonération partielle est d’autant plus inadmissible
que cette somme sera prélevée non seulement sur des actes
fréquemment pratiqués, comme une appendicectomie ou
une ablation des amygdales, mais aussi pour des opérations
a haut risque par exemple dans le domaine de la cardiologie
ou de la cancérologie.

Malheureusement, ce n'est pas la premiére fois que le
Gouvernement sen prend a ce dispositif. En effet, la loi
de financement de la sécurité sociale pour 2004 avait déja
limité les cas d’exonération du ticket modérateur a I'hépital,
de telle sorte que, depuis le 1 janvier 2004, tous les assurés
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sociaux doivent payer le ticket modérateur pour I'ensemble
des actes ou prestations effectués avant ou apres le séjour
hospitalier.

Il est désespérant de constater quun pas de plus est
aujourd’hui franchi vers le recul de la solidarité nationale.
En effet, si lon y ajoute 'augmentation du forfait hospita-
lier et I'instauration du forfait de 1 euro par consultation,
on observe que le transfert se fait de plus en plus 4 la charge
des assurés sociaux et que le remboursement des soins est de
moins en moins important.

La sécurité sociale vient de féter ses soixante ans. Non
seulement elle est ruinée — si c’était une société anonyme,
elle serait en faillite — mais, plus grave encore, on lui a volé
ses idéaux et sa raison d’étre | (Applaudissements sur les travées
du groupe socialiste, ainsi que sur certaines travées du RDSE.)

M. le président. La parole est & M. Guy Fischer, pour
présenter 'amendement n° 186.

M. Guy Fischer. Monsieur le ministre, avec cet article 37,
vous portez le coup le plus bas aux assurés sociaux.

M. Philippe Bas, ministre délégué & la sécurité sociale, aux
personnes dgées, aux personnes handicapées er & la famille.
Merci de ce jeu de mots ! (Sourires.)

M. Francois Autain. Il y avait un jeu de mots ?

M. Guy Fischer. Vous avez bien compris, monsieur le
ministre, que je I'avais fait intentionnellement ! (Nouveaux
sourires.)

Il sagit de la mesure la plus inégalitaire de ce projet de
loi. De toute évidence, les principes d’universalité et de
solidarité qui avaient présidé a la création du régime de
sécurité sociale sont aujourd’hui contrebattus. Nous faisons
un pas de plus vers le modele américain et la privatisation
rampante.

Le forfaic de 18 euros que les assurés devront acquitter
pour les interventions médicales lourdes n’est pas seulement
critiqué ; il fait quasiment 'unanimité contre lui.

Je relaie & cet égard mes collegues, mais aussi I'ensemble
des syndicats de salariés et des associations de patients et
d’usagers — la Fédération nationale des accidentés du travail
et handicapés, la FNATH, le Comité interministériel
consultatif des services sociaux, le CISS, 'UFC-Que Choisir,
Iassociation AIDES de lutte contre le sida —, plusieurs syndi-
cats de médecins — MG France, la Coordination médicale
hospitali¢re, la CMH, I'Union des chirurgiens de France,
I'UCDF -, la Fédération hospitaliere de France, la FHE, la
Mutualité Francaise. Tous ont manifesté leur opposition
a cette mesure. Méme la Fédération francaise des sociétés
d’assurances a émis de trés vives réserves !

Or vous persistez et vous signez !

Parmi tous arguments développés par ces personnes, aussi
nombreuses que diverses, trois principales critiques sont
adressées au Gouvernement.

La premicre est une critique de forme. Le forfait a
18 euros résulte d’'un arbitrage gouvernemental effectué sans
concertation aucune, en catimini et annoncé a la télévision,
a la stupéfaction générale, le lendemain de la conférence de
presse de M. le ministre.

Ainsi le Gouvernement affiche-t-il, au-deld de cette
décision, tout son mépris a I'égard de la nouvelle gouver-
nance, quil avait pourtant souhaité instaurer via la loi du
13 aotit 2004 relative a 'assurance maladie.

La deuxiéme critique porte sur le fait que cette mesure
constitue une nouvelle sanction financiére infligée aux
assurés. Une de plus, serait-on tenté de dire, tant la liste en
est déja longue : multiplication des franchises, sanctions
en cas de non-présentation du dossier médical personnel
—vous y viendrez, méme si vous avez pris du retard sur cette
mesure —, ou encore pénalités en cas de non-consultation de
son médecin traitant.

Quoi qu'on en dise, I'effort est loin d’étre équitablement
partagé. Et encore ne connaissons-nous pas encore tous les
coups bas...

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Bis repetita non placent !

M. Guy Fischer. ... qui seront portés au cours de I'année
2006 !

Ce sont les seuls assurés qui en paieront le prix, directe-
ment ou indirectement, selon qu’ils auront souscrit ou non
une assurance complémentaire. En effet, le surcotit engendré
par cette mesure pour les organismes complémentaires
— dont le chiffrage @ minima proposé par le Gouvernement,
soit 100 millions d’euros, est jugé totalement irréaliste
par 'Union nationale des organismes d’assurance maladie
complémentaire, 'UNOCAM - se répercutera sur les tarifs
des cotisations.

M. Frangois Autain. Eh oui !

M. Guy Fischer. La troisitme et derniére critique est
fondée sur le fait que cette disposition constitue une rupture
radicale par rapport aux fondements de 'assurance maladie.

Certes, cette rupture nest pas un coup de tonnerre dans
un ciel sans nuages et le terrain avait été soigneusement
préparé. Jean-Francois Mattei avait notamment établi, au
début de janvier 2004, un ticket modérateur de 30 % sur
tous les soins précédant ou faisant suite & des actes cotés en
K50 ou plus.

Or un rapport du Haut Conseil pour I'avenir de I'assu-
rance maladie établit que cette mesure, qui touche en
particulier les transports sanitaires, les actes infirmiers
et de kinésithérapie, n'a permis de réaliser qu'un tiers des
600 millions d’euros d’économies escomptés en année
pleine.

A la lumiére de ce précédent, on peut d’ores et déja parier
que le forfait de 18 euros aura un effet relativement faible
sur le niveau des dépenses de santé. En revanche, il renfor-
cera des logiques qui sont déja malheureusement a I'ceuvre
et dont les conséquences sont substantielles & deux niveaux.

Tout d’abord, & un premier niveau, les inégalités vont se
développer dans le domaine de la santé.

Ensuite, 4 un second niveau, la franchise instaurée sur les
actes médicaux lourds montre que le Gouvernement veut
opérer un changement de syst¢me de protection sociale et
quil organise le passage & un syst¢me d’assurance indivi-
duelle, en diminuant la prise en charge de base.

Il s'agit d’un tournant inacceptable que le Gouvernement
souhaite faire prendre A notre systtme de solidarité natio-
nale, et nous le condamnons fermement. (7rés bien! et
applaudissements sur les travées du groupe CRC et du groupe
socialiste, ainsi que sur certaines travées du RDSE.)

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Larticle 37 distingue, d’une part, les dépenses
qui relévent du ticket modérateur, d’autre part, celles qui
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relevent du forfait journalier, et harmonise la réglementa-
tion relative au ticket modérateur. Les regles d’exonération
du ticket modérateur ne sont pas modifiées.

Nous avons entendu parler de coups bas,...

M. Guy Fischer. Je vous prie de m’excuser d’avoir utilisé ce
mot ! (Sourires.)

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. ... de trahisons, d’abandons, autant de termes exces-
sifs qui sont par 12 méme négligeables.

Le Haut Conseil pour l'avenir de l'assurance maladie,
qui rassemble tous les acteurs du systéme de santé, sest
prononcé en faveur de cette mesure. Il a méme rappelé dans
un de ses derniers avis que les dépenses qui éraient avant a
la charge des familles ou des organismes complémentaires se
concentraient aujourd’hui sur le régime général.

Il 0’y a donc pas lieu de se plaindre de cette disposition
qui, loin de pénaliser les organismes complémentaires,
viendra légérement compenser les avantages qu’ils ont

engrangés jusqu’a présent. (M. Gérard Delfau sesclaffe.)
M. Guy Fischer. Y croyez-vous ?

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Absolument! A travers les affections de longue

durée, les ALD !

M. Guy Fischer. Vous allez voir ce qu'ils vont faire avec les
ALD!

M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Le Gouvernement est
trés défavorable aux amendements n® 95, 113, 148, 186.

En premier lieu, je voudrais faire un rappel. La Cour
des comptes, souvent citée ces derniers jours, écrit dans
son rapport de 2002, page 339, dans un chapitre intitulé
« Inégalités financieres » : « La plus importante de ces inéga-
lités est celle qui découle de la régle de suppression du ticket
modérateur pour tout acte ou série d’actes affecté d’un
coeflicient global égal ou supérieur a 50. Cette régle a été
créée par le décret de 1955, a une époque ot le coefficient
50 était relativement rare et laissait & la charge des assurés
des montants élevés. Lévolution des techniques médicales
vers des actes de plus en plus complexes a étendu progres-
sivement le champ d’application de la régle. Aujourd’hui,
quasiment toutes les hospitalisations en chirurgie donnent
lieu & exonération, alors qu'une telle exonération reste rare
en médecine, ce qui entraine une différence considérable de
traitement entre les patients hospitalisés en chirurgie et ceux
qui sont hospitalisés en médecine. »

Cette mesure ayant été fortement critiquée de part et
d’autre, certains sinquiétant qu'a lissue de I'adoption de
ce projet de loi de financement de la sécurité sociale, les
charges des organismes complémentaires ne progressent
et que ceux-ci n'augmentent fortement leurs cotisations,
ce qui pénaliserait a 'évidence les assurés, je voudrais vous
faire part de I'avis émis par le Haut Conseil pour I'avenir de
Passurance maladie. Celui-ci, qui est le meilleur expert en
ce domaine dans notre pays et qui comporte en son sein des
représentants des organismes complémentaires, a invalidé
Pargument selon lequel une augmentation des cotisations
pourrait étre imputable & ce projet de loi. Il indique que,
pour les soins de ville, les colits des assurances complémen-
taires devraient augmenter exactement de la méme facon
que 'assurance maladie de base, soit d’environ 0,8 %.

Jajoute que, sans I'intervention de la réforme et du plan
gouvernemental, I'évolution spontanée aurait été beaucoup
plus élevée puisque 'augmentation aurait été non pas de
0,8 % mais de 4,5 %.

Par rapport a la situation qui aurait prévalu en I'absence
d’action gouvernementale, le projet de loi de financement
de la sécurité sociale fait donc bénéficier les organismes
complémentaires d’un gain fort, lié notamment aux
mesures concernant les médicaments, qui permettent de
faire diminuer leurs charges.

Si ces organismes décidaient, comme ils en ont la faculté,
de ne pas augmenter leur part de prise en charge dans le
remboursement des médicaments veinotoniques, dont
I'assurance maladie ne remboursera plus que 15 % du cofit
au cours des deux prochaines années, ils réaliseraient méme
une économie supplémentaire de 250 millions d’euros.

Je tiens donc A rassurer les auteurs de ces amendements
qui, peut-étre, nont pas encore pris connaissance de ce
rapport du Haut Conseil pour I'avenir de I'assurance maladie
et navaient plus en téte, compte tenu de sa relative ancien-
neté, celui de la Cour des comptes de 2002. 11 est expliqué
de facon extrémement précise dans ce dernier rapport qu’il
est nécessaire de corriger cette inégalité de traitement, et
Cest ce que fait la mesure gouvernementale.

Si cette mesure ne mérite pas un excés d’honneur — son
produit modeste est néanmoins précieux dans le cadre
d’une politique visant & mieux maitriser nos comptes — elle
ne mérite pas non plus l'indignité dont certains commen-
taires I'ont entourée. On la compare parfois avec le forfait
de 1 euro sur les feuilles de soins. Or c’est tres différent !

Le forfait de 1 euro est une mesure de responsabilisation
des assurés, qui ne peut pas et ne doit pas faire I'objet d’'un
remboursement par les organismes complémentaires, tandis
que le forfait de 18 euros sur les interventions médicales
lourdes est une mesure d’harmonisation prévoyant une
participation plus faible que le ticket modérateur. Ce forfait
est toujours appliqué en proportion du cofit des soins et est
remboursé par les organismes complémentaires.

Aujourd’hui, pour le traitement d’'une pneumonie sans
complications, le colit des soins est de 3 116 euros. Dans le
régime actuel, 'assuré se voit facturer un ticket modérateur
de 20 %, soit 623 euros, ticket modérateur qui n'est pas
exonéré, car aucun acte d’un colt supérieur a 90 euros n'est
pratiqué pour le traitement d’une pneumonie sans compli-
cations.

Prenons maintenant I'exemple d’un traitement passant
par un acte affecté d’un coeflicient supérieur 4 50 et donc
d’un cotit supérieur a 90 euros. Le colt des soins pour une
greffe de peau en cas d'ulcere cutané est actuellement de
12 289 euros. Si, comme on reproche au Gouvernement de
vouloir le faire, un ticket modérateur de 20 % était institué,
la facture serait donc de 2 458 euros. Ce n’est naturellement
pas ce qu'a voulu le Gouvernement ! Dans le systeme actuel,
le ticket modérateur est de zéro euro ; il sera désormais de
18 euros.

Vous considérez tous, sur toutes les travées, que, dans les
cas de maladie grave appelant de lourds traitements, il ne
faut pas que des prélévements proportionnels de plusieurs
milliers d’euros soient mis a la charge des organismes
complémentaires. Le Gouvernement est le premier a en étre
d’accord. Mais pardonnez-moi si jestime que demander
18 euros quand le ticket modérateur aurait pu, par appli-
cation de la regle commune, étre de 2 458 euros nest pas
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un crime ! C’est d’autant moins un crime que ces 18 euros
seront A la charge non pas des assurés, mais des organismes
complémentaires.

Le Gouvernement demande donc le rejet des quatre
amendements.

M. le président. La parole est 8 M. Claude Domeizel, pour
explication de vote.

M. Claude Domeizel. Monsieur le ministre, monsieur le
président de la commission, vous ne m’avez pas convaincu.

M. Philippe Bas, ministre délégué. Dommage !

M. Claude Domeizel. Il est vrai que cela aurait écé diffi-
cile !

Monsieur le président de la commission, les propos qui
ont été tenus n'étaient pas excessifs, ils étaient 2 la mesure
de l'indignation générale suscitée par une mesure que, dans
un premier temps, vous avez essayé de dissimuler.

Tres vite, devant le tollé des associations d’usagers, des
syndicats de salariés comme des organisations médicales,
vous avez tenté, mais sans y parvenir, de minimiser 'impact
de cette mesure en assurant, ce qui était tout de méme
audacieux, que les patients ne supporteraient pas la contri-
bution qui leur était demandée puisqu’elle serait prise en
charge par les mutuelles.

Mais, monsieur le ministre, I'argent des mutuelles ne
vient pas de la lune ! Ce sont les cotisations qui renflouent
les caisses des mutuelles et ce sont les assurés qui les paient !
N’oublions pas que soit pour des raisons de culture, soit
par manque de moyens, nombreux sont ceux, en particulier
chez les plus modestes des travailleurs mais également chez
les plus modestes des retraités, qui n’ont pas de mutuelle.

En outre, monsieur le ministre, combien de fois le forfait
sera-t-il multiplié si, pour une méme affection, le patient
doit subir plusieurs examens ou interventions et verser
chaque fois 18 euros ?

Enfin, le montant du forfait va écre fixé par décret. Vous
avez annoncé qu'il serait de 18 euros. Mais vous avez déja
porté tant de coups a notre systeme de santé depuis que
vous étes aux affaires et demandé tant de fois aux assurés
de mettre la main a la poche, avec le forfait journalier
hospitalier ou le forfait de 1 euro par consultation, que je
ne vois pas ce qui pourrait arréter votre gouvernement. Je
m’inquiete d’autant plus quon vous laisse finalement les
mains libres puisque, par décret, vous pouvez fixer le forfait
a 18 euros, ou 2 plus si 'envie vous en prend !

Cest la raison pour laquelle, n’ayant été convaincus ni par
votre démonstration ni par celle du président de la commis-
sion, nous persistons & demander & nos collégues de voter la
suppression de l'article 37.

M. le président. La parole est & M. Francois Autain, pour
explication de vote.

M. Francois Autain. Nous sommes opposés a cet article,
dont nous demandons la suppression, pour une raison
de fond, et les arguments du ministre ne nous ont pas
convaincus.

On voudrait nous faire croire que, parce que le taux de
couverture par les régimes obligatoires de base est faible
pour certaines maladies et plus élevé pour d’autres maladies,
il faudrait aligner le taux de couverture de base de ces
derniéres sur celui des premicres, alors que nous estimons

que les taux de couverture des soins par les régimes obliga-
toires de base sont insuffisants et devraient, au contraire,
étre augmentés.

Or cette mesure, qui fait suite & beaucoup d’autres, va a
Pencontre de cet objectif puisqu’elle réduit le périmetre des
soins pris en charge par les régimes de base en mettant une
part de plus en plus importante & la charge des organismes
complémentaires, alors que les cotisations a ces organismes
ne sont pas fondées sur les mémes principes.

Je récuse I'idée, répétée par M. About, selon laquelle le
forfait ne cofitera rien aux organismes complémentaires et,
par conséquent, aux assurés.

Vous savez tres bien que les économies potentielles — a
mon avis illusoires — que les organismes complémentaires
vont réaliser a la suite du retrait du marché d’un certain
nombre de médicaments ne seront pas au rendez-vous.

Dans la plupart des cas, si les prescriptions de ces médica-
ments cessent, elles seront remplacées par des prescriptions
de traitements alternatifs qui, vraisemblablement, colteront
plus cher et donneront lieu 4 des remboursements complé-
mentaires aussi élevés si ce nest supérieurs aux économies
que les organismes complémentaires devraient réaliser.

Enfin, dernier argument, il s'agit d’'un forfait et I'on sait
trés bien que le Gouvernement peut, par simple décret, a
tout moment en augmenter le montant. Cest ce qui s'est
produit pour le forfait hospitalier puisqu’il est cette année
a 15 euros et quil va sans cesse augmenter dans les années
futures.

Quant au forfait de 1 euro, vous le distinguez des autres
forfaits, mais, & mon avis, il leur est tout a fait comparable.
Vous refusez son remboursement par les organismes complé-
mentaires, mais je ne suis pas certain que les assurances
privées vont suivre vos observations. On a pu constater
hier qu’il était tres difficile de mettre en place les contrats
de responsabilité et qu'il existerait aussi des contrats non
responsables.

Vous accentuez aujourd’hui une évolution inacceptable
enclenchée depuis quelques années déja et c’est pourquoi
nous demandons la suppression de cet article.

M. le président. La parole est 8 M. Gérard Delfau, pour
explication de vote.

M. Gérard Delfau. Monsieur le ministre, je vous ai écouté
avec attention : vous maniez le paradoxe et 'argumentation
biaisée avec une assurance qui me déconcerte malgré mon
expérience des débats | (M. le ministre délégué proteste.)

Vous avez dit comme le président de la commission, ce
qui m’étonne encore plus, que la mesure que vous proposiez
représentait un gain fort pour les organismes complémen-
taires.

Vous avez parlé d’avantages que ces organismes auraient
obtenus et qui ne seraient que partiellement compensés par
la conséquence de cette mesure sur 'équilibre financier de
leur budget.

Vous avez dit aussi, ce qui m'a laissé stupéfait, que cette
mesure allait améliorer la prise en charge financi¢re des
patients. Clest 13, monsieur le ministre, que 'argumenta-
tion est biaisée.

C’est un raisonnement, monsieur le ministre, que 'on
peut tenir dans cet hémicycle sans risque érant donné,
hélas ! le role du Parlement dans notre Constitution, mais
qui ne tiendra pas un instant quand les patients paieront
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ces 18 euros et quand ils se rendront compte que le colit
de cette couverture, pour ceux qui en ont une, a encore
augmenté.

Il s'agit d’un cas typique de transfert de charge au déri-
ment des patients et, plus précisément, au détriment de
certains d’entre eux.

En effet, avec d’'un c6té la CMU exonérée, ce qui est bien,
de lautre les assurances privées facilitées pour les classes
aisées, non seulement cette mesure va frapper les catégories
sociales qui n'ont pas les ressources nécessaires pour financer
une assurance complémentaire, mais elle va aussi atteindre
de plein fouet — et Cest ce qui fera réagir les Francais — les
classes moyennes.

Une fois de plus, ceux dont les salaires représentent
environ deux fois le niveau du SMIC se voient imposer une
charge dont les catégories aisées peuvent se dispenser et que
la solidarité nationale allége ou supprime pour les catégories
sociales les plus pauvres.

Vous atteignez une fois de plus ces salariés des classes
moyennes et ces modestes retraités qui sont et qui resteront
— notamment 2 cause de la fiscalité que vous instaurez, et
. . \ . ’ \ bl 7 .
je fais 1a allusion au débat en cours & I'’Assemblée nationale
— les principales victimes de cette législature.

Un jour, des comptes vous seront demandés dans les urnes
et, ce jour-la, monsieur le ministre, ce ne seront plus des
arguments biaisés ou des paradoxes qu'il faudra manier, car
les Francais voient ce qu’ils peuvent faire avec des salaires
qui, hélas ! sont stables ou en régression alors que le colit de
la vie augmente.

Voila, monsieur le ministre, la réalité de cette mesure. Si
vous vous obstinez a la faire voter par le Parlement, nous en
reparlerons souvent dans les années qui viennent.

M. le président. La parole est & M. André Lardeux, pour
explication de vote.

M. André Lardeux. Evidemment, mon point de vue n’est
pas du tout celui des auteurs des amendements et je tiens a
apporter mon soutien & M. le ministre sur cet article.

Largumentation qu’il nous a présentée tout a 'heure
montre que la mesure est proportionnée et n'a nullement le
caractere injuste qu'on nous décrit.

D’ailleurs, je suis trés étonné que ceux qui parlent de
médecine 4 deux vitesses ne soient pas du tout choqués par
nos retraites a trente-six vitesses, certaines filant a la vitesse
du TGV, comme 4 la SNCF ou 2 EDE. Mais, 13, il n'y a pas
de médecine & deux vitesses, puisque I'égal accés aux soins
est maintenu pour tout le monde.

M. Gérard Delfau. C’est vraiment un argument fallacieux !

M. André Lardeux. Il est facile de se parer de vertu et de
se draper de lin blanc. Mais on doit alors se demander qui a
payé le savon ! (Sourires.)

Pour en revenir a ces 18 euros, cela ne mérite pas les cris
d’orfraie que I'on entend. C’est beaucoup moins que ce que
certains laissent tomber dans les caisses de la Francaise des
jeux (Murmures sur les travées du groupe socialiste et du groupe
CRC), ou donnent aux cartomanciennes et autres bonimen-
teurs.

M. Guy Fischer. Je ne vois pas le rapport !

M. Gérard Delfau. On se croirait au xi1x®siecle ! Clest la
réaction !

M. André Lardeux. C’est encore beaucoup moins que
ce que certains donnent aux rebouteux, aux tenants de
médecines paralleles plus ou moins occultes et, 13, personne
ne dit rien !

M. Francois Autain. Ce n’est pas remboursé !
M. André Lardeux. Je crois qu’il faut relativiser les choses.

Par ailleurs, on dit que le systéme est en difficulté. Clest
un diagnostic que tout le monde partage. Mais ceux qui
parlent de faillite me font penser aux passagers d’'un navire
qui a une voie d’eau et qui refusent d’écoper sous prétexte
que ce n'est pas leur travail. On est un peu dans ce cas de
figure.

Quant aux mutuelles, je n’ai pas entendu dire, du moins
dans les contacts que jai eus, quelles considéraient la
charge comme insupportable. Je ne vais pas revenir sur les
arguments que M. le ministre a exposés, mais il faut bien
dire que le solde pour les mutuelles est plutdt positif.

Dans mon département, par exemple, chaque fois qu'une
maison de retraite privée se restructure, les mutuelles
sautent sur 'occasion et financent les travaux. Il en résulte
de belles maisons de retraite, bien fonctionnelles, mais qui
ne sont pas réservées aux plus modestes parce que leurs prix
de journée sont les plus élevés du département du Maine-
et-Loire.

Dong, relativisons les choses, mes chers collegues. Plutdt
que de dénigrer et de se faire de la publicité & bon marché
sur le dos du Gouvernement, (Protestations sur les travées du
groupe socialiste et du groupe CRC.) retroussons nos manches
et adoptons cet article. Bien entendu, le groupe de 'UMP
votera contre ces amendements.

M. le président. Je mets aux voix les amendements identi-
ques n* 95, 113, 148 et 186.

Je suis saisi d’une demande de scrutin public émanant du
groupe CRC.

Il va étre procédé au scrutin dans les conditions fixées par
larticle 56 du reglement.

(Le scrutin a lieu.)

M. le président. Personne ne demande plus a voter ?
Le scrutin est clos.

(1l est procédé au comptage des votes.)

M. le président. Voici le résultat du dépouillement du
scrutin n°12 :

Nombre de votants ........ccccevveveceneerecineenene. 329

Nombre de suffrages exprimés .........c........ 327

Majorité absolue des suffrages exprimés .... 165
Pour I'adoption ......cccoeuveennenee 157
Contre ..o, 170

Le Sénat n’a pas adopté.
M. le président. Je mets aux voix l’article 37.

(Larticle 37 est adopté.)
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Article 38

Larticle L. 2133-1 du code de la santé publique est ainsi
modifié :

1° Le premier alinéa est ainsi rédigé :

« Les messages publicitaires en faveur de boissons avec
ajouts de sucres, de sel ou d’édulcorants de synthése ou de
produits alimentaires manufacturés doivent contenir une
information a caractere sanitaire. Dans le cas des messages
publicitaires télévisés, radiodiffusés ou diffusés par voie de
services de communication au public en ligne, cette obliga-
tion ne sapplique quaux messages émis et diffusés & partir
du territoire francais et recus sur ce territoire. » ;

2° Les troisiéme et quatrieme alinéas sont ainsi rédigés :

« La contribution prévue a l'alinéa précédent est assise,
sagissant des messages publicitaires, sur le montant annuel
des sommes destinées a I'émission et & la diffusion de ces
messages, hors remise, rabais, ristourne et taxe sur la valeur
ajoutée, payées par les annonceurs. Le montant de cette
contribution est égal a 1,5 % du montant de ces sommes.

« Le fait générateur est constitué par la diffusion des
messages publicitaires. La contribution est exigible au
moment du paiement par I’'annonceur aux régies. La contri-
bution est déclarée, liquidée, recouvrée et controlée selon les
procédures et sous les mémes sanctions, garanties et privi-
léges que la taxe sur la valeur ajoutée. Les réclamations sont
présentées, instruites et jugées selon les régles applicables
a cette méme taxe. Il est opéré un prélévement de 1,5 %
effectué par 'Etat sur le montant de cette contribution pour
frais d’assiette et de recouvrement. »

M. le président. Je suis saisi de trois amendements faisant
I'objet d’une discussion commune.

Pamendement n° 114, présenté par M. Mercier et les
membres du groupe Union centriste-UDF, est ainsi libellé :

Supprimer le 1° de cet article.
La parole est 4 M. Adrien Giraud.

M. Adrien Giraud. Le présent amendement a pour objet
de supprimer I'extension 4 la presse écrite des regles contrai-
gnantes en vertu desquelles les publicités alimentaires
contiennent un message a caractére sanitaire ou les annon-
ceurs versent une contribution financiére.

Larticle 38 modifie I'article L. 2133-1 du code de la santé
publique, issu de la loi du 9 aott 2004 relative 2 la politique
de santé publique.

En vertu de la rédaction actuelle de l'article L. 2133-1 du
code de la santé publique, les industriels de I'agroalimen-
taire ont le choix, soit d’apposer sur tout message publici-
taire télévisé ou radiodiffusé et action de promotion une
information 2 caractere sanitaire, soit de payer une taxe.

Or, larticle 38 du PLFSS pour 2006 élargit le champ
d’application de cette disposition 3 tous les médias, y
compris la presse écrite, le cinéma, l'affichage et Internet,
pourtant explicitement exclus de la loi relative a la politique
de santé publique que nous votions 'année derniére.

Nous sommes défavorables & un tel élargissement, car
il intervient dans un contexte difficile pour lindustrie
alimentaire qui doit faire face & des charges accrues, comme
Paugmentation importante du cofit de I'énergie, et & une
suspicion systématique de la part de I'administration et des
médias.

Mais larticle 38 sera aussi néfaste pour les médias
auxquels la mesure est élargie. Il sera susceptible de priver,
par exemple, une presse écrite fragile de ressources publici-
taires vitales.

M. le président. Lamendement n° 38, présenté par M.
Vasselle, au nom de la commission des affaires sociales, est
ainsi libellé :

I. — Dans la seconde phrase du texte proposé par le 1°
de cet article pour le premier alinéa de I'article L. 2133-
1 du code de la santé publique, remplacer les mots :

, radiodiffusés ou diffusés par voie de service de
communication au public en ligne

par les mots :
ou radiodiffusés

II. — Compléter le méme texte par une phrase ainsi
rédigée :

La méme obligation d’information simpose a toute
promotion, destinée au public, par voie d’'imprimés et
de publications périodiques édités par les producteurs
ou distributeurs de ces produits.

III. — Aprés le 1° de cet article, insérer un alinéa
additionnel ainsi rédigé :

1° bis Au deuxiéme alinéa, aprés les mots: « Les
annonceurs » sont insérés les mots: «et les promo-
teurs » ;

IV. — Aprés le premier alinéa du texte proposé par le
2° de cet article pour les troisiéme et quatri¢me alinéas
de larticle L. 2133-1 du code de la santé publique,
insérer un alinéa ainsi rédigé :

«La contribution prévue au deuxi¢me alinéa est
assise, s'agissant des autres types de promotion de ces
produits, sur la valeur hors taxe sur la valeur ajoutée des
dépenses de réalisation et de distribution qui ont été
engagées au titre de 'année civile précédente, diminuée
des réductions de prix obtenues des fournisseurs qui
se rapportent expressément a ces dépenses. La base
d’imposition des promoteurs qui effectuent tout ou
partie des opérations de réalisation et de distribution
avec leurs propres moyens d’exploitation est constituée
par le prix de revient hors taxe sur la valeur ajoutée
de toutes les dépenses ayant concouru a la réalisation
desdites opérations. Le taux de la contribution est fixé
2 1,5 % du montant hors taxe sur la valeur ajoutée de
ces dépenses. »

V. — En conséquence, rédiger comme suit le premier
alinéa du 2° de cet article :

2° Les troisiéme et quatritme alinéas sont remplacés
par trois alinéas ainsi rédigés :

VI. — Rédiger comme suit les deux premiéres phrases
du second alinéa du texte proposé par le 2° de cet article
pour les troisitme et quatri¢me alinéas de larticle

L. 2133-1 du code de la santé publique :

Le fait générateur est constitué par la diffusion des
messages publicitaires ou la mise & disposition des
documents visés au premier alinéa. La contribution est
exigible au moment du paiement par 'annonceur aux
régies ou au moment de la premiére mise a disposition
des documents visés.

La parole est & M. le président de la commission des
affaires sociales.
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M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. 1l sagit de l'information & caractére sanitaire qui
doit étre contenue dans tous les messages publicitaires en
faveur des boissons avec ajouts de sucres, de sel ou autres.

Soucieuse de ne pas renchérir le colit des manifesta-
tions locales assurant la promotion des produits du terroir,
I'Assemblée nationale a supprimé toute référence aux
manifestations ou organisations d’événements, mais égale-
ment a la promotion par voie d'imprimés.

Notre amendement vise simplement & rétablir la partie du
dispositif relative aux imprimés qui concernent les produc-
teurs et distributeurs des produits, en aucun cas les collecti-
vités locales.

M. le président. I'amendement n° 187, présenté par
MM. Fischer, Muzeau et Autain, Mme Hoarau et les
membres du groupe communiste républicain et citoyen, est
ainsi libellé :

Apres le 1° de cet article, insérer deux alinéas ainsi
rédigés :

... — Le deuxieme alinéa est ainsi rédigé :

« Les annonceurs et promoteurs qui contreviennent a
cette obligation sont soumis au versement d’une contri-
bution dont le produit est affecté a I'Institut national
de prévention et d’éducation pour la santé. Cette
contribution est destinée a financer la réalisation et la
diffusion d’actions d’informations et d’éducation nutri-
tionnelles, notamment dans les médias concernés ainsi
quau travers d’actions locales. »

La parole est 3 M. Guy Fischer.

M. Guy Fischer. Larticle que nous examinons maintenant
témoigne malheureusement d’une implication en demi-ton
de la part du Gouvernement dans la prévention de I'obé-
sité.

Déja, lors de 'examen du projet de loi relatif a la politique
de santé publique, les parlementaires, toutes sensibilités
confondues, s'étaient accordés sur la nécessité pour les
pouvoirs publics d’engager une action résolue en faveur de
la prévention de I'obésité. Cela a été rappelé, il sagit bien
d’une question sociétale.

Je vous rappelle que l'obésité et le surpoids concernent
19 % des enfants et entrainent d’importantes dépenses de
santé. Par ailleurs, ce fléau ne touche pas indistinctement
toutes les catégories sociales, puisque ce sont les plus défavo-
risées qui sont le plus exposées.

Une fois encore, les inégalités sociales et économiques
se cumulent aux inégalités face 2 la santé, dont les risques
d’obésité font partie.

Larticle 38 du projet de loi a pour objet de préciser la
portée de larticle L. 2133-1 du code de la santé publique
afin d’en faciliter I'application sans pour autant revenir
sur le principal point controversé, C’est-a-dire la possibilité
accordée aux annonceurs et aux promoteurs de déroger a
Pobligation d’introduire un message a4 caractére sanitaire
dans les publicités en faveur de boissons avec ajouts de
sucres, de sel ou d’édulcorants de synthése.

En effet, en vertu de cet article L. 2133-1, les annonceurs
et promoteurs se voient reconnaitre le droit de s'affranchir
de cette obligation et de choisir de verser une contribution
financi¢re correspondant 4 1,5 % des sommes engagées,
affectée aux actions d’information et d’éducation nutri-
tionnelles conduites par I'Institut national de prévention et
d’éducation pour la santé.

Nous contestons fermement ce dispositif. Il est évident
que, dans les conditions actuelles, les annonceurs et promo-
teurs choisiront de payer la taxe, si bien que leflicacité
de cette mesure destinée A responsabiliser certains acteurs
économiques en patira nécessairement.

La discussion du projet de loi de financement de la sécurité
sociale est souvent I'occasion d’entendre parler de respon-
sabilisation. Cessons de faire deux poids, deux mesures :
chacun doit étre responsable et tous les moyens doivent étre
déployés pour résoudre ce probleme de taille.

Lors de la séance du 9 juillet 2004, mon collégue Roland
Muzeau avait considéré, avec beaucoup d’a-propos, que le
texte de l'article L. 2133-1 du code de la santé publique
adopté par la majorité consacrait une sorte de «droit
a polluer » contre paiement d’'une taxe au bénéfice des
promoteurs et annonceurs. Cette idée de « pollution » était
d’ailleurs d’autant plus appropriée que 'Agence francaise
de sécurité sanitaire des aliments avait estimé, dans un
communiqué publié le 7 juillet 2004, que linterdiction
de la publicité télévisée & destination des enfants était une
mesure « cohérente et proportionnée ».

Si une telle prise de position peut, certes, paraitre radicale,
elle a le mérite d’ouvrir le débat sur la question de l'interdic-
tion — il y serait bien évidemment procédé avec discerne-
ment, par étapes — de la publicité télévisée pour les boissons
avec ajouts de sucre, de sel ou d’édulcorants de synthése.

Lamendement n° 187, sans aller aussi loin, tend a
modifier larticle L. 2133-1 du code de la santé publique
de telle sorte que lobligation d’introduire une information
A caractére sanitaire dans les publicités devienne effective.
Les promoteurs et annonceurs ne pourraient alors plus y
déroger, et la santé publique ne s’en trouverait que mieux.

En revanche, le non-respect de cette obligation entraine-
rait le versement d’une contribution affectée 2 'INPES.

M. le président. Quel est 'avis de la commission ?

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. La commission est bien entendu défavorable a
I'amendement n° 114.

Elle estime par ailleurs que la rédaction proposée par la
commission des affaires sociales dans 'amendement n° 38
devrait satisfaire M. Fischer ; elle demande en conséquence
A ce dernier de bien vouloir retirer 'amendement n° 187.

M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Le Gouvernement est
également défavorable & 'amendement n° 114 qui, s'il était
adopté, pourrait entrainer un risque de rupture d’égalité
entre les médias, ce qui poserait un probléme de constitu-
tionnalité.

En effet, le fait de créer une échappatoire pour un support
aussi important que la presse écrite attirerait vers ce seul
support les publicités que nous voulons combattre. Cela
constituerait une sorte d’appel d’air qui se retournerait
contre l'objectif de santé publique que nous partageons
tous.

Si le Gouvernement est, comme chacun le sait, extré-
mement attentif & la situation de la presse écrite, dont la
situation financiére doit étre améliorée en ce quelle apporte
une contribution irremplagable a la démocratie, ce nest pas
par le biais du probléme posé par la santé publique qu’il
convient de lui apporter un soutien. En effet, ce dernier se
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traduirait par une augmentation des recettes provenant de
la publicité, avec une incidence sur les comportements qui
entrainent précisément 'obésité.

Le Gouvernement a consacré 280 millions d’euros d’aides
a la presse écrite dans le budget de 2005, soit une augmenta-
tion de prés d’un tiers par rapport & 2004, et il maintiendra
cet effort en 2006.

Clest la raison pour laquelle il émet un avis défavorable
sur cet amendement.

En revanche, le Gouvernement est favorable 4 'amende-
ment n° 38, présenté par la commission.

Enfin, pour les mémes raisons que celles qu'a exprimées la
commission, le Gouvernement est défavorable 4 'amende-
ment n° 187.

M. le président. Je mets aux voix 'amendement n°® 114.
(Lamendement nest pas adopté.)

M. le président. Je mets aux voix 'amendement n° 38.
(Lamendement est adopté.)

M. le président. En conséquence, 'amendement n° 187
n’a plus d’objet.

Je mets aux voix I'article 38, modifié.

(Larticle 38 est adopté.)
Articles additionnels apreés I'article 38

M. le président. Lamendement n°39, présenté par
M. Dériot, au nom de la commission des affaires sociales,
est ainsi libellé :

Apres larticle 38, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :

Dans un délai d’un an a compter de la publication
delaloin® du de financement de la sécurité
sociale pour 2006, le Gouvernement remet au Parle-
ment un rapport sur les différents instruments fiscaux
permettant de diminuer le prix relatif des fruits et des
légumes et sur leur efficacité comparée.

La parole est 2 M. le rapporteur.

M. Gérard Dériot, rapporteur de la commission des affaires
sociales, pour les accidents du travail et les maladies profes-
sionnelles. Monsieur le président, monsieur le ministre,
mes chers collegues, cet amendement fait suite au rapport
sur la prévention et la prise en charge de I'obésité, intitulé
Obésité : comprendre, aider, prévenir, que jai eu 'honneur de
présenter au nom de 'Office parlementaire d’évaluation des
politiques de santé, TOPEPS.

Dans ce rapport, nous avons mis 'accent sur le fait que,
s'il érait nécessaire de développer la consommation de fruits
et légumes, il apparaissait, hélas ! que ces produits étaient
beaucoup plus chers que les produits gras et les produits
sucrés.

En outre, ainsi que le rappelait tout & l'heure notre
collégue Guy Fischer, étant donné que 'obésité est surtout
répandue parmi les couches sociales les plus défavorisées,
Peffet prix apparait comme un facteur aggravant quant au
développement de I'obésité au sein de ces populations.

Dés lors, deux solutions sont possibles, dont 'une consis-
terait & taxer un peu plus les produits gras et les produits
sucrés. Cependant, cette mesure nous semble tout 2 fait

inefficace, car, en fin de compte, cette taxation ne serait
jamais suffisante et pénaliserait encore plus les couches
sociales les plus défavorisées.

C’est pourquoi nous avons souhaité, dans ce rapport, que
soit ouverte la possibilité de « subventionner » le prix des
fruits et légumes, sans, bien évidemment, que cela pénalise
les producteurs qui doivent, eux, bénéficier de tarifs intéres-
sants pour pouvoir vivre de leur production.

Clest dans cette optique que nous avons déposé cet
amendement, afin que, que dans un délai d’'un an & compter
de la publication de la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2006, le Gouvernement remette au Parlement
un rapport sur les différents instruments fiscaux permet-
tant de diminuer le prix relatif des fruits et des légumes et
sur leur efficacité comparée. Une telle disposition serait de
nature, monsieur le ministre, & diminuer le phénomeéne de
Pobésité dans notre société.

M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Le Gouvernement
partage tout a fait les intentions exprimées par M. le rappor-
teur a travers cet amendement.

Je profite de cette occasion pour saluer le remarquable
travail accompli, sous sa conduite, par I'Office parlementaire
d’évaluation des politiques de santé dans un récent rapport
sur P'obésité dont jai pris connaissance avec une trés grande
attention.

Toutefois, le Gouvernement estime que ce n'est pas par le
biais d'un nouveau rapport que nous pourrons réellement
faire progresser cette volonté politique que nous avons en
commun.

Ce qu'il faut faire — telles sont, d’ailleurs, me semble-t-
il, les conclusions mémes du rapport de TOPEPS —, Cest
jouer sur les prix et, & cet égard, la loi Dutreil devrait nous
permettre de rapprocher les prix qui sont consentis aux
producteurs de ceux qui sont proposés aux consommateurs ;
il Sagit a d’un élément extrémement important.

Il convient de jouer également sur l'accessibilité de ces
produits & toutes les catégories de la population.

Jajouterai, comme I'a souligné M. Fischer, que les
problemes d’obésité touchent en premier lieu les catégories
de la population les plus modestes avec un taux de préva-
lence de trois 2 quatre fois supérieur 4 la moyenne natio-
nale. Par conséquent, le prix des produits est effectivement
trés important.

Cela dit, je tiens & insister sur 'éducation nutritionnelle
dans le cadre du programme national nutrition-santé qu’il
convient de reconduire. D’ailleurs, M. Xavier Bertrand
a chargé le professeur Serge Hecberg de lui proposer de
nouvelles initiatives, & l'instar de cette grande campagne
qui avait été menée en 2002 en vue de favoriser la consom-
mation des fruits et légumes et qui avait connu un grand
succes.

Sous le bénéfice de ces observations, monsieur le rappor-
teur, je vous demande de bien vouloir retirer cet amende-
ment.

M. le président. Monsieur le rapporteur, 'amendement
est-il maintenu ?

M. Gérard Dériot, rapporteur. Apres avoir écouté avec
attention la réponse apportée par M. le ministre, je puis dire
que nous partageons absolument le méme point de vue et
la méme volonté. Dés lors, je pourrais effectivement retirer
mon amendement, l'essentiel étant de parvenir & ce que
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vous venez de décrire, monsieur le ministre, et qui figure
d’ailleurs dans le rapport, a savoir faire en sorte que le prix
des fruits et légumes diminue suffisamment pour que ces
produits soient accessibles a tous.

Cela dit, je ne comprends pas que vous soyez contre le fait
de procéder a des études fiscales qui, 2 mes yeux, permet-
traient précisément d’aboutir a ce résultat. Clest la raison
pour laquelle je ne suis finalement pas enclin & retirer cet
amendement.

Ce que je souhaite, c’est simplement que toutes les possi-
bilités d’aboutir en ce sens nous soient données, quitte,
ensuite, a faire tel ou tel usage des études ainsi réalisées.
Jajoute qu’il ne s'agit pas 1a d’un engagement considérable
pour le Gouvernement, et que le. colt ne serait pas forcé-
ment trés élevé. Il suffit, monsieur le ministre, que vous nous
donniez les renseignements que nous vous demandons.

Je maintiens donc mon amendement.

M. Guy Fischer. Ti¢s bien !

M. le président. Je mets aux voix 'amendement n° 39.
(Lamendement est adopté.)

M. Guy Fischer. Bravo !

M. le président. En conséquence, un article additionnel
ainsi rédigé est inséré dans le projet de loi, aprés I'article 38.

La parole est & M. le président de la commission des
affaires sociales.

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Je suis trés heureux de 'adoption de cet amende-
ment, méme si je sais parfaitement que la plupart des
rapports que nous avons pu demander dans le passé n‘ont
jamais abouti !

Clest la raison pour laquelle j’invite le Gouvernement
réfléchir a la nomination d’un parlementaire en mission sur
ce sujet, ce qui nous permettrait d’obtenir des résultats plus
sirement que par le biais d’'un éniéme rapport. Mais nous
en reparlerons dans les semaines qui viennent.

M. le président. La parole est 2 M. le ministre délégué.

M. Philippe Bas, ministre délégué. Je suis naturellement
tout a fait désolé que tous les rapports prévus dans les lois
ne parviennent pas toujours en temps utile au Parlement.
Celui-ci est effectivement tout a fait en droit de les exiger
a partir du moment ol la représentation nationale sest
exprimée en ce sens.

M. Jean-Jacques Jégou, rapporteur pour avis de la commis-
sion des finances, du contréle budgéraire et des comptes écono-
miques de la nation. 11 en manque quinze !

M. Philippe Bas, ministre délégué. Permettez-moi simple-
ment de rappeler que nos administrations travaillent
beaucoup au service de nos concitoyens.

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Voila qui nous rassure !

M. Philippe Bas, ministre délégué. Cest pourquoi, dans
bien des cas — je retiens ici la suggestion intéressante faite
par M. Nicolas About —, il vaut effectivement mieux éviter
de se voir imposer de fastidieux travaux d’écriture venant
sajouter & une information déja surabondante que l'on ne
parvient pas & exploiter tant elle arrive de toutes parts !

Clest la raison pour laquelle le Gouvernement — Clest
d’ailleurs assez classique — a souvent des réticences a I'égard
de tel ou tel rapport supplémentaire.

Cela dit, je voudrais dire & M. le rapporteur Gérard
Dériot, tout en réitérant I'appréciation positive que porte
le Gouvernement sur le rapport parlementaire sur la nutri-
tion et la prévention de I'obésité, que je souhaite naturelle-
ment l'associer trés étroitement 2 la mise en ceuvre de cette
politique, Cest-a-dire, en réalité, & la mise en ceuvre des
conclusions de son propre rapport. Voild au moins, en effet,
un rapport qui circule, qui est lu et dont nous saisissons
toutes les opportunités qu’il contient.

M. le président. Lamendement n° 149, présenté par
MM. Godefroy et Cazeau, Mmes Demontes, Le Texier et
Campion, M. Domeizel, Mme Schillinger et les membres
du groupe socialiste, apparentés et rattachés, est ainsi
libellé :

Apres larticle 38, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :

Dans un délai de deux ans & compter de la publica-
tion de la loi n°  du de financement de la
sécurité sociale pour 2006, le Gouvernement remet au
Parlement un rapport sur 'influence des laits mater-
nels de substitution dans le développement de I'obésité
infantile.

La parole est 2 M. Bernard Cazeau.

M. Bernard Cazeau. Je vais, 2 mon tour, donner du travail
supplémentaire & 'administration !

Lobjet de cet amendement est, comme le préconise le
récent rapport de TOPEPS sur 'obésité, de demander au
Gouvernement une étude comparative sur les conséquences
respectives de I'allaitement — en fonction de I'alimenta-
tion et de la santé de la mére — et de l'alimentation par lait
industriel — en fonction de la composition du produit — sur
le poids et la morphologie des tout-petits.

En effet, ce rapport de TOPEPS, rédigé par notre collegue
Gérard Dériot, dresse un constat alarmant de la progres-
sion de l'obésité dans notre pays depuis plusicurs années,
non seulement chez I'adulte mais aussi chez I'enfant: la
fréquence de 'obésité chez les enfants a ainsi doublé en cing
ans, passant de 2 % a 4 %.

Les déterminants de l'obésité sont multiples et leur
interaction complexe. Il semble, notamment, que 'impact
de 'alimentation, dés les premiers mois de la vie, voire dés
le stade foetal, de la future meére sur la nutrition prénatale
enclenche un processus de programmation métabolique qui
marque I'étre humain pour I'existence.

Depuis vingt ans, la consommation de laits industriels,
dits laits maternisés, sest fortement développée et semble
avoir provoqué un changement de physionomie des nourris-
sons. Toutefois, les données scientifiques sur ce sujet sensible
sont insuffisantes.

C’est pourquoi nous souhaitons qu'une étude soit lancée
afin de permettre d’analyser les effets de l'alimentation
précoce — allaitement, qualité des laits, contenu lipidique et
protéinique — sur I'état nutritionnel.

Je profite également de la présentation de cet amende-
ment pour évoquer une mesure qui me parait totalement
incohérente avec la mise en place d’une politique de santé
capable de lutter contre 'obésité infantile.

En effet, alors que les vertus de l'allaitement maternel
sont largement et unanimement reconnues, il semble — et
je vous en demande confirmation, monsieur le ministre
— que le congé d’allaitement d’une durée d’un mois, auquel
pouvaient prétendre les femmes qui continuent d’allaiter
apres leur congé de maternité, serait supprimé.
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En d’autres termes, les femmes se trouveraient confron-
tées au choix suivant : renoncer a la poursuite de I'allaite-
ment, parce quelles travaillent, se résigner a tirer leur lait
sur leur lieu de travail, dans des conditions qui, la plupart
du temps, laissent & désirer, ou demander un congé, avec les
conséquences que cela implique.

Ne croyez-vous pas, monsieur le ministre, que la promo-
tion de lallaitement et de ses bienfaits pour la santé passe
nécessairement par le rétablissement de ce congé spéci-

fique ?
M. le président. Quel est 'avis de la commission ?

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Cet amendement, comme le précédent, trouve son
. . b 7 ’ . b 7
origine dans I'excellent rapport de Gérard Dériot sur I'obé-

sité. La commission émet un avis trés favorable.

M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Cette exigence d’un
nouveau rapport se heurte aux mémes objections du
Gouvernement que pour 'amendement précédent.

De plus, en réalité, ce rapport existe déja! Il a été écrit a
la demande du ministere de la santé, fait partie de la collec-
tion des syntheses du programme national nutrition-santé
et sintitule Allaitement maternel : les bénéfices pour la santé
de l'enfant et de sa mére. Je me ferai un devoir de 'adresser &
I'ensemble des membres de la Haute Assemblée.

M. le président. Monsieur Cazeau, 'amendement est-il
maintenu ?

M. Bernard Cazeau. M. le ministre n'a pas répondu & ma
question concernant la suppression du congé maternel d’'un
mois pour allaitement.

M. le président. La parole est 4 M. le ministre délégué.

M. Philippe Bas, minisire délégué. Je préférerais répondre
a toutes les questions relatives a la politique familiale au
moment ol nous aborderons cette partie du projet de loi de
financement de la sécurité sociale.

M. le président. La parole est & M. Gérard Dériot, pour
explication de vote.

M. Gérard Dériot. Monsieur le ministre, merci de votre
réponse relative au rapport sur le lait maternel et industriel.
Je remercie également mon collégue Bernard Cazeau d’avoir
présenté un amendement qui suit tout a fait les conclusions
du rapport sur I'obésité.

Monsieur le ministre, je comprends parfaitement que vous
vous exprimiez plus tard sur ce sujet. Monsieur Cazeau, a
titre personnel, je vous conscille de retirer votre amende-
ment, puisqu’il sera satisfait par le rapport que vient d’évo-
quer M. le ministre.

M. le président. La parole est & M. Guy Fischer, pour
explication de vote.

M. Guy Fischer. Uamendement présenté par Bernard
Cazeau est trés important. Il nous a permis de savoir que
le rapport qui avait été demandé au Gouvernement existait
bien, et je serai trés heureux de le recevoir.

Vous n’étes pas sans savoir, monsieur le ministre, que
des associations, a l'instar d’Amalthée, militent depuis trés
longtemps en faveur de l'allaitement maternel. Il nous faut
a la fois promouvoir cette forme d’allaitement et faire face a
Poffensive des laits industriels, ce qui nous oblige a affronter
les plus grandes multinationales, ou presque. Enfin, I'allai-

tement maternel doit étre promu a I'échelle européenne,
parce que, malheureusement, 'obésité ne touche pas que
notre pays.

Nous voterons donc 'amendement n° 149.

M. le président. La parole est & Mme Marie-Thérese
Hermange, pour explication de vote.

Mme Marie-Thérése Hermange. Le sujet évoqué par notre
collegue Bernard Cazeau est essentiel. Vous savez, monsieur

le ministre, I'attention que je porte a ce que jappelle la
« périnatalité sociale ».

Cela dit, s’il existe déja un rapport, il est inutile d’en
réaliser un nouveau. Nous ['adresser est une bonne chose,
mais il est important, me semble-t-il, que la direction de la
santé envoie les conclusions de ce rapport a tous les chefs de
service des maternités. En effet, aujourd’hui, I'allaitement
maternel est peu répandu dans la pratique. Une politique
de développement systématique du lait industriel est mise
en ceuvre,...

M. Guy Fischer. Oui! Les lobbies dans ce secteur sont
puissants !

Mme Marie-Thérése Hermange. ... et les infirmiéres ne
font pas systématiquement nourrir enfant au sein apres
sa naissance. Cela a des conséquences majeures, non seule-
ment sur 'obésité, mais aussi sur le lien entre la mére et son
enfant.

M. le président. La parole est 8 M. Bernard Cazeau, pour
explication de vote.

M. Bernard Cazeau. Monsieur Dériot, je vous remercie de
votre rapport, mais vous voulez réserver 4 mon amendement
le sort que vous souhaitiez éviter au votre !

Votre rapport a dressé un constat. Ma proposition va plus
loin et pourrait éventuellement — je n’y suis pas opposé —
sinscrire dans un autre cadre. Je souhaite que soit réalisée
une étude comparative sur les conséquences respectives de
lallaitement maternel et de l'alimentation par lait indus-
triel.

Puisque la commission a donné un avis favorable & mon
amendement, je ne vois pas pourquoi celui-ci serait retiré
ou rejeté.

M. le président. Je mets aux voix 'amendement n° 149.
(Lamendement est adopié.)

M. le président. En conséquence, un article additionnel
ainsi rédigé est inséré dans le projet de loi, aprés I'article 38.

Article additionnel avant I'article 39

M. le président. I'amendement n° 188, présenté par
MM. Fischer, Muzeau et Autain, Mme Hoarau et les
membres du groupe communiste républicain et citoyen, est
ainsi libellé :

Avant I'article 39, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :

Le II de larticle L. 322-2 du code de la sécurité
sociale est abrogé.

La parole est 4 M. Guy Fischer.

M. Guy Fischer. Cet amendement vise 2 supprimer la
contribution d’un euro qui a été instituée par la réforme de
I’assurance maladie votée I'été dernier.

I3

Lan passé, j’ai éprouvé quelques instants de bonheur
véritable quand ce méme amendement a été adopté. Je le
présente devant vous a nouveau aujourd’hui.
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Lorsque la contribution forfaitaire a été fixée a un euro
pour chaque acte médical, le montant de ce forfait non
remboursable n'a pas été précisé. Nous pouvons donc
penser qu’il pourra étre, a 'avenir, multiplié par deux, trois
ou quatre, comme l'est aujourd’hui le forfait journalier.

Nous pouvons en effet nous inquiéter du devenir de
ce forfait. Quoi quen disent ses défenseurs, il n’a aucune
vocation A responsabiliser les assurés, & susciter chez les
Francais une prise de conscience du colit de la santé,
comme si ces derniers, d’ailleurs, n'avaient pas déja I'occa-
sion de constater par eux-mémes le prix élevé de certaines
prestations médicales et de certains médicaments! Cette
analyse a été confirmée récemment dans le rapport 2005
de la Cour des comptes, qui juge inefficace l'utilisation du
ticket modérateur comme mode de responsabilisation des
assurés sociaux.

Au contraire, ce méme rapport insiste sur le fait qu'un tel
recours alourdit inutilement la charge des assurés sociaux
et accroft les inégalités d’acces a la santé. Rappelons tout
de méme que, aujourd’hui, une partie de la population
francaise ne consulte pas de médecin faute de moyens finan-
ciers.

Or les assurés sociaux, qui supportent pourtant un certain
nombre de charges, sont considérés comme des consomma-
teurs aveugles et intempérants, qu’il faut sevrer par tous les
moyens ! Auriez-vous oublié, monsieur le ministre, que les
assurés sociaux cotisent ? Dois-je vous rappeler que, si 'assu-
rance maladie prend en charge 76 % des dépenses de santé
et les organismes complémentaires 12 %, environ 11 % de
ces mémes dépenses restent a la charge des assurés ?

Cette part, qui est loin d’étre négligeable, n'est malheu-
reusement pas pres de diminuer avec le systtme que vous
mettez en place. Les dispositions contenues dans ce projet
de loi de financement de la sécurité sociale nous le confir-
ment encore, malheureusement, qu'il sagisse des dérem-
boursements de médicaments ou de la fameuse franchise de
18 euros.

Dans ces conditions, vous ne pouvez prétendre plus
longtemps que la gratuité de la médecine se trouve en
quelque sorte a 'origine du déficit de 'assurance maladie.

M. Philippe Bas, ministre délégué. Mais la médecine nest
pas gratuite. Nous ne sommes pas dans un systeme sovié-
tique !

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Ni chinois !

M. Guy Fischer. Par ailleurs, le forfait d’un euro, suscep-
tible d’étre augmenté & tout moment, pénalise les personnes
dont les faibles revenus dépassent cependant le plafond
permettant d’accéder a la couverture maladie universelle.

Aussi modique soit-elle, cette contribution constitue un
obstacle supplémentaire 4 I'acces aux soins et a la préven-
tion du risque mineur qui, s'il est négligé, peut dégénérer et
devenir beaucoup plus coliteux a prendre en charge.

La responsabilisation des usagers ne peut se limiter &
'accroissement de leur participation financiére.

M. Philippe Bas, ministre délégué. Une participation de
1 euro seulement !

M. Guy Fischer. A ce titre, il nest pas acceptable qu'un
usager qui souscrit aux mesures proposées concernant la
qualité et la coordination des soins, telles que le dossier
médical personnel, le médecin traitant ou le protocole de

soins, soit considéré comme un gaspilleur potentiel ou un
irresponsable et qu’il s'acquitte, en outre, d’'une telle parti-
cipation.

Lamendement n° 188 est un amendement de principe,
vous l'avez compris, mais ce principe, il convenait de le

rappeler.
M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Comme 'a dit M. Fischer, il s'agit d'un amende-
ment de principe, qui nous raméne un an en arri¢re. Or
notre collégue connait le vote de 'année derniere, que je
souhaite maintenir. Lavis de la commission est donc défavo-
rable.

M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Défavorable.

M. le président. Je mets aux voix 'amendement n° 188.
(Lamendement nest pas adopté.)

M. le président. Mes chers collegues, je crois utile de faire
le point de nos travaux. Il nous reste 104 amendements &
examiner. Au rythme actuel de nos débats, il nous faudra
environ dix heures de séance pour achever I'examen de ce
texte. Je vous laisse tirer les conclusions qui s'imposent.

Article 39

I. — 1. Larticle 25 de la loi de financement de la sécurité
sociale pour 1999 (n°98-1194 du 23 décembre 1998)
devient larticle L. 221-1-1 du code de la sécurité sociale,
inséré apres larticle L. 221-1 du méme code.

2. Le méme article est ainsi modifié :

1° Dans le 1, les mots : «, pour une durée de neuf ans a
compter du 1¢ janvier 1999 » sont supprimés ;

2° Le deuxiéme alinéa du II est complété par une phrase
ainsi rédigée :
« Jusqu'au 31 décembre 2006, il peut également contri-

buer 2 la mise en ceuvre du dossier médical personnel, au
sens des articles L. 161-36-1 et suivants du présent code. » ;

3° Dans le troisiéme alinéa du II, les mots : « a l'alinéa
précédent » sont remplacés par les mots : « au premier alinéa
du présent 11 » ;

4° Le II est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Le fonds peut attribuer des aides pour le financement
des structures participant a la permanence des soins, notam-
ment des maisons médicales. Il peut aussi contribuer au
financement de toute action visant a favoriser une bonne
répartition des professionnels de santé sur le territoire. » ;

5° Dans le II1, les mots : «, et pour 1999 & 500 millions de

francs » sont supprimés.

I bis. — 1. Dans le cinqui¢me alinéa de larticle L. 6121-9
du code de la santé publique, la référence : « 25 de la loi
n°98-1194 du 23 décembre 1998 de financement de la
sécurité sociale pour 1999 » est remplacée par la référence :
« L. 221-1-1 du code de la sécurité sociale ».

2. Dans le douziéme alinéa de larticle L. 162-12-18 du
code de la sécurité sociale, la référence : « 25 de la loi de
financement de la sécurité sociale pour 1999 (n° 98-1194

du 23 décembre 1998) » est remplacée par la référence:
«L.221-1-1 ».
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II. — Pour 2006, le montant maximal des dépenses du
fonds institué a larticle L. 221-1-1 du code de la sécurité
sociale est fixé 2 150 millions d’euros.

Ce fonds est doté de 110 millions d’euros au titre de
I’année 2006.

M. le président. Iamendement n° 189, présenté par
MM. Fischer, Muzeau et Autain, Mme Hoarau et les
membres du groupe communiste républicain et citoyen, est
ainsi libellé :

Supprimer le 2° du 2 du I de cet article.
La parole est 2 M. Guy Fischer.

M. Guy Fischer. Larticle 39 détermine la dotation au
fonds d’aide a la qualité des soins de ville, le FAQSV. Une
premiére modification vise & pérenniser au préalable ce
fonds, ce qui prouve que le colit des structures participant
a la permanence des soins ou des actions visant a favoriser
une bonne répartition des professionnels de santé sur le
territoire est plus élevé que prévu et nécessite un finance-
ment plus important.

Monsieur le ministre, vous portez cette année de
60 millions d’euros & 110 millions d’euros la dotation du
FAQSYV, qui n'en demeure pas moins dérisoire au regard
de son champ d’intervention, d’ailleurs considérablement
élargi. Le fonds devra notamment financer la mise en place
du dossier médical personnel, dont nul ne croit qu’elle sera
effective en 2007, comme M. le rapporteur de la commis-
sion des finances en a apporté la preuve et comme le souligne
un article trés intéressant paru dans la presse aujourd’hui.
Quant aux économies estimées par votre prédécesseur a
3,5 milliards d’euros, plus personne ne saventure a les

chiffrer.

Lamendement que je soutiens devant vous fait sortir des
missions du FAQSV la mise en place du dossier médical
personnel. Deux arguments justifient ce choix.

Le premier, qua évoqué ma collégue Héléne Luc, est
lié aux besoins criants des maisons médicales de garde et
des services d’aide médicale initiale, les SAMI. Mais des
carences se font aussi sentir ailleurs, et il est important de
reclasser certaines priorités.

Mon second argument s'appuie sur le dernier rapport de
M. Jean-Jacques Jégou, rapporteur spécial des crédits de
la santé. Cune des parties de ce rapport est intitulée « un
calendrier de mise en place irréaliste : un constat unanime »,
et nous partageons ce point de vue.

Finalement, nous partageons les principales interroga-
tions de M. le rapporteur pour avis : comment se répartira
le financement ? Qu'en sera-t-il de la contribution du fonds
d’aide  la qualité des soins de ville ? Comment pourra-t-il
financer ses autres missions ? Comment le reste du finance-
ment du dossier médical personnel, le DMDP, sera-t-il assuré ?
Ce sont autant de questions auxquelles il faut répondre, car
investissement prévu représente un effort important, au
regard de l'utilité méme de cet outil.

A ce propos, monsieur le ministre, ol1 en est le projet de
carte SESAM-Vitale 2, annoncée comme plus moderne et
plus complete que SESAM-Vitale 1 ? Va-t-elle voir le jour ?
A quel colit ? Surtout, quel investissement réclamera-t-elle,
a quelques années de la mise en place du DMDP, au cotit plus
ou moins extravagant ? Avec tous ces projets, nous sommes
curieux de connaitre les domaines dans lesquels des écono-
mies sont réellement possibles.

Par ailleurs, le DMP pose le probleme de la confidentia-
lité des données, puisque les assurances complémentaires de
santé réclament d’y avoir accés. Vous nous assurez que les
données qu’il contient ne leur seront pas accessibles. Mais
cette garantie est-elle tenable, compte tenu du réle que vous
faites jouer aux assurances complémentaires dans la nouvelle
gouvernance de la sécurité sociale ? Le DMP risque, a I'évi-
dence, de devenir un instrument de coercition, car sa non-
communication par le patient sera assortie de sanctions
financiéres. Trop de questions restent donc sans réponse, au
regard des sommes que vous souhaitez y investir.

En outre, le FAQSV contient un troisiéme volet, qui a été
prévu pour financer la formation continue des médecins,
plus précisément les actions d’évaluation des pratiques
professionnelles.

Par conséquent, nous sommes vraiment sceptiques sur
ce sujet, car nous ne pouvons accepter de pénaliser ainsi
les structures de soins essentielles, au profic d’un systeme
complexe dont tout le monde doute de lefficacité. J'aurai
d’ailleurs 'occasion de revenir sur la situation des maisons
médicales de garde.

M. le président. Quel est 'avis de la commission ?

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Cet amendement vise a réduire la participation
financiére du fonds d’aide 4 la qualité des soins de ville dans
la mise en ceuvre du DMP. Or ce fonds est tout a fait dans
son role en financant une telle expérimentation.

La commission a donc émis un avis défavorable sur
I'amendement n° 189.

M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?
M. Philippe Bas, ministre délégué. Méme avis.

M. le président. La parole est 4 M. Francois Autain, pour
explication de vote.

M. Francois Autain. Je ne suis pas du tout d’accord avec
M. le président de la commission des affaires sociales, car
jestime que nous courons un grave danger A pérenniser le
FAQSV, compte tenu, surtout, du besoin de financement
des maisons médicales de garde.

En la matiére, action doit s’inscrire dans la durée, car
il ne sagit pas seulement d’initier ou de promouvoir un
dispositif qui ne serait plus nécessaire demain, sauf & douter
de son utilité et a considérer que les maisons médicales de
garde ne correspondent pas & un véritable besoin.

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Ce est pas une expérimentation.

M. Frangois Autain. Nous aurions tendance a le penser, au
regard de l'attitude de 'Etat qui trahit son désintéressement
et son désengagement face a ce probléme.

Lobjectif initial, auquel j’étais tout & fait favorable, était
d’encourager les médecins 4 se réunir au sein des maisons
médicales de garde pour y exercer des gardes dans des
conditions tout 4 fait nouvelles. Ces structures corres-
pondaient, me semble-t-il, aux souhaits des médecins de
pouvoir assurer leurs gardes dans d’autres conditions que
par le passé, Cest-a-dire de maniere plus sadisfaisante et
plus moderne. Auparavant, en effet, les gardes étaient peu
assurées, voire pas du tout, et en tout cas elles I'étaient dans
de mauvaises conditions.
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Si le Gouvernement estime que les maisons médicales de
garde sont réellement utiles, il doit prévoir leur budgéti-
sation, & partir d’'un financement « normal » de la sécurité
sociale et non d’un quelconque fonds. Or, aujourd’hui, vous
le savez trés bien, nous en sommes loin.

Avec le refus de prendre en charge les rémunérations des
gardes du samedi aprés-midi, nous nous dirigeons vers une
disparition progressive des maisons médicales de garde. Ou
alors, ce sont les collectivités locales qui seront amenées 4 en
assurer totalement le financement.

Nous ne pouvons continuer ainsi, en restant dans 'incer-
titude et dans 'improvisation a propos des financements.
Si nous continuons dans cette voie, les médecins qui ont
repris le chemin des gardes finiront par ne plus simpliquer
dans la permanence des soins. En réalité, par son action, le
Gouvernement prend une responsabilité trés grave. Il devra
Passumer et nous expliquer pour quelles raisons il se désen-
gage.

Certes, la dotation du fonds a été augmentée, passant de
60 millions d’euros & 110 millions d’euros. Mon collégue
et ami Guy Fischer I'a montré, le calcul a été fait un peu
rnimporte comment. Il n’est qu’a voir les crédits prévus pour
financer I'évaluation des pratiques professionnelles, A savoir
11 millions d’euros, qui seront tres insuffisants. Je passe,
bien stir, sur ceux qui seront affectés aux maisons médicales
de garde, dont je viens de parler.

Quant au financement du DMP, il est absolument
dérisoire. Je me demande méme si le Gouvernement n’est
pas en train d’abandonner, petit & petit, les objectifs qu'il
s'était fixés sur ce dossier. Non seulement il ne parle plus
d’économies, mais il ne semble plus décidé a investir et a
tenir les délais annoncés.

Par conséquent, j’invite le Gouvernement a bien étudier
la situation de ce fonds, pour transférer, autant que faire se
peut, les actions envisagées vers des financements normaux,
ce qui apparait comme absolument indispensable pour
Iavenir de notre systéme de santé.

V!

M. le président. La parole est 3 Mme Catherine Procaccia,
pour explication de vote.

Mme Catherine Procaccia. Le Val-de-Marne est un dépar-
tement qui compte plusieurs SAMI. Clest dailleurs dans
ma ville, Vincennes, que le premier du genre a été créé.

Ces services fonctionnent bien. Les collectivités se mettent
d’accord pour leur fournir le local et le matériel nécessaires.
Pour la pérennité des gardes et des SAMI, la question qui se
pose porte uniquement sur la rémunération des médecins.
En effet, au cours d’'une garde de quatre ou cing heures, le
médecin peut trés bien ne voir personne ou, au contraire,
soigner trente ou quarante patients. Or la rémunération des
médecins et leur indemnisation relévent non pas de I'Erat,
mais des accords qui ont été signés.

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Et de la convention !

Mme Catherine Procaccia. Et, effectivement, de la conven-
tion départementale dans nombre de cas.

M. Gérard Dériot. Trés bien !

M. le président. La parole est & M. Guy Fischer, pour
explication de vote.

M. Guy Fischer. A la suite du congrés de la Fédération
nationale des maisons médicales de garde, qui s'est tenu a
Lyon voila quinze jours, je tiens a témoigner des difficuleés
rencontrées et du conflit qui est en train de naitre. En effet,

les décisions prises vont a 'encontre de la volonté, affirmée
a lorigine, de désengorger completement les services
d’urgence des hopitaux.

Le conflit actuel est dit au désengagement de la Caisse
nationale d’assurance maladie, qui a pour conséquence la
suppression des permanences du samedi aprés-midi. Le
Gouvernement affirme que ce probléme, A nos yeux trés
préjudiciable, doit étre réglé au niveau des régions.

Par ailleurs, je dirai un mot sur les SAMI, en me faisant
interpréte de Mme Luc qui souhaitait intervenir sur le
sujet. Le probléme évoqué par Mme Procaccia est bien réel.

A partir de la fin de l'année 2002, certaines collectivités,
les professionnels de santé et les caisses primaires d’assu-
rance maladie se sont montrés trés volontaires pour mettre
en place un partenariat, ce qui a permis le financement de
ces structures.

Aujourd’hui, dix SAMI rayonnent dans le département
du Val-de-Marne et répondent & une demande de nos conci-
toyens de bénéficier de soins d’urgence de proximité. Financé
en partie par le Fonds national d’action sanitaire et social,
le ENASS, le paiement des astreintes a été fixé & 165 euros
la nuit, soit trois consultations. Le syst¢me fonctionne trés
bien. Or l'application de I'avenant n° 4 aurait pour consé-
quence de ramener le montant de I'astreinte a 150 euros.

Nous ne pouvons que déplorer I'hétérogénéité de finan-
cement de ces structures sur les territoires, compte tenu
des résultats probants obtenus dans certains départements.
Ainsi, dans le Rhone, plus précisément a Vénissieux, dont
je suis I'élu, nous avons mis en place la premiere maison
médicale de garde de la région Rhone-Alpes, pour répondre
aux difficultés des populations. Au bout d’'un an a peine
— nous naurons peut-étre méme pas le temps de féter son
anniversaire ! —, cette structure est remise en cause par la
volonté du Gouvernement de ne plus simpliquer, lequel,
me rétorquera a coup sir que la responsabilité en revient a
la CNAM. Il n’en demeure pas moins que toutes ces struc-
tures se retrouvent aujourd hui en difficulté, ce que nous ne
pouvons accepter.

Mme Marie-Thérése Hermange. Il faudrait que les maisons
médicales de garde soient situées a 'intérieur des hopitaux !

M. le président. La parole est @ M. Gérard Delfau, pour
explication de vote.

M. Gérard Delfau. Je souhaite attirer 'attention sur la situa-
tion des maisons médicales de garde. Je préciserai d’ailleurs
ma position a I'occasion de la discussion de 'amendement
suivant, dont je suis le premier signataire.

Quelles que soient les difficultés, quels que soient les
financements et leur origine, il s'agit d’'un sujet d’avenir,
qui concerne tout le territoire, non seulement les zones
urbaines, mais aussi les zones rurales, et toutes les catégories
de populations.

Par conséquent, monsieur le ministre, en cet instant,
nous attendons de vous un engagement ferme, au nom
du Gouvernement, y compris par rapport au réle joué
par la CNAM. En tant que parlementaires, nous pensons
en effet que celle-ci est un organisme autonome, certes,
mais pas indépendant de la représentation nationale et du
Gouvernement.

M. le président. Je mets aux voix 'amendement n° 189.

(Lamendement nest pas adopré.)
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M. le président. LUamendement n°96, présenté par
MM. Delfau, A. Boyer, Fortassin et Mouly, est ainsi libellé :

Compléter le texte proposé par le 4° du 2 du I de cet
article pour compléter I'article 25 de la loi n° 98-1194
du 23 décembre 1998 par les mots :

, en milieu urbain tout comme en milieu rural
La parole est 3 M. Gérard Delfau.

M. Gérard Delfau. Cet amendement a d’abord pour objet
de souligner I'importance de ces nouvelles structures que
sont les maisons médicales de garde, eu égard a la néces-
sité d’assurer une permanence des soins tout au long de la
semaine, la nuit et le week-end compris.

En réalité, nous nous trouvons devant un service public
«nouvelle maniére », qui se veut adapté i évolution
des moeurs et aux demandes légitimes du corps médical,
lesquelles émanent, pour lessentiel, des médecins généra-
listes. Il s'agit aussi de répondre & la nécessité de regrouper
les moyens pour atténuer les colits.

A tous égards — nous sommes tous unanimes sur ce
point, me semble-t-il — les maisons médicales de garde sont
l'avenir de la médecine et elles en représentent désormais
une composante indispensable, pour donner I'assurance a
nos concitoyens de pouvoir bénéficier d’une aide médicale a
tous les moments de leur vie.

Or, lors du congres qui sest tenu voila quinze jours, il a
été constaté que, sur environ trois cents maisons médicales
de garde existantes, un grand nombre rencontrait de graves

difhcultés.

Il en est ainsi parce que la CNAM ne veut pas conven-
tionner, parce que I’Etat n’intervient pas suffisamment et
aussi parce qu'il y a parfois incompréhension et mésentente
au sein du corps médical. Ce dernier élément ne doit pas
étre sous-estimé.

Mais le rdle de la représentation nationale est de favoriser
I'intérét de nos concitoyens et de promouvoir des formules
innovantes.

Aujourd’hui, les maisons médicales de garde bénéficient

b . > . \ s 7 .
d’une aide provenant du fonds d’aide a la qualité des soins
de ville, dont vous nous proposez, monsieur le ministre,
d’augmenter sensiblement le montant.

Pour ma part, je fais miennes les objections formulées par
nos colléegues du groupe communiste républicain et citoyen.
En effet, comment ce fonds va-t-il pouvoir financer autant
de politiques différentes ? Nous craignons que les moyens
mis a disposition ne soient pas suffisants.

J’en viens maintenant a I'objet plus précis de mon amende-
ment. Je veux qu’il soit bien établi — je pense d’ailleurs que
tous nos colléegues seront d’accord sur ce point — que, si
ces maisons médicales de garde sont nées en ville — et nous
félicitons les élus et les professionnels qui ont été a leur
origine —, elles ont néanmoins vocation a s'étendre sous des
formes adaptées, tres diversifiées, aux zones rurales.

Dans mon département, je constate quun nombre de
plus en plus important de généralistes, qui habitent des
villes moyennes ou des villages, ne veulent plus assumer des
semaines de travail continu et ne trouvent pas de confréres
pour les remplacer. La généralisation des maisons médicales
de garde est donc nécessaire.

Je propose par conséquent que soit insérée dans l'article 39
la précision «en milieu urbain tout comme en milieu
rural ». Cet ajout ne devrait poser aucune difficulté. Ainsi,

un signal serait donné aux élus locaux des régions rurales, et
I'importance que nous attachons aux maisons médicales de
garde serait démontrée.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. La commission est favorable & cet amendement, qui
souligne I'importance des professionnels de santé en milieu
rural.

M. Guy Fischer. Trés bien !
M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Le Gouvernement ne
veut pas engager un long débat sur ce point. Tout a 'heure,
M. Delfau a eu 'amabilit¢ de me dire que mes raisonne-
ments, mes argumentations étaient biaisés !

Cette remarque m’a paru désagréable, et je ne voudrais
pas encourir de sa part une nouvelle réaction aussi violente,
qui n'a pas manqué de m’ébranler. (Sourires.)

Mais s’agissant des maisons médicales de garde, je voudrais
apporter une précision, en réponse aux précédents propos
de MM. Autain et Fischer, en particulier au sujet du Val-
de-Marne.

Mme Catherine Procaccia. C'est moi qui ai évoqué le Val-
de-Marne !

M. Philippe Bas, ministre délégué. Madame Procaccia, je
r’allais pas manquer de vous citer ! Attendez, votre patience
sera récompensée ! (Sourires.)

M. le député Pierre-Louis Fagniez et le président du
conseil de 'ordre du Val-de-Marne ont fait part & M. Xavier
Bertrand des particularités de ce département.

Effectivement, des initiatives ont été prises dans les
communes de ce département qui se sont fortement inves-
ties. Je tiens a les saluer, notamment la ville de Vincennes,
que je connais bien,...

Mme Catherine Procaccia. C’est vrai !

M. Philippe Bas, ministre délégué. ... et Mme Procaccia a
eu tout 2 fait raison de souligner ce point. Un dispositif de
maisons médicales de garde pertinent et complet a été mis

en place dans le Val-de-Marne,...

M. Jean-Jacques Jégou, rapporteur pour avis. Avec les sous
des communes !

M. Philippe Bas, minisire délégué. ... — M. Jégou pourrait
en parler lui aussi avec beaucoup de compétence —, grice
aux initiatives des communes, notamment.

Bien stir, Xavier Bertrand et moi-méme veillons a ce que
la Caisse nationale d’assurance maladie et la caisse primaire
du Val-de-Marne assurent la pérennisation du financement
de ces maisons médicales qui apportent un service de qualité
a la population du département.

Plus généralement, en 2004, les maisons médicales
de garde ont bénéficié d’une subvention de 8,5 millions
d’euros. Aujourd’hui, les crédits sont disponibles. Grice 4 la
pérennisation du fonds d’aide a la qualité des soins de ville,
nous allons pouvoir les maintenir.

Sans vouloir vous faire de peine, monsieur Delfau, et bien
que je craigne vos réactions, je le répete (Sourires), j’estime
quen réalité votre amendement est inutile. En effet, il est
déja prévu que le FAQSV couvre I'ensemble du territoire.
Si seuls les territoires urbains avaient été visés, il aurait fallu
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ajouter les territoires ruraux. Mais a partir du moment ot
tout le territoire est concerné, nul n'est besoin d’apporter
cette précision supplémentaire.

Par conséquent, monsieur le sénateur, je vous demande
de bien vouloir retirer 'amendement n° 96, faute de quoi
le Gouvernement émettra un avis défavorable. Il ne ferait
toutefois pas un drame de I'adoption de ce texte.

M. le président. Monsieur Delfau, 'amendement n° 96
est-il maintenu ?

M. Gérard Delfau. Monsieur le ministre, constatons
ensemble que lorsque, au nom du Gouvernement, vous avez
annoncé hier aprés-midi une augmentation substantielle des
moyens des établissements accueillant des personnes 4gées
et des personnes handicapées, je suis intervenu pour remer-
cier le Gouvernement et pour approuver 'amendement que
vous nous présentiez.

Admettez que nous puissions exprimer des désaccords et
que nous puissions aussi avoir des points d’accord. Cest
heureux, car Cest ainsi que progresse la démocratie.

Par ailleurs, je remercie la commission des affaires sociales
d’avoir émis un avis favorable sur 'amendement n° 96.

Monsieur le ministre, je vous comprends mais je ne suis
pas votre raisonnement jusqu'au bout. J’ai parlé de « signal ».
Pour l'ensemble des élus locaux concernés comme, me
semble-t-il, pour 'ensemble des membres du Sénat, préciser
que lexpression « tout le territoire » figurant dans le texte
initial doit se traduire par « en milieu urbain comme en
milieu rural » représente un pas en avant significatif.

De surcroit, je vous donne acte d’avoir admis que les
structures en question doivent étre généralisées. Mais vous
savez comme moi que la CNAM n’a pas forcément la
méme conception. Cest alors que le Parlement intervient.
Il indique quelle orientation politique doit étre donnée sur
ce point précis de la politique de santé. C’est pourquoi,
monsieur le président, je maintiens mon amendement.

M. le président. Je mets aux voix 'amendement n° 96.
(Lamendement est adopté.)
M. le président. Lamendement n° 282, présenté par le

Gouvernement, est ainsi libellé :
Dans le premier alinéa du II de cet article, remplacer
le nombre :
150
par le nombre :

165
La parole est 2 M. le ministre délégué.

M. Philippe Bas, ministre délégué. Mesdames, messieurs
les sénateurs, vous savez I'importance que le Gouvernement
attache au fonds d’aide 4 la qualité des soins de ville, dont
il vous demande de bien vouloir porter le montant des
dépenses de 150 millions d’euros & 165 millions d’euros.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Favorable.

M. le président. La parole est 4 M. Francois Autain, pour
explication de vote.

M. Frangois Autain. Monsieur le ministre, le laconisme
de votre intervention m’ameéne a vous demander quelques
explications, que vous pourrez d’ailleurs fort bien ne pas
me fournir, comme d’habitude. Au moins, jaurai essayé de
comprendre !

Tout le monde se plaint de l'insuffisance des ressources
dont dispose le fonds, notamment pour faire fonctionner
les maisons médicales de garde. Or tout & coup, 2 la fin de
I'année 2005, on s'apergoit que I'ensemble de ces ressources
na pas été dépensé et quune partie va étre reportée sur
2006. C’est incohérent.

Soit les demandes formulées par les maisons médicales de
garde sont exorbitantes et le fonds n'a pas a les assumer, soit
ce dernier ne finance pas ce qui devrait I'étre et dispose d’un
reliquat qui peut étre transféré sur 20006.

Quelque chose m’échappe. Monsieur le ministre, peut-
étre allez-vous mraider & comprendre. Si 'y arrive, je voterai
éventuellement en faveur de cet amendement.

M. le président. Je mets aux voix 'amendement n°® 282.
(Lamendement est adopté.)

M. le président. Lamendement n°75, présenté par
M. Jégou, au nom de la commission des finances, est ainsi
libellé :

Compléter le premier alinéa du II de cet article
par une phrase ainsi rédigée :

Ce fonds consacre 100 millions d’euros, en 2006, a
la mise en ceuvre du dossier médical personnel, au sens
des articles L. 161-36-1 et suivants du méme code.

La parole est 2 M. le rapporteur pour avis.

M. Jean-Jacques Jégou, rapporteur pour avis de la commis-
sion des finances, du contréle budgétaire et des comptes écono-
miques de la nation. Monsieur le ministre, je suis d’autant
plus a laise pour vous présenter cet amendement que nous
venons d’adopter 'amendement n° 282.

Lamendement n° 75 s’inscrit dans le droit-fil des propo-
sitions que j’ai formulées & 'occasion de la présentation des
conclusions de mon contrdle sur 'informatisation dans le
secteur de la santé, sujet qui a d’ailleurs été abordé lors de
I'examen des différents amendements précédents.

En effet, j’ai pu constater que la mise en ceuvre du dossier
médical personnel patissait notamment de 'absence tout a
la fois d’une volonté politique ferme — je vous I'ai indiqué
hier —, de cadrage & moyen et long terme, d’une rask force
administrative 3 méme de conduire le projet et de moyens
budgétaires suflisants dans la durée.

Au cours de mes auditions dans le cadre de ce controle,
le responsable du groupement d’intéréc public de préfi-
guration du dossier médical personnel m’a indiqué que la
conduite de I'expérimentation et de la prégénéralisation du
dossier médical personnel en 2006 — vous-méme, monsieur
le ministre délégué, et M. Xavier Bertrand en avez confirmé
la mise en place au mois de juillet 2006 — nécessiterait un
effort de 100 millions d’euros. Pour votre part, vous avez
cité la somme de 90 millions d’euros, en tenant compte de
votre prévision d’un cofit de 19 euros et d’'une expérimenta-
tion concernant 3 millions de personnes.

Le Gouvernement ayant décidé de permettre au fonds
d’aide 4 la qualité des soins de ville de contribuer a la
mise en occuvre du dossier médical personnel jusquau
31 décembre 2006, je propose de prévoir que ce fonds
consacte une enveloppe de dépenses de 100 millions d’euros
a l'instauration dudit dossier en 2006, tout en sachant que
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ce 'est quun début dans le long chemin que vous devrez
parcourir pour qu'un véritable dossier médical personnel
soit mis en place pour le bien tant de tous les Francais que
des finances sociales.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. La commission est heureuse de cet effort souhaité
par M. le rapporteur pour avis en faveur du dossier médical
personnel. Elle émet donc un avis favorable.

M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Monsieur le rappor-
teur pour avis, le Gouvernement vous remercie pour votre
engagement en faveur de la réussite du dossier médical
personnel.

Mais affecter 4 son instauration 10 millions d’euros
supplémentaires 'année prochaine est inutile. Refaisons
ensemble les calculs. Cette mesure, dont le colit est estimé a
19 euros, doit étre expérimentée sur 3 millions de personnes.
Le résultat de la multiplication de ces deux chiffres ne
correspond pas & 100 millions d’euros. Le Gouvernement
a donc budgété ce qui érait nécessaire. Point n'est besoin de
dépenser plus d’argent I'année prochaine.

Si nous affections 10 millions d’euros supplémentaires au
dossier médical personnel, une somme équivalente serait
retirée aux maisons médicales de garde. Il faut faire des
choix. Pour ma part, je préfere en rester la.

Monsieur le rapporteur pour avis, sachez toutefois que
si, par extraordinaire — mais cela peut bien sir arriver —, le
Gouvernement se trompait,...

M. Guy Fischer. Ce ne serait pas la premiére fois !

M. Philippe Bas, ministre délégué. la somme de
90 millions d’euros ne constitue pas un plafond et peut donc
étre dépassée. A ce moment, des ajustements pourraient étre
réalisés a l'intérieur du fonds, dont I'enveloppe nest pas
fermée.

Sous le bénéfice des explications que je viens de vous
donner, accepteriez-vous, monsieur le rapporteur pour avis,
de retirer 'amendement n° 75 ?

M. le président. Monsieur le rapporteur pour avis, 'amen-
dement n° 75 est-il maintenu ?

M. Jean-Jacques Jégou, rapporteur pour avis. Monsieur
le ministre, je vous sais gré de vos remerciements. J'espere
que ma contribution aura été utile. Lengagement du
Gouvernement me parait encore insuffisant. Mais ce nest
pas une question d’argent. Simplement, le responsable du
groupement d’intérét public de préfiguration du dossier
médical personnel avait évoqué devant moi ce montant
de 100 millions d’euros. Nous n’allons pas nous battre
pour 10 millions d’euros ! Je prends note de 'engagement
ferme du Gouvernement 4 mobiliser la somme nécessaire
pour 'expérimentation du DMP sur 3 millions de patients.
Compte tenu de la volonté politique que celui-ci a exprimée,
je retire mon amendement, monsieur le président.

M. Philippe Bas, ministre délégué. Merci, monsieur le
rapporteur pour avis.

M. le président. Lamendement n° 75 est retiré.
Je mets aux voix l'article 39, modifié.

(Larticle 39 est adopté.)

Article 40

Le montant de la participation des régimes obligatoires
d’assurance maladie au financement du Fonds pour la
modernisation des établissements de santé publics et privés
mentionné a l'article 40 de la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2001 (n° 2000-1257 du 23 décembre 2000) est
fixé & 327 millions d’euros.

M. le président. La parole est 3 M. Guy Fischer, sur
larticle.

M. Guy Fischer. Les moyens du fonds pour la moderni-
sation des établissements de santés publics et privés, le
FMESPD, accusent, cette année encore, une baisse.

La dotation de cet organisme, qui était déja passée de
470 millions d’euros en 2004 4 405 millions d’euros en
2005, sera de 327 millions d’euros cette année.

Cela me conduit 2 faire plusieurs remarques.

Je tiens tout d’abord a rappeler que ce fonds a été tres
largement détourné de ses fonctions premiéres lorsque la loi
de financement de la sécurité sociale pour 2003 a élargi ses
interventions aux établissements privés.

Nous avions eu, a ce moment-la, 'occasion de dénoncer
ce qui reste une aberration : les assurés sociaux prennent en
charge le financement des établissements de santé privés —
« commerciaux », dirai-je — dont les choix budgétaires visent
a rentabiliser les actions détenues par leurs investisseurs, au
détriment de la qualité des soins et de 'accueil.

A cet égard, j’évoquais hier le cours de laction de la
Générale de Santé, qui, en 2004, a progressé de 47 %.

Par ailleurs, ce méme fonds sert aujourd’hui 2 financer les
accords-cadres des hopitaux en vue d’améliorer les pratiques
hospitaliéres.

Je vous rappelle que ce dispositif prévoit un intéressement
financier pour ces érablissements dits « vertueux » au sens
ol l'entendent les promoteurs de la réforme de Iassurance
maladie, ce qui reste sujet & caution.

Nous avons déja dénoncé cette dérive vers la « financiari-
sation » des pratiques médicales ainsi que la seule soumis-
sion des établissements de santé & des critéres de gestion et
de comptabilité.

De plus, je souhaite & présent dire un mot sur la sitcuation
catastrophique que connait aujourd’hui la psychiatrie.

Ce fonds doit financer le «plan psychiatrie et santé
mentale », que M. Douste-Blazy avait annoncé i grand
renfort médiatique, comme il se doit.

M. Francois Autain. Et il sait y faire !

M. Guy Fischer. Il est dommage qu’il ait fallu qu'un
certain nombre de drames surviennent dans des établisse-
ments psychiatriques pour que le Gouvernement consente 2
sintéresser A ce secteur.

Mais la facon dont il s’y intéresse suscite tout de méme
des inquiétudes.

Le budget de 60 millions d’euros que le Gouvernement
souhaite affecter au plan «santé mentale » me parait trés
insuffisant au regard de ses ambitions.

Au contraire, il semble que nous soyons aujourd’hui dans
la concrétisation du moratoire sur la fermeture de lits, et
non pas dans la création des 2 500 postes qui avaient été
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annoncés. J’ai cité le cas du centre hospitalier Le Vignatier
a Lyon, 'un des plus importants hdpitaux psychiatriques de
France, dont les moyens sont en voie de réduction.

Cette situation est d’autant plus alarmante que I'évolu-
tion de la psychiatrie est marquée par une augmentation
globale du nombre de prises en charge dans un contexte de
baisse des effectifs médicaux et infirmiers, d’out des risques
d’accident.

Il est temps que le Gouvernement ouvre un débat
autour de la santé mentale pour répondre aux situations de
souffrance psychique et de maladie mentale.

A loccasion de I'examen de cet article 40, peut-étre
pourriez-vous, monsieur le ministre, nous préciser les suites
que vous entendez donner a ce plan « santé mentale ».

M. Francois Autain. Il ne faut pas trop y compter !

M. le président. LCamendement n°706, présenté par
M. Jégou, au nom de la commission des finances, est ainsi

libellé :
Dans cet article, aprés le mot :
fixé
insérer les mots :
, pour 'année 2006,
La parole est 2 M. le rapporteur pour avis.

M. Jean-Jacques Jégou, rapporteur pour avis. Je veux
dire 3 M. le ministre que jattacherais du prix a ce quau
printemps prochain la mise en place du DMP fasse 'objet
d’une question orale avec débat.

Lamendement n° 76 est un amendement rédactionnel et
de précision, monsieur le président.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. La commission émet un avis favorable.

M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Avis favorable, égale-
ment.

M. le président. Je mets aux voix 'amendement n° 76.
(Lamendement est adopté.)
M. le président. Je mets aux voix I'article 40, modifié.
(Larticle 40 est adopté.)

Articles additionnels avant I'article 41

M. le président. Uamendement n° 258, présenté
M. About, est ainsi libellé :

Avant larticle 41, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :

par

Dans le premier alinéa de l'article L. 3111-4 du code
de la santé publique les mots: «ou de soins» sont
remplacés par les mots : «, de soins ou hébergeant des
personnes agées »

Lamendement n° 259, présenté par M. About, est ainsi
libellé :
Avant larticle 41, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :
A la fin du premier alinéa de Particle L. 3111-4 du

code de la santé publique les mots : « et la poliomyé-
lite » sont remplacés par les mots : « la poliomyélite et

la grippe »
La parole est 2 M. About.

M. Nicolas About. Camendement n°258 a pour objet
d’étendre la liste des établissements au sein desquels le
personnel exposé a des risques de contamination doit étre
vacciné contre un certain nombre de pathologies.

Lamendement n° 259, quant 2 lui, inclut la grippe dans
la liste des pathologies contre lesquelles doit étre vacciné le
personnel soignant de ces établissements. En effet, il faut
rappeler que ce dernier est trés souvent a lorigine de la
contamination des personnes qui y sont accueillies.

M. Jean-Jacques avis.

Absolument !

Jégou, rapporteur  pour

M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Ces amendements,
inspirés par une grande sagesse, contribueront 2 la santé
publique. Sachez que, dans les établissements pour personnes
agées, le personnel croit parfois que ces derniéres, parce
quelles sont vaccinées, sont immunisées contre la grippe.
Or la vaccination contre la grippe ne prémunit pas toujours
contre cette maladie. Par conséquent, si le personnel n'est
pas lui-méme vacciné, il peut contaminer des personnes
agées, quand bien méme celles-ci seraient vaccinées.

M. Nicolas About. Absolument !

M. Philippe Bas, ministre délégué. Je remercie M. Nicolas
About de ces deux amendements.

M. Guy Fischer. M. About est plein de bon sens!
(Sourires.)

M. le président. Je mets aux voix 'amendement n° 258.
(Lamendement est adopté.)

M. le président. En conséquence, un article additionnel
ainsi rédigé est inséré dans le projet de loi, avant larticle

41.

Je mets aux voix 'amendement n° 259.
(Lamendement est adopté.)

M. le président. En conséquence, un article additionnel
ainsi rédigé est inséré dans le projet de loi, avant larticle

41.

Article 41

La contribution de lassurance maladie au fonds de
concours mentionné i larticle 51 de la loi de finance-
ment de la sécurité sociale pour 2004 (n°2003-1199 du
18 décembre 2003) est fixée pour 2006 4 175 millions
d’euros.

Cette contribution est répartie entre les différents régimes
d’assurance maladie selon les régles mises en ceuvre au titre
de l'année 2004 pour lapplication de larticle L. 174-2 du
code de la sécurité sociale. — (Adopré.)

Article 41 bis

La dispense d’avance de frais totale ou partielle consentie
a l'assuré est subordonnée 2 la vérification préalable par les
pharmaciens d’officine lors de leur facturation :

1° De la non-inscription de la carte de I'assuré sur la liste
d’opposition mentionnée a l'article L. 161-31 du code de la
sécurité sociale ;

2° Du respect de 'ensemble des conditions auxquelles est
soumise la prise en charge des prestations délivrées, notam-
ment des exigences prévues aux articles L. 162-17, L. 165-1
et L. 324-1 du méme code.
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Les modalités d’application du présent article sont déter-
minées par arrété du ministre chargé de la santé.

M. le président. Je suis saisi de deux amendements faisant
I’objet d’une discussion commune.

LPamendement n° 190, présenté par MM. Fischer, Muzeau
et Autain, Mme Hoarau et les membres du groupe commu-
niste républicain et citoyen, est ainsi libellé :

Supprimer cet article.
La parole est 3 M. Guy Fischer.

M. Guy Fischer. Cet article confirme la paranoia du
Gouvernement  vis-a-vis des assurés prétendument
fraudeurs.

Bien que toutes les études confirment que les compor-
tements frauduleux demeurent résiduels, vous insistez
cependant pour faire du combat contre ceux-ci I'une de vos
priorités, monsieur le ministre.

Dans cet article, vous souhaitez mettre en place le controle
préalable, par le pharmacien, de la validité des droits du
porteur de la carte Vitale, par exemple pour la délivrance
des médicaments en tiers payant.

Quelle complexité ! Quelle inutilité !

De fait, un systtme de contrdle existe déja: une liste
d’oppositions aux cartes frauduleuses contient déja 275 000
noms.

De plus, les assurés sociaux financent déja la carte SESAM-
Vitale 2, sur laquelle figurera une photographie d’identité.

Nous assistons a la méme dérive que celle a laquelle nous
avons assisté lors de la mise en place du dossier médical
personnel.

Et je vous ai rappelé I'évaluation qui en a écé faite par

M. Jégou !

Par laugmentation de leur contribution, les assurés
sociaux vont devoir financer des systémes informatiques
trés onéreux, non pas dans le but, par exemple, d’améliorer
la qualité des soins ou de rendre égalitaire, en Iétendant,
acces aux soins, mais, au contraire, dans le seul but d’aug-
menter la surveillance de leur propre comportement et de
répondre ainsi au souci obsessionnel de ce gouvernement de
lutter contre les assurés sociaux fraudeurs.

Clest pourquoi nous demandons la suppression de
cet article. Je ne rappellerai pas la fameuse déclaration de
M. Douste-Blazy, qui avait fait sensation mais qui n’était
en fait absolument pas fondée. Cétait de I'« intox » pure et
dure!

Notre commission compte de nombreux pharmaciens. Par
expérience, je suis persuadé qu'ils connaissent la réalité de la
fraude. Ils connaissent leur clientele, a laquelle ils rendent
des services de maniére irréprochable. Laisser entendre que
la plupart des assurés sociaux fraudent nous semble tout a
fait démesuré. 1l est d’ailleurs notoire que certains assurés
sociaux bénéficient de services personnels chez leur pharma-
cien, telle la livraison des traitements et des médicaments
réguliérement renouvelés.

M. le président. LUamendement n°40, présenté par
M. Vasselle, au nom de la commission des affaires sociales,
est ainsi libellé :

Dans le premier alinéa de cet article, aprés les mots :
est subordonnée

insérer les mots :
, & compter du 1 juillet 2007,

La parole est & M. le président de la commission des
affaires sociales, pour défendre 'amendement n° 40 et pour
donner 'avis de la commission sur I'amendement n° 190.

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Lamendement n° 40 vise & apporter une précision.

Quant 4 'amendement n° 190, la commission émet un
avis défavorable.

M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Le Gouvernement émet
un avis défavorable sur 'amendement n° 190. En revanche,
il émet un avis favorable sur 'amendement n° 40.

M. le président. La parole est 4 M. Francois Autain, pour
explication de vote sur 'amendement n° 190.

M. Frangois Autain. On sétonne d’autant plus que le
Gouvernement ait inscrit un tel article dans ce projet de
loi que, contrairement 4 une idée répandue, la fraude des
assurés a 'assurance maladie est marginale. (Protestations sur

les travées de 'UMP)

D’ailleurs, les ministres successifs qui I'ont dénoncée, a
quelque gouvernement qu’ils aient appartenu, n'ont jamais
pu la chiffrer et n'ont jamais mis en ceuvre les moyens
qui auraient permis de le faire. Il est bien plus intéressant
d’agiter la fraude comme un épouvantail que de I'ident-
fier effectivement, d’autant plus qu’on sait qu'elle demeure
marginale par rapport aux dépenses de la sécurité sociale et
par rapport a son déficit colossal.

Il existe des abus et des gaspillages bien plus graves et
contre lesquels — je regrette de devoir le dire — la sécurité
sociale ne déploie pas tous les moyens nécessaires. Je pense
aux consultations et aux visites inutiles, aux traitements
inappropriés ou dangereux, aux examens complémentaires
redondants. Il faut savoir que les trois quarts des dosages de
Pantigeéne prostatique spécifique, le PSA, recherché chez les
personnes qui sont censées étre porteurs d’un cancer de la
prostate, sont effectués sur des personnes de plus de 75 ans,
lesquelles, manifestement, ne devraient pas en faire objet.

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. 11 en va de méme s’agissant de la prescription des
hypolipidémiants !

M. Francois Autain. C’est du gaspillage ! Les médecins ne
respectent pas non plus les référentiels de bonnes pratiques.
Ils n’en sont pas nécessairement responsables, ne serait-ce
que parce que ces référentiels ne sont pas suffisamment
connus et diffusés. Peut-Etre méme ne sont-ils pas présentés
de fagon suffisamment synthétique. Enfin, les prescriptions
hors AMM sont multiples.

Il importe de montrer que le combat du Gouvernement
contre la fraude est déséquilibré. D’un coté, le Gouvernement
affiche sa volonté de lutter contre la fraude des assurés,
sachant qu'elle est marginale ; d’un autre coté, il se montre
sinon tres laxiste, 4 tout le moins tres bienveillant a 'égard de
fraudes manifestes qui sont a l'origine de gaspillages consi-
dérables pour la sécurité sociale. Les statistiques annuelles
des conseils régionaux de l'ordre des médecins montrent
que 0,15 % des professionnels de santé libéraux font I'objet
de saisines et seulement 0,05 % de sanctions.

Laction disciplinaire est donc marginale et ne concerne
que des cas extrémes sans rapport avec les comportements
habituels. On ne peut évidemment pas en dire autant en ce
qui concerne les assurés sociaux.

Cest la raison pour laquelle nous demandons la suppres-
sion de cet article.



SENAT - SEANCE DU 18 NOVEMBRE 2005

7413

M. le président. La parole est & M. le ministre délégué.

M. Philippe Bas, ministre délégué. Monsieur Autain,
permettez-moi de vous dire trés respectucusement que je
suis en total désaccord avec la maniére dont vous posez
le probléme de la fraude. C'est une conception de la loi
républicaine que je voudrais vous opposer. La fraude exige
le combat de tous, non pas simplement parce quelle est la
cause de pertes financieres importantes, mais parce que la
fraude, en tant que telle, est répréhensible et que tous les
citoyens francais sont soumis a l'application de nos lois.
(Applaudissements sur les travées de 'UMP)

M. le président. La parole est & M. Dominique Leclerc,
pour explication de vote.

M. Dominique Leclerc. J’avais envisagé cet article davan-
tage sous son aspect administraif.

Pour étre présent sur le terrain, je peux affirmer que le
systéme actuellement en place a abouti 2 une déresponsabi-
lisation assez importante des patients. Or, pour qui souhaite
s'inscrire dans U'esprit de la réforme, la responsabilisation est
importante. Je suis frappé du nombre de personnes dont les
dossiers sont administrativement incorrects. Cet amende-
ment va dans ce sens.

Quant a la fraude, il est vrai qu’elle nest pas trés impor-
tante. Elle existe cependant, et on doit la combattre. Il
est toutefois un endroit ou la fraude est connue : toutes
les caisses. Il revient donc aux agents et aux directions des
caisses d’étre vigilants et de faire leur travail. Ils disposent
de toutes les données informatiques et peuvent connaitre,
parmi les patients ou les professionnels de santé, 'origine de
la fraude. Les choses dépendent donc d’eux.

M. Gérard Dériot. Trés bien !

M. le président. La parole est 8 M. Bernard Cazeau, pour
explication de vote.

M. Bernard Cazeau. Nous nous opposons a cet article. Pas
pour des raisons républicaines, bien siir, car tout le monde
est contre la fraude en général, quelle quelle soit, mais parce
que de telles dispositions sont inutiles. Il n’appartient pas
aux pharmaciens de controler, & travers la carte Vitale, tel
ou tel aspect frauduleux. C’est aux médecins conseils de le
faire. Mais, chacun le sait, ceux-ci sont en nombre insuf-
fisant : sur les 2 000 médecins conseils, 3 peine la moitié
travaille réellement sur le terrain.

M. le président. La parole est A M. Claude Domeizel, pour
explication de vote.

M. Claude Domeizel. Je partage tout 2 fait les propos de
notre collégue Bernard Cazeau

Monsieur le ministre, je voudrais profiter de cette occasion
pour vous parler non pas de la fraude, mais du respect de la
loi, qui me semble essentiel.

En ce qui concerne les dépenses de la sécurité sociale, je
voudrais savoir dans quelle mesure larticle L. 4163-2 du
code de la santé publique a été appliqué. Il précise : « Est
puni des peines mentionnées au premier alinéa le fait,
pour les entreprises citées dans cet alinéa, de proposer ou
de procurer ces avantages aux membres des professions
médicales mentionnées au présent livre. »

Par ailleurs, Plarticle L.4113-13 du code de la santé
publique dispose : « Les membres des professions médicales
qui ont des liens avec des entreprises et établissements
produisant ou exploitant des produits de santé ou des
organismes de conseil intervenant sur ces produits sont
tenus de les faire connaitre au public lorsqu’ils s'expriment

lors d’'une manifestation publique ou dans la presse écrite
ou audiovisuelle sur de tels produits. Les conditions d’appli-
cation du présent article sont fixées par décret en Conseil
d’Etat. »

Monsieur le ministre, pouvez-vous nous dire quand ce
décret sera publié ?

M. le président. La parole est & M. le ministre délégué.

M. Philippe Bas, ministre délégué. La loi est respectée, et le
Gouvernement y veille. Les textes d’application seront tous
pris dans les délais.

M. Claude Domeizel. Ce n’est pas s(r...

M. le président. Je mets aux voix 'amendement n° 190.
(Lamendement nest pas adopté.)

M. le président. Je mets aux voix I'amendement n° 40.
(Lamendement est adopté.)

M. le président. Je mets aux voix l'article 41 bis, modifié.
M. Francois Autain. Le groupe CRC vote contre !
(Larticle 41 bis est adopté.)

Article 42

Pour 'année 2006, les objectifs de dépenses de la branche
maladie, maternité, invalidité et décés sont fixés :

1° Pour l'ensemble des régimes obligatoires de base de
sécurité sociale, 4 153,4 milliards d’euros ;

2°Pour le régime général de la sécurité sociale, 2
131,9 milliards d’euros. — (Adopté.)
Article 43

Pour I'année 2006, I'objectif national de dépenses d’assu-
rance maladie de 'ensemble des régimes obligatoires de base
et ses sous-objectifs sont fixés comme suit :

(En milliards d'euros)
OBJECTIF
de dépenses
Dépenses de soins de ville .... . 65,3
Dépenses relatives aux établissements de santé tarifés a
I'activité . 45,8
Autres dépenses relatives aux établissements de santé .. 179

Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en
établissements et services pour personnes ageées ..... 43

Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en
établissements et services pour personnes handica-

pées ... 6,6
Dépenses relatives aux autres modes de prise en charge 0,7
TOTAl vt s 140,7

M. le président. Je suis saisi de quatre amendements
faisant l'objet d’une discussion commune.

Lamendement n° 135 rectifié, présenté par M. Seillier, est
ainsi libellé :

Rédiger comme suit cet article :

Pour l'année 2006, l'objectif national de dépenses
d’assurance maladie de I'ensemble des régimes obliga-
toires de base et ses sous-objectifs sont fixés comme suit,
avant prise en compte des évolutions de toute nature
mentionnées aux articles L. 162-22-2, L. 162-22-9,
L. 174-1 et L. 227-1 du code de la sécurité sociale et
aux articles L. 314-3 et L. 314-3-2 du code de 'action
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sociale et des familles ainsi que des transferts mentionnés
au D du V de larticle 33 de la loi de financement de la

sécurité sociale pour 2004 :

(En milliards d'euros)
OBJECTIF
de dépenses
Dépenses de S0ins de Ville ..o 65,037
Dépenses relatives aux établissements de santé tarifés a
=13 (177 1= TSRO 45,8
Autres dépenses relatives aux établissements de santé .. 179
Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en
établissements et services pour personnes agées ..... 4,563
Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en
établissements et services pour personnes handica-
PEES ittt 6,6
Dépenses relatives aux autres modes de prise en charge 0,7
Total .... 140,600
Cet amendement n’est pas soutenu.
Pamendement n°150, présenté par M. Cazeau,

Mmes Demontes, Le Texier et Campion, MM. Domeizel et
Godefroy, Mme Schillinger et les membres du groupe socia-
liste, apparentés et rattachés, est ainsi libellé :

Rédiger comme suit le tableau figurant a cet article :

(En milliards d’euros)
OBJECTIF
de dépenses
Dépenses de s0ins de Ville ... 65,3
Dépenses relatives aux établissements de santé publics 378
pour la partie financée a I'activité ..........cccevvvrerrererenes ’
Dépenses relatives aux cliniques privées pour la partie 8
financée a I'aCtiVite .......c.ovverernencriseeeeere s
Autres dépenses relatives aux établissements de santé :. 179
Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en 43
établissements pour personnes agées ..........c.covveuenne. 4
Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en 66
établissements pour personnes handicapées ’
Autres prises en charge ... 0,7
TOLAl e e s 140,7

La parole est 3 M. Bernard Cazeau.

M. Bernard Cazeau. Cet amendement, comme ceux que
nous avons déposés a I'article 30, résulte des mémes préoc-
cupations en ce qui concerne I'application de la T2A, et
particuliérement du processus de convergence.

La modification proposée pour cet article repose sur le
besoin de transparence a I'égard de la représentation natio-
nale en ce qui concerne les charges réelles des secteurs
commerciaux et non commerciaux.

La régulation liée a la mise en place de la tarifica-
tion a lactivité et & l'objectif de convergence des tarifs
publics-privés n'est pas incompatible avec une visibilité
claire sur I'évolution des crédits de TONDAM destinés,
d’une part, au secteur public, et, d’autre part, au secteur
privé.

Monsieur le ministre, cet amendement reprend du reste
les engagements que le Gouvernement avait pris, lors du
débat sur le projet de loi organique relatif aux lois de finan-
cement de la sécurité sociale, en ces termes : « Sagissant de
ONDAM, il y a tout lieu de se féliciter qu’il puisse désor-
mais étre décliné en au moins cing sous-objectifs : soins
de suite, hospitalisation publique, hospitalisation privée,
personnes 4gées, personnes handicapées. » Deux d’entre eux
ont disparu.

En conséquence, nous vous demandons d’adopter cet
amendement.

M. le président. Lamendement n°222, présenté par
MM. Fischer, Autain et Muzeau, Mme Hoarau et les
membres du groupe communiste républicain et citoyen, est
ainsi libellé :

Rédiger comme suit le tableau figurant a cet article :

(En milliards d'euros)
OBJECTIF
de dépenses
Dépenses de s0ins de Ville .......cccvvviveiicennsnissiseneins 65,037
Dépenses relatives aux établissements de santé publique 378
pour la partie financée a I'activité .........cccovvevvvererernnnns ’
Dépenses relatives aux cliniques privées pour la partie 8
financée a I'aCtiVite ........cocovvevirceeenesrr e
Autres dépenses relatives aux établissements de santé ... 179
Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en 4563
établissements et services pour personnes agées ...... !
Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en
établissements et services pour personnes handica- 6,6
PEES ot
Dépenses relatives aux autres modes de prise en charge 0,7
o)1 | O 140,6

La parole est 2 M. Frangois Autain.

M. Francois Autain. Nous considérons que I'objectif de
transparence qui est au coeur de la modification des lois de
financement de la sécurité sociale, telle qu’elle est explicitée
par la loi organique du 2 aotit 2005, doit conduire a une
meilleure information de la représentation nationale sur les
charges respectives et 'évolution des crédits de TONDAM
relatifs, d’'une part, au secteur public, et, d’autre part, au
secteur privé a but lucratif, que jappellerai plutdt secteur
« commercial ».

Clest la raison pour laquelle nous proposons de scinder
Penveloppe qui était consacrée a 'ensemble des établisse-
ments de santé en deux sous-enveloppes : une enveloppe
consacrée aux érablissements de santé publics et une
enveloppe destinée aux établissements de santé commer-
ciaux.

Ce faisant, nous ne faisons que reprendre les engagements
qui avaient été pris par le représentant du Gouvernement
en 2004, au moment du vote de la loi. Celui-ci sétait
exprimé ainsi : « Sagissant de 'TONDAM, il y a tout lieu de
se féliciter qu'il puisse désormais étre décliné en au moins
cing sous-objectifs : soins de suite, hospitalisation publique,
hospitalisation privée, personnes agées, personnes handica-
pées. »

Or manifestement, cette promesse, comme beaucoup
d’autres, n'a pas été tenue. Cest pourquoi, en vous propo-
sant cette nouvelle disposition, nous faisons en sorte que le
Gouvernement tienne ses engagements.

Enfin, nous proposons de modifier I'enveloppe des
dépenses de soins de ville pour tenir compte d’un certain
nombre d’actes qui éraient effectués par les professionnels
de santé libéraux et remboursés sur I'enveloppe « soins
de ville » par l'assurance maladie. Prés de 457 millions
d’euros qui auraient dii étre transférés ne 'ont pas été. Clest
d’ailleurs ce qu'a constaté la Cour des comptes dans son
rapport sur la sécurité sociale, en 2005. Une telle dispo-
sition permet une meilleure lisibilit¢ de TONDAM. En
effet, comme nous 'avons déploré & plusieurs reprises, des
dépenses qui sont imputées sur certaines enveloppes sont
le résultat de prescriptions qui devraient étre imputées sur
d’autres enveloppes.
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M. le président. Lamendement n° 115, présenté par
M. Mercier et les membres du groupe Union centriste-
UDE est ainsi libellé :

Modifier comme suit le tableau figurant dans cet
article :

I. — Dans la deuxieme ligne, remplacer le montant :
65,3

par le montant :

64,9

II. — Dans la cinquieme ligne, remplacer le montant :
4,3

par le montant :

4,7
La parole est 3 M. Adrien Giraud.

M. Adrien Giraud. Cet amendement vise 2 transférer
400 millions d’euros du sous-objectif « dépenses de soins
de ville » vers le sous-objectif « dépenses en établissements
pour personnes agées ».

La réforme de la tarification des établissements pour
personnes agées, mise en ceuvre depuis 1999, prévoit que
certains actes effectués par des professionnels de santé
libéraux, et remboursés sur I'enveloppe « soins de ville » par
I'assurance maladie, entrent désormais dans le forfait « soins
des établissements », et donc dans TONDAM « personnes
ﬁgées ».

Dans son rapport sur la sécurité sociale en 2005, la Cour
des comptes souligne que 400 millions d’euros auraient
di écre transférés a ce titre. Cest 'opération que prévoit le
présent amendement.

Le transfert de cette enveloppe « soins de ville » vers 'enve-
loppe « dépenses en établissements pour personnes 4gées »
doit conduire 4 une meilleure maitrise de ces dépenses,
conjuguée avec une séricuse amélioration de la qualité des
soins dans ces établissements.

M. le président. La parole est & M. le ministre délégué.

M. Philippe Bas, ministre délégué. Les amendements n* 150
et 222 contreviennent tous deux a des dispositions expresses
de la loi organique relative aux lois de financement de la
sécurité sociale. Celle-ci confére en effet au Gouvernement
le soin de déterminer le nombre des sous-objectifs de
objectif national de dépenses d’assurance maladie. Et le
législateur ordinaire ne peut contrevenir aux regles posées
par le législateur organique.

Clest pourquoi ces deux amendements me paraissent
irrecevables. Au nom du Gouvernement, et me tournant
vers le président de la commission des affaires sociales,
jinvoque par conséquent cette irrecevabilité.

M. le président. J’interroge donc le président de la
commission des affaires sociales sur I'irrecevabilité invoquée
par le Gouvernement.

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. La définition des sous-objectifs est d’initiative
gouvernementale. Les amendements n* 150 et 222 sont
donc irrecevables au regard de la loi organique.

M. le président. En conséquence, les amendements n* 150
et 222 ne sont pas recevables.

Quel est l'avis de la commission sur 'amendement
n°115?

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Cet amendement reprend une recommandation
de la Cour des comptes. Il est donc difficile pour nous
d’y étre hostiles, et nous souhaitons connaitre I'avis du
Gouvernement.

M. le président. Quel est donc I'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Vous savez a quel point le
Gouvernement est sensible aux appréciations de la Cour des
comptes. Mais une considération juridique a pu échapper
aux magistrats de cette institution, qui ont une compé-
tence financiére extrémement étendue. Nous avons prévu,
dans l'objectif national de dépenses d’assurance maladie
pour cette année, une augmentation de 9 % des crédits qui
vont étre consacrés aux établissements pour personnes agées
dépendantes afin de créer des places supplémentaires.

Un probléme plus spécifique se pose lorsque des établisse-
ments non conventionnés et ne bénéficiant pas de crédits de
'assurance maladie se conventionnent en cours d’année. En
effet, on ne peut inscrire dés le début de 'année les crédits
nécessaires pour ces conventionnements, dans la mesure
ol I'on ne connait pas & 'avance le nombre des établisse-
ments dans ce cas. Ils feront l'objet d’une régularisation en
fin d’année, avec un déplacement des crédits de TONDAM
« médecine de ville » vers ceux de TONDAM « personnes
agées ».

Le Gouvernement émet donc un avis défavorable sur cet
amendement.

M. le président. Monsieur Adrien Giraud, 'amendement
n° 115 est-il maintenu ?

M. Adrien Giraud. Non, monsieur le président, je le retire.
M. le président. Lamendement n° 115 est retiré.

Je mets aux voix l'article 43.

(Larticle 43 est adopté.)

Articles additionnels apres I'article 43

M. le président. Lamendement n° 151, présenté par
M. Cazeau, Mmes Demontes, Le Texier et Campion,
MM. Domeizel et Godefroy, Mme Schillinger et les
membres du groupe socialiste, apparentés et rattachés, est
ainsi libellé :

Apres larticle 43, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :

Aprés la premiére phrase du premier alinéa de l'arti-
cle L. 114-4-1 du code de la sécurité sociale, est insérée
une phrase ainsi rédigée :

« A la fin de chaque semestre, il publie une prévision
argumentée de lautorité hospitaliere des charges du
personnel, de la productivité et des recettes pour I'année
a venir ainsi qu'une prévision actualisée pour 'année en
cours. »

La parole est 2 M. Bernard Cazeau.

M. Bernard Cazeau. Le comité d’alerte instauré par
larticle 40 de la loi n°2004-810 du 13 aofit 2004 doit
pouvoir rendre publiques diverses données statistiques sur
lesquelles il travaille usuellement, afin d’éclairer les choix
opérés pour la construction de TONDAM.

Une telle publicité permettrait de limiter le poids des
polémiques autour des chiffres retenus par le ministére pour
établir TONDAM. Ainsi, le débat sur l'insincérité du projet
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de loi de financement de la sécurité sociale pourrait reposer
sur des fondements solides a partir de données fournies par
une autorité compétente.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Le comité d’alerte doit motiver ses avis, mais son
role n'est certainement pas de publier des informations
statistiques. Ces tAches reviennent a la Cour des comptes
ou 4 la commission des comptes de la sécurité sociale. C’est
pourquoi la commission émet un avis défavorable.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Méme avis défavorable.
M. le président. Je mets aux voix 'amendement n° 151.
(Lamendement nest pas adopté.)

M. le président. Uamendement n° 152, présenté par
M. Cazeau, Mmes Demontes, Le Texier et Campion,
MM. Domeizel et Godefroy, Mme Schillinger et les
membres du groupe socialiste, apparentés et rattachés, est
ainsi libellé :

Apres larticle 43, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :

Apres la premicre phrase de larticle L. 114-4-1 du
code de la sécurité sociale, est insérée une phrase ainsi
rédigée :

« Il publie ses prévisions d’évolution de lactivité,
de la productivité et des colits hospitaliers dans les
quinze jours suivant leur transmission au ministre
chargé de la sécurité sociale. »

La parole est 3 M. Bernard Cazeau.

M. Bernard Cazeau. Une critique récurrente de la présen-
tation du projet de loi de financement de la sécurité sociale
repose sur l'insincérité de 'TONDAM hospitalier.

Cette critique prend appui sur l'opacité des données
sur lesquelles repose I'arbitrage des principales hypothéses
d’évolution de la situation par le ministere.

Pour répondre 4 I'inquiétude légitime autour de la fabrica-
tion de TONDAM, il apparait essentiel que les données sur
lesquelles se fonde le ministére pour arbitrer soient publiées
en Iérat dans lequel le ministére a éeé informé.

Le comité d’alerte instauré par larticle 40 de la loi
n°2004-810 du 13 aoGt 2004 apparait étre linstance
indépendante la mieux placée pour exercer ce role prévi-

sionnel en amont de I'édification de TONDAM.
M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Avis défavorable.

M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Avis défavorable égale-
ment.

M. le président. Je mets aux voix 'amendement n°® 152.

(Lamendement nest pas adopté.)

Article additionnel avant l'article 43 bis

M. le président. Lamendement n° 155, présenté par
M. P. Blang, est ainsi libellé :

Avant larticle 43 bis, insérer un article additionnel
ainsi rédigé :

Dans la deuxi¢éme phrase du premier alinéa du I de
Particle L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale, apres
les mots : « au cours de 'année » sont insérés les mots :
«, hors mesures spécifiques issues de priorités de santé

publique, »
Cet amendement n'est pas soutenu.

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Je le reprends, au nom de la commission des affaires
sociales.

M. le président. Il sagit donc de 'amendement n° 155
rectifié.

La parole est & M. le président de la commission des
affaires sociales, pour le défendre.

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Monsieur le président, dans le cadre des plans
de santé publique tels que le plan « psychiatrie et santé
mentale » 2005-2008, des mesures d’accompagnement de
la modernisation des établissements de santé sont prévues.

Dans un souci de transparence de I'affectation et de l'uti-
lisation de ces fonds, et afin de renforcer 'impact de tels
plans, il est nécessaire que ces mesures nentament pas
Iobjectif quantifié national de I'activité de soins concernée.

Tel est 'objet de cet amendement.
M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Le Gouvernement émet
un avis défavorable.

Il est trés important que l'objectif quantifié national
reste un cadre pertinent pour permettre la régulation des
dépenses relatives aux activités de soins de suite, de réadap-
tation fonctionnelle et de psychiatrie qui sont assurées par
les cliniques privées.

Cet amendement aurait pour effet de diminuer la lisibilité
de notre outil de gestion de la psychiatrie. Il conduirait & un
éclatement des présentations rendant moins lisibles notre
suivi politique et notre régulation.

M. le président. Monsieur le président de la commission,
I’amendement n° 155 rectifié est-il maintenu ?

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Je remercie M. le ministre de sa réponse, et retire cet
amendement, monsieur le président.

M. le président. Lamendement n° 155 rectifié est retiré.

Article 43 bis

La deuxieme phrase du premier alinéa du I de larticle
L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale est complétée
par les mots : « et tient compte notamment des créations et
fermetures d’établissements ». — (Adopzé.)

Article 44

Larticle L. 111-11 du code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1°Dans le premier alinéa, les mots: « Chaque caisse
nationale » sont remplacés par les mots : « CUnion natio-
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nale de caisses » et les mots : « I'évolution de ses charges et
de ses produits » sont remplacés par les mots : « I'évolution
des charges et des produits de la Caisse nationale de I'assu-
rance maladie des travailleurs salariés, de la Caisse nationale
d’assurance maladie et maternité des travailleurs non salariés
des professions non agricoles et de la Caisse centrale de
mutualité sociale agricole » ;

2° Dans le second alinéa, les mots : « la Caisse nationale de
'assurance maladie des travailleurs salariés » sont remplacés
par les mots: «I'Union nationale des caisses d’assurance
maladie » et les mots: «de son conseil de surveillance
mentionné a article L. 228-1 » sont remplacés par les mots :
« du conseil mentionné a larticle L. 182-2-2 ». — (Adop#é.)

Articles additionnels aprés I'article 44

M. le président. Uamendement n° 123, présenté par
MM. Domeizel, Pastor, Bel, Piras, Courteau, Repentin et
les membres du groupe socialiste, apparentés et rattachés,
est ainsi libellé :

Apres larticle 44, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :

Apres le 6° du I de larticle L. 162-14-1 du code de la
sécurité sociale, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

«.. °> Une modulation des honoraires visant 2 faciliter
linstallation des professionnels libéraux dans les zones
mentionnées a l'article L. 162-47 du code de la sécurité
sociale. La convention fixe les modalités de cette
modulation et de celles des remboursements qui en
découlent. »

Lamendement n° 124, présenté par MM. Domeizel,
Pastor, Bel, Piras, Courteau, Repentin et les membres du
groupe socialiste, apparentés et rattachés, est ainsi libellé :

Apres larticle 44, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :

Apres le 6° du I de larticle L. 162-14-1 du code de la
sécurité sociale, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

«.. ° Les moyens a4 mettre en ceuvre pour que les
cantons de zones rurales qui, de manié¢re imprévisible,
se voient dépourvus de médecins libéraux, puissent
bénéficier des dispositifs d’aides visant a faciliter I'ins-
tallation prévue au 4° du I de présent article. »

Lamendement n° 125, présenté par M. Domeizel, est
ainsi libellé :

Apres larticle 44, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :

Le deuxiéme alinéa (1°) de Iarticle L. 162-47 du code
de la sécurité sociale est complété par une phrase ainsi
rédigée :

« Dans chaque secteur des zones rurales, le nombre
d’aides prévues au 4° de l'article L. 162-14-1 du code
de la sécurité sociale ne pourra étre inférieur au nombre
de cantons du secteur. ».

La parole est 2 M. Claude Domeizel.

M. Claude Domeizel. Monsieur le ministre, ce n’est pas la
premiére fois que je présente dans cet hémicycle la situation
inquiétante de la démographie médicale en milieu rural.

M. Gérard Delfau. Eh oui !

M. Claude Domeizel. Si j’ai bonne mémoire, chaque
année, j’ai alerté les gouvernements, quels quils soient.

Larticle L. 162-47 du code de la sécurité sociale définit,
entre autres, le réle des missions régionales de santé en ce
qui concerne la démographie médicale en milieu rural.

Larticle L. 162-14-1 du méme code traite des conven-
tions qui définissent les conditions d’aide pour faciliter
Pinstallation des professionnels de santé en leur attribuant
une rémunération forfaitaire.

Lannée derniére, votre prédécesseur, monsieur le ministre,
évoquait la somme de 10 000 euros, mais il semble que le
dispositif soit toujours en attente d’'un décret.

De méme, ol en est le décret permettant I'exonération de
la taxe professionnelle pour les professions de santé dans ces
secteurs ?

Je m'interroge également sur eflicacité de ces articles.

Cest ainsi que le département que je représente n'est pas
éligible a ce genre d’aide & linstallation, sous le prétexte
qu’il est globalement surdoté en praticiens. Soit, mais C’est
méconnaitre totalement la situation réelle du terrain.

Jillustrerai mon propos en citant un article paru dans
un quotidien régional sous le titre suivant : Seyne-les-Alpes :
Le canton menacé de pénurie de médecins : « Le départ sans
remplacement actuellement du Dr [...] révele la situation
critique du canton en matiere de médecine. »

Clest un exemple parmi beaucoup d’autres, représentatif
d’une situation fréquente en milieu rural. Ainsi, dans mon
département, trois cantons ne comptent aucun médecin.

Dans ces conditions, la rencontre du patient avec le
médecin, ou de l'infirmier, nécessite des trajets de plusieurs
kilometres, sans parler des périodes de garde ! La situation
devient encore plus délicate lorsque la pénurie atteint les
stations de sports d’hiver. Enfin, le départ sans remplace-
ment d’un médecin fragilise 'équipe médicale, s’il ne crée
pas un vide total.

Sur linitiative du préfet du département, un groupe de
travail a été créé, réunissant les partenaires institutionnels
concernés par cette question tres alarmante.

Pour les représentants présents de l'ordre national des
médecins, les raisons de cette pénurie sont diverses : numerus
clausus, isolement professionnel et, partant, une responsabi-
lité accrue, difficulté de trouver un emploi pour le conjoint
et, ont-ils dit, féminisation de la profession entrainant
d’autres problemes, en particulier celui des gardes.

Pour les élus locaux, 'inquiétude se méle a 'amertume,
compte tenu des efforts consentis par les collectivités locales
pour faciliter l'installation et de la mise & disposition de
locaux dans les meilleures conditions possibles.

Lassociation des médecins de montagne a dailleurs
formulé des propositions, parmi lesquelles j’ai noté leur
souhait d’encourager les étudiants & effectuer leurs stages
pratiques en zone rurale. Je ne suis pas médecin, mais
je pense que ce doit étre une bonne école pour les futurs
généralistes que de se former a cté de professionnels motivés
et compétents. Cette piste pourra-t-elle étre suivie ?

Les amendements n™ 124 et 125 que je vous propose
tendent 4 améliorer les conditions d’attribution des aides.

Lamendement n° 123 vise 4 augmenter les honoraires des
professionnels, sans que les patients soient pénalisés finan-
ciérement.

Apres cette longue argumentation, je vous indique,
monsieur le président, que je suis prét a retirer 'amende-
ment n° 123, puisque le Sénat a déja adopté une disposi-
tion identique dans le cadre du projet de loi d’orientation
agricole.

Quant aux amendements n* 124 et 125, j’ai bien senti en
commission le sort qui leur serait réservé.
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Mais si vous étes convaincu du caractére alarmant de
la situation, monsieur le président de la commission, le
réeglement de notre assemblée vous permet de reprendre
immédiatement un amendement qui a été retiré par son
auteur. (Sourires.) La balle est donc dans votre camp, pour
assurer la présence médicale en milieu rural !

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. La disposition prévue par I'amendement n° 123
figure déja dans la loi de modernisation agricole, et C’est déja
un motif pour inviter M. Domeizel 4 retirer sa proposition.

M. Claude Domeizel. Je retire cet amendement !
M. le président. Camendement n° 123 est retiré.

Veuillez poursuivre, monsieur le président de la commis-
sion.

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. 1l existe déja plusieurs dispositifs d’aides en vigueur,
et le Gouvernement vient de faire de nouvelles propositions
dans le cadre de larticle 27 du présent projet de loi.

En outre, il importe d’évaluer les mesures actuellement en
vigueur et de les coordonner avec les nouvelles propositions
du Gouvernement.

Clest pourquoi la commission émet un avis défavorable
sur 'amendement n° 124.

Par ailleurs, elle souhaite connaitre 'avis du Gouvernement
sur 'amendement n° 125.

M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Avis défavorable sur les
deux amendements.

M. le président. La parole est & M. Gérard Delfau, pour
explication de vote sur 'amendement n° 124.

M. Gérard Delfau. Je voterai évidemment en faveur de ces
dispositions.

En effet, monsieur le ministre, des textes ont été votés,
mais ils ne sont pas appliqués. Vous avez mis en place des
dispositifs qui sont parcellaires. Force est de constater que le
décalage existant entre la politique en faveur d’'une couver-
ture médicale homogene sur tout le territoire et la réalité du
terrain — le désengagement croissant des médecins généra-
listes — engendre une situation qui s'aggrave trés rapide-
ment.

Clest l'une des raisons pour lesquelles j'ai vivement
défendu tout a I’heure Iextension aux zones rurales des
maisons médicales de garde.

Ce n'est évidemment qu'un des éléments parmi d’autres
pour faire face & cette situation, mais je ne pense pas que
Pon puisse longtemps éviter de prendre ce probléme a bras-
le-corps. Le désengagement constaté dans de nombreuses

7N 37 . ’ .
zones, lié A 'évolution de la démographie et des modes de
vie du corps médical, créera sous peu un probléme de santé
publique.

Monsieur le ministre, le Gouvernement doit accélérer son
action dans ce domaine.

M. le président. La parole est & M. Gérard Dériot, pour
explication de vote.

M. Gérard Dériot. Je partage, a I'évidence, le point de vue
exprimé par nos colleégues sur le probleme qui est posé dans
les zones rurales, en particulier par 'absence de médecins.

Jai le sentiment que les aides et les aménagements qui
peuvent étre apportés aux conditions de travail de ces
derniers ne sont pas suffisants et qu'il faut aller au-dela.

M. Gérard Delfau. Bien siir !

M. Gérard Dériot. Au fond, il sagit de 'état d’esprit des
jeunes médecins aujourd’hui.

Il ne suffit pas de leur donner des conditions de travail
bien meilleures que celles que connaissaient leurs prédéces-
seurs voild quelques années.

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Cest stir !

M. Gérard Dériot. Ce sont les mentalités qu'il faut changer,
et cela me paraie difficile A réaliser.

M. Francois Autain. Il y a du boulot !

M. Gérard Dériot. Je ne pense donc pas que ce soit A travers
des amendements tels que ceux-1a que U'on peut faire bouger
les choses.

En revanche, je souhaite, monsieur le ministre, que vous
considériez ce probléme comme étant majeur et que vous
meniez une réflexion associant un maximum de personnes,
pour essayer tous ensemble de trouver des solutions, au-dela
méme de celles que vous proposez, afin d’inciter les jeunes a
sinstaller dans les zones rurales.

M. le président. Monsieur Domeizel, les amendements
n* 124 et 125 sont-ils maintenus ?

M. Claude Domeizel. Je suis prét a les retirer, parce que je
sens trés bien le sort qui va leur étre réservé. Mais je souhai-
tais surtout alerter la Haute Assemblée sur une situation qui
peut vous paraitre anecdotique,...

M. Gérard Dériot. Non !
M. Claude Domeizel. ... mais qui est tres grave.

Je vous demande, monsieur le ministre, monsieur le prési-
dent de la commission des affaires sociales, d’étudier cette
question avec beaucoup d’attention.

M. Gérard Dériot. Tout 2 fait !

M. Claude Domeizel. Nous pourrions peut-étre envisager
des solutions en commission, mais je tiens & dire que les
incitations financi¢res ne peuvent pas résoudre tous les
problemes.

M. le président. La parole est & M. le ministre délégué.

M. Philippe Bas, ministre délégué. Je veux redire & quel point
le ministre de la santé et moi-méme sommes conscients et
préoccupés de ces difficultés de I'installation et du maintien
des médecins libéraux dans le monde rural.

Un certain nombre de dispositions figurent déja dans le
texte. Certaines ont été améliorées, et il y a notamment la
possibilité de ce forfait qui s'ajoutera aux rémunérations
lacte des professionnels de santé.

Je précise a l'intention de MM. Domeizel et Dériot que le
Gouvernement partage la nécessité de mener une politique
trés active en matiere de démographie médicale. Cette
politique portera, notamment, sur les remplacements, sur
Iexercice de groupe et sur les incitations.

Xavier Bertrand vous a d’ailleurs annoncé que, au-dela
méme des dispositions qui figurent déja dans ce texte, de
nouvelles initiatives seront prises par le Gouvernement dans
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les toutes prochaines semaines, et il aura I'occasion de venir
lui-méme vous les présenter et de les annoncer publique-
ment trés rapidement.

M. Claude Domeizel. Je retire les deux amendements !

M. le président. Les amendements n® 124 et 125 sont
retirés.

Lamendement n° 261, présenté par M. About, est ainsi
libellé :
Apres larticle 44, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :
I. — Dans la premiére phrase du deuxieme alinéa du
I de larticle L. 322-2 du code de la sécurité sociale, les
mots : « et peut étre, dans les cas mentionnés a 'article
L. 322-3, réduite ou supprimée, » sont supprimés.

II. — Dans la premiere phrase de article L. 322-3 du
code de la sécurité sociale, apres les mots : « limitée ou
supprimée » sont insérés les mots : « dans des conditions
fixées par décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis de
I'Union nationale des caisses d’assurance maladie et de
I'Union nationale des organismes d’assurance maladie
complémentaire ».

III. — Au 3° de Iarticle L. 182-2 du code de la sécurité
sociale, les mots : « des articles L. 322-2 et L. 322-3 »
sont remplacés par les mots : « de l'article L. 322-2 ».

IV. — Dans le deuxiéme alinéa de larticle L. 182-3
du code de la sécurité sociale, les mots : « aux articles
L. 322-2 et L. 322-3 » sont remplacés par les mots : « 2
Particle L. 322-2 ».

La parole est 2 M. Nicolas About.

M. Nicolas About. Cet amendement vise & proposer que
I'Etat détermine les cas et les conditions de limitation ou de
suppression de la participation de I'assuré, aprés consulta-
tion des conseils de 'Union nationale des caisses d’assurance
maladie et de 'Union nationale des organismes d’assurance
maladie complémentaire.

M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Favorable.

M. le président. Je mets aux voix 'amendement n° 261.
(Lamendement est adopté.)

M. le président. En conséquence, un article additionnel
ainsi rédigé est inséré dans le projet de loi, apres I'article 44.

Lamendement n° 286, présenté par le Gouvernement, est
ainsi libellé :
Apres larticle 44, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :
La deuxi¢éme phrase du premier alinéa de larticle
L. 245-6 du code de I'action sociale et des familles est
ainsi rédigée :
« Les montants maximum, les tarifs et les taux de
prise en charge sont fixés par arrétés du ministre chargé
des personnes handicapées. »

La parole est 2 M. le ministre délégué.

M. Philippe Bas, ministre délégué. La loi du 11 février 2005
a prévu un certain nombre de dispositions réglementaires
pour son application et, dans un article spécifique, elle a
précisé que toutes ces mesures réglementaires devraient étre
prises par décret en Conseil d’Erat.

Bien stir, le Gouvernement prépare ces décrets, qui sont
trés nombreux — quatre-vingts — et qui seront pris, pour
’essentiel, avant la fin de 'année.

Parmi ces mesures réglementaires, il y a des dispositions
concernant les tarifs, montants et taux de prise en charge des
prestations, qui seront fixés par décret en Conseil d’Erat.

Or le Comité économique des produits de santé, comme
pour les matériels médicaux qui sont couverts par l'assu-
rance maladie, élabore actuellement une liste de tarifs, qui
sera vivante puisquil s'agit de plusieurs milliers, voire de
plusieurs dizaines de milliers de mesures qui peuvent entrer
en ligne de compte pour les aides techniques.

Lidée de fixer individuellement tous ces tarifs pour la
prestation du handicap par un décret en Conseil d’Etat,
alors que ces tarifs sont fixés par un simple arrété pour
I'assurance maladie, nous semble une procédure beaucoup
plus lourde. C’est donc pour alléger cette derni¢re que nous
demandons, pour la mise en ceuvre de cette disposition, des
arrétés au lieu d’un décret en Conseil d’Erat.

M. le président. Quel est 'avis de la commission ?

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Favorable.

M. le président. La parole est 8 M. Bernard Cazeau, pour
explication de vote.

M. Bernard Cazeau. S’agissant de la prestation de compen-
sation du handicap, je suis assez satisfait, érant plutot
d’accord avec M. le ministre sur l'idée qu’il ne faut pas
compliquer les choses, d’autant que, sur les quatre-vingts
décrets, aucun n’a encore été publié.

M. Philippe Bas, ministre délégué. Si'!

M. Bernard Cazeau. Il y en a deux ou trois au Conseil
d’Frat! En fait, vous demandez aux présidents de conseil
général de mettre en application au 1 janvier 2006 cette
loi, notamment la prestation de compensation du handicap
qui est 'élément fort du texte et qui comporte, d’ailleurs,
des délais pour I'étude des dossiers.

Or, 4 ce jour, Cest-a-dire pratiquement un mois et demi
avant la date, les décrets n'ont pas encore été publiés, méme
si vous nous avez soumis des projets, monsieur le ministre.

Par conséquent, je réitére ici la demande que je vous ai
faite personnellement et qui a été présentée a I'unani-
mité par I'’Assemblée des départements de France: qu'un
moratoire permette de n'appliquer les délais liés & laceri-
bution de la prestation de compensation du handicap qu'a
partir du 1 juillet 2006, et non pas du 1¢ janvier. En effet,
si vous maintenez cette derni¢re date, aucun conseil général
ne pourra mettre en ceuvre cette mesure dans des conditions
acceptables, et les contentieux se multiplieront.

M. le président. La parole est & M. Gérard Dériot, pour
explication de vote.

M. Gérard Dériot. Je rappelle a notre collegue
Bernard Cazeau qu’il en a été de méme au moment de la
mise en place de lallocation personnalisée d’autonomie,
IAPA. Céraient d’autres temps, d’autres gouvernements,
mais, finalement, les moeurs étaient les mémes, puisque les
derniers décrets avaient été publiés fin novembre pour une
entrée en application au 1 janvier suivant.

Cela n’excuse bien siir en rien les pratiques d’aujourd’hui,
qui sont les mémes ! Monsieur le ministre, il est absolument
nécessaire de faire comprendre & 'ensemble des services
qu'un temps minimum est nécessaire pour parvenir a mettre
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en application des textes, méme quand on connait la loi. En
effet, on est trés souvent surpris par la rédaction des décrets,
qui sortent apres le vote de la loi et qui ne correspondent
pas toujours exactement au texte de loi qui a été voté.

M. Gérard Delfau. Comment ¢a ?

M. Gérard Dériot. D’ailleurs, cest ce que voulait expliquer
notre collegue Catherine Procaccia, hier soir, a propos des
contrats « responsables ». Les décrets sont sortis il y a juste
quelques jours, méme si la loi a été votée voila plus d’'un
an. Et on demande ensuite aux collectivités ou aux entre-
prises d’étre capables de prévoir comment les décrets seront
rédigés et de pouvoir mettre en application les dispositions
en un temps record ! Je sais bien que nous sommes tous trés
efficaces et que nos collectivités et nos entreprises ont la
chance de disposer de personnels trés performants ; je crois
néanmoins, monsieur le ministre, quil faut absolument
prendre en compte ces délais.

Quand au probleme des contrats « responsables », il est
indispensable que votre cabinet puisse recevoir & nouveau
trés rapidement un représentant des assurances pour que
vous vous mettiez d’accord, car, pour linstant, cela me
semble irréalisable.

M. le président. La parole est & M. Guy Fischer, pour
explication de vote.

M. Guy Fischer. Nous sommes toujours trés vigilants
sur de tels amendements qui concernent une loi suscitant
aujourd’hui beaucoup d’attentes de la part des associations
de handicapés et des handicapés eux-mémes.

Il y a également toutes les questions que se posent les
conseils généraux quant au périmétre exact du nombre
de personnes qui pourront effectivement bénéficier de la
prestation de compensation du handicap.

Ce dispositif permettra une plus grande adaptation du
montant de la prestation aux charges effectivement suppor-
tées par le bénéficiaire.

Il existe une trés forte attente, parce que 'une des craintes
des bénéficiaires est que ce soit une allocation a minima, ou
tout du moins tirée vers le bas, compte tenu des dépenses
engendrées par lexpérience. On l'a dailleurs vu concer-
nant lallocation pour 'autonomie, 'APA. Les présidents
de conseil général sont trés vigilants. Toutes les associations
de handicapés, aujourd’hui, nous demandent comment
sappliquera l'allocation de compensation et & quel niveau.
Des craintes sont émises : ce sont autant de questions que je
voulais rappeler & ce moment du débat.

M. le président. La parole est 2 M. le ministre délégué.

M. Philippe Bas, ministre délégué. ] enregistre d’abord
avec une tes grande satisfaction, et je vous en remercie,
monsieur Fischer, votre ralliement 4 laloi du 11 février 2005
sur les handicapés. (Exclamations sur les travées du groupe

CRC.)
M. Roland Muzeau. Vous nous prenez par les sentiments !
M. Frangois Autain. Nous sommes légalistes !

M. Philippe Bas, ministre délégué. En effet, vous avez eu la
gentillesse de vous faire le porte-parole des associations pour
que la mise en ceuvre de cette loi se fasse dans des délais
rapides et dans la plénitude des engagements qui ont été
pris par le Parlement & une large majorité, dont, je crois,
vous n'aviez pas fait partie a I'époque.

Toutefois, la réflexion aidant, voila qu'aujourd’hui vous
vous faites le défenseur de cette loi. Je vous remercie de
m’aider dans ce combat, qui est le mien au titre non seule-
ment des fonctions que jexerce, mais aussi de mes engage-
ments personnels.

Je voudrais répondre aux préoccupations convergentes qui
ont été exprimées par MM. Dériot et Cazeau, en leur disant
que je les partage largement.

Bien shr, je tiens & rendre hommage au travail qui a écé
accompli par les administrations, en concertation étroite
avec, d’une part, les associations de personnes handicapées
et, d’autre part, '’Association des départements de France,
qui a permis d’ores et déja que quarante des quatre-vingts
décrets d’application de la loi aient été soumis pour avis
au Conseil national consultatif des personnes handicapées,
le CNCPH. Une partie de ces décrets a déja été adoptée,
lautre est maintenant soumise au Conseil d’Etat, ou sur le
point d’y étre, et d’autres décrets encore seront examinés par
le CNCPH dans les prochains jours afin que le maximum
soit fait avant la fin de l'année. Quatre-vingts décrets
d’application a rédiger pour une loi entrée en vigueur le
11 février 2005, Cest quand méme un travail de titan !

Je me réjouis de la manitre dont toutes les parties
prenantes se sont associées & ce travail de préparation de
la mise en ceuvre de la loi, parce que nous avons réussi a
faire face a 'urgence pour Iélaboration des textes sans, pour
autant, négliger la concertation.

Tout 'éeé, et maintenant encore, le Conseil national
consultatif des personnes handicapées, ses sous-commis-
sions, ses groupes de travail ont siégé sans désemparer. Je
tiens & leur rendre hommage, ainsi qu’a I'Association des
départements de France qui a bien voulu s'associer a ce
travail.

Compte tenu de la forte attente qui s'exprime dans le
monde du handicap et que nous aurons l'occasion de
mesurer dans la suite de ce débat, et au regard de la gravité
des situations personnelles quil sagit de résoudre, nous
n’avons pas voulu retarder 'entrée en vigueur de la loi. Je
précise que, sur les quatre-vingts décrets, bien peu concer-
nent la prestation compensatrice du handicap ou la Maison
départementale du handicap. De nombreux décrets concer-
nent 'emploi, I'accessibilité, la scolarisation.

Par conséquent, le fait que 'ensemble de ces décrets n'aient
pas été publiés ne pénalise pas les départements dans la mise
en ceuvre de la loi; cela pourrait néanmoins pénaliser les
personnes handicapées, si nous ne travaillions pas d’arrache-
pied pour les sortir dans des délais trés rapides.

Monsieur Cazeau, sagissant de la mise en ceuvre de ces
textes apres leur publication, je recevrai dans les prochains
jours I'’Association des départements de France et les repré-
sentants des présidents de conseil général pour avoir avec
eux une discussion approfondie sur les conditions de
mise en ceuvre de ces décrets A partir du début de 'année
prochaine.

Il va de soi que, les uns et les autres, nous comprenons
les impératifs pratiques et qu'un certain temps est nécessaire
pour la montée en régime de I'application. Il ne suffit pas que
les regles juridiques aient été posées pour que les personnels
qui vont étre chargés de les appliquer et les commissions qui
vont avoir A prendre des décisions puissent, dés le 1 jan-
vier 2006, comme par enchantement, les appliquer dans des
conditions d’appropriation et de simplicité permettant de
faire 'économie de cette phase de montée en régime.
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Clest précisément sur ce point que je veux insister. En
effet, tout le monde est conscient du fait que, apres le
temps de la discussion, qui est en cours, viendra le temps de
Pappropriation des nouvelles régles. Ce travail devra se faire
dans des conditions normales, dans une bonne intelligence
mutuelle.

Jai bien conscience des inquiétudes qui se sont manifes-
tées au sein de certains conseils généraux, échaudés par
Pexpérience tres difficile de I'allocation personnalisée d’auto-
nomie.

Cette allocation, 6 combien nécessaire pour les personnes
agées grandement dépendantes, a été décidée, concue et
paramétrée avant méme qu’on se soit donné le mal de poser
la question de son financement. Héritant de cette prestation
— nécessaire, je le répete —, la nouvelle majorité élue en 2002
a di prendre les dispositions qui permettent aujourd’hui a
I'Etat de concourir, a hauteur de 40 %, au financement de
I'APA.

Il a fallu instituer la Journée de solidarité. Certains,
manquant alors de cohérence, refuserent que le travail
supplémentaire, la production supplémentaire de la France
viennent soutenir la solidarité. Mais comment faire pour
financer une prestation qui a été créée sans que son finance-
ment soit assuré ?

A Tlinverse de cette expérience malheureuse, le
Gouvernement et le Parlement se sont refusés a créer la
prestation de compensation du handicap sans avoir au
préalable prévu et mobilisé les financements nécessaires.
Ainsi, avant méme d’avoir défini le contenu exact de la
prestation de compensation, nous avons réuni les finance-
ments.

A I’heure actuelle, 580 millions d’euros sont versés par les
départements au titre de lallocation compensatrice pour
tierce personne. Ces sommes serviront de socle au finan-
cement de la prestation de compensation du handicap. S’y
ajoutent, d’'une part, 500 millions d’euros qui sont issus
de la Journée de solidarité et qui proviennent de la Caisse
nationale de solidarité pour 'autonomie et, d’autre part,
les sommes des financeurs des sites de la vie autonome,
qui financent les aides techniques, des fauteuils roulants a
moteur par exemple. Les ressources ont donc été prévues.

Nous sommes aujourd’hui dans la phase finale de la
rédaction du décret sur la prestation de compensation du
handicap. Le législateur de 2005 a souhaité une aide plus
substantielle en faveur des personnes handicapées. Fidéle &
cette volonté, le calibrage de la prestation de compensation
du handicap tient compte des financements que la solidarité
nationale nous permet actuellement de mobiliser.

Jajoute que la grande loi du 11 février 2005, voulue par
le Président de la République, M. Jacques Chirac (44 ! sur
les travées du groupe CRC), prévoit que cette prestation sera
réévaluée au bout de trois ans. Il sera alors possible d’ajuster,
sil y a lieu, les dispositions qui auront été mises en ceuvre
en fonction de I'expérience que nous aurons acquise.

Mesdames, messieurs les sénateurs, pardonnez-moi d’avoir
été un peu long, mais cet amendement, certes technique,
nous offrait a tous l'occasion d’apporter une explication sur
ce sujet, explication que jentends naturellement poursuivre
dans les prochains jours avec les présidents de conseil
général. J’écouterai leurs appréhensions et je m’efforcerai de
remédier aux difficultés que nous pourrons rencontrer dans
la mise en ceuvre de ce nouveau dispositif.

M. Gérard Dériot. Trés bien !

M. le président. La parole est 2 M. Francois Autain, pour
explication de vote.

M. Frangois Autain. Je n’aurais pas pris la parole si M. le
ministre n'avait pas tenu des propos inutilement polémi-
ques. Déclarer, aprés 'intervention de M. Fischer, que nous
nous rallions a la loi pour I'égalité des droits et des chances,
la participation et la citoyenneté des personnes handica-
pées de février 2005, c’est une provocation intentionnelle et
superflue. Il aurait été plus opportun de ne rien dire.

Monsieur le ministre, jai recu des représentants des
associations de I'Union nationale des associations de parents
d’enfants inadaptés, 'UNAPEI, et de I'Association des
paralysés de France, 'APF, qui étaient plutdt favorables &
certaines dispositions de la loi de février 2005. Ils sont
aujourd’hui consternés parce que les décrets qui ont été
publiés ou qui sont en préparation marquent un recul trés
net par rapport au texte qui a été adopté, voire dénaturent
ce dernier.

Le groupe communiste républicain et citoyen n'a pas voté
en faveur de cette loi, et le traitement que vous faites subir
a cette derniére a travers les décrets ne peut pas nous faire
regretter la position que nous avons adoptée.

M. le président. Je mets aux voix 'amendement n° 286.
(Lamendement est adopté.)

M. le président. En conséquence, un article additionnel
ainsi rédigé est inséré dans le projet de loi, apres I'article 44.

Demande de réserve

M. le président. La parole est & M. le vice-président de la
commission des affaires sociales.

M. Gérard Dériot, vice-président de la commission des
affaires sociales. Monsieur le président, je demande la réserve
des amendements n> 78 rectifi¢, 79 rectifié et 260 jusqu’a la
reprise de la séance, cet aprés-midi.

M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement sur cette
demande de réserve ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Favorable.

M. le président. La réserve est ordonnée.

Article 44 bis

Le Haut Conseil pour 'avenir de 'assurance maladie, créé
aupres des ministres chargés de la santé et de lassurance
maladie, a pour missions :

1° D’évaluer le syst¢me d’assurance maladie et ses évolu-
tions ;

2° De décrire la situation financiére et les perspectives des
régimes d’assurance maladie et d’apprécier les conditions
requises pour assurer leur pérennité a terme ;

3° De veiller a la cohésion du systéme d’assurance maladie
au regard de I'égal acces & des soins de haute qualité et d’'un
financement juste et équitable ;

4° De formuler, le cas échéant, des recommandations ou
propositions de réforme de nature 4 répondre aux objectifs
de cohésion sociale et de pérennité financi¢re des régimes
d’assurance maladie.

Le Haut Conseil remet chaque année aux ministres chargés
de la santé et de I'assurance maladie un rapport analysant la
situation de I'assurance maladie et proposant les adaptations
nécessaires pour assurer ses objectifs de cohésion sociale
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et son équilibre financier. Ce rapport est communiqué au
Parlement et rendu public.

Le Haut Conseil peut étre saisi de toute question par le
Premier ministre ou les ministres chargés de la santé et de
I’assurance maladie.

Sa composition et ses modalités de fonctionnement sont
fixées par décret.

M. le président. Je suis saisi de deux amendements faisant
I'objet d’une discussion commune.

Lamendement n° 77, présenté par M. Jégou, au nom de
la commission des finances, est ainsi libellé :

Supprimer cet article.
La parole est 3 M. le rapporteur pour avis.

M. Jean-Jacques Jégou, rapporteur pour avis. La commis-
sion des finances propose de supprimer larticle 44 bis,
introduit par I'Assemblée nationale sur [initiative du
Gouvernement, et vous allez voir que nous sommes fondés a
le faire, monsieur le ministre. Cet article vise  intégrer dans
la loi certaines des dispositions du décret du 7 octobre 2003
portant création du Haut Conseil pour l'avenir de l'assu-
rance maladie, notamment les dispositions selon lesquelles
est créé pour trois ans, auprés des ministres chargés de la
santé et de l'assurance maladie, un Haut Conseil pour
Iavenir de I'assurance maladie.

Le décret décrit également les missions du Haut Conseil,
et ce sont ces dispositions qui font I'objet d’'une reprise par
le présent article.

Il convient de supprimer ces dispositions pour plusieurs
raisons.

Tout d’abord, linsertion dans la loi de dispositions de
nature réglementaire n'est pas satisfaisante.

Ensuite, la création du Haut Conseil étant intervenue par
décret, sa prolongation peut également intervenir par voie
réglementaire.

Enfin, le décret de 2003 précité instituant le Haut Conseil
prévoit que ses crédits de fonctionnement sont inscrits au
budget des ministres chargés de la santé et de 'assurance
maladie. Dés lors, une disposition relative aux missions
du Haut Conseil n’a pas vocation a figurer dans une loi de
financement de la sécurité sociale, car elle n’a aucun impact
sur 'équilibre financier de la sécurité sociale.

Monsieur le ministre, je suis persuadé que vous étes 'un
des premiers a respecter la LOLE

M. Philippe Bas, ministre délégué. Vous I'avez vu tout a
I'heure !

M. Jean-Jacques Jégou, rapporteur pour avis. La LOLF
prévoit, dans un article gravé dans le marbre, la justification
des dépenses au premier euro. Or, 'examen de la mission
« Santé » ne permet pas d’identifier cette dépense, ce qui est
particuli¢rement facheux.

Clest pourquoi la commission des finances souhaite la
suppression de l'article 44 bis.

M. le président. Lamendement n°41, présenté par
M. Vasselle, au nom de la commission des affaires sociales,
est ainsi libellé :

Compléter in fine cet article par un alinéa ainsi
rédigé :

Les crédits nécessaires au fonctionnement du Haut
Conseil pour lavenir de l'assurance maladie sont

inscrits au budget des ministres chargés de la santé et de
I’assurance maladie.

La parole est 2 M. le vice-président de la commission des
affaires sociales, pour présenter 'amendement n° 41 et pour
donner 'avis de la commission sur 'amendement n° 77.

M. Gérard Dériot, vice-président de la commission des affaires
sociales. Lamendement n° 41 se justifie par son texte méme.

Par ailleurs, la commission émet un avis défavorable sur
I’amendement n° 77.

M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Monsieur Jégou, sans
entrer dans des considérations d’ordre juridique, permettez-
moi néanmoins d’insister sur la nécessité de pérenniser le
Haut Conseil, sans lequel la réforme de 'assurance maladie,
qui est en train de porter ses fruits, n‘aurait pas pu voir le
jour. Le Haut Conseil constitue un lieu de réflexion, de
prospective, mais aussi de concertation. Or, dans 'accompa-
gnement de la réforme, nous avons, a 'évidence, besoin que
cette instance continue a étre le lieu de discussions, de débats
et de réflexions prospectives qu’il est déja aujourd’hui. Il faut
en quelque sorte consacrer la réussite du Haut Conseil.

Monsieur Dériot, je souhaite le retrait de 'amende-
ment n°41. Tout & 'heure, M. Jégou me demandait de
manifester & nouveau mon attachement a 'application de la
loi organique relative aux lois de finances. Cet amendement
releve en fait plus de la loi de finances que de la loi de finan-
cement de la sécurité sociale.

M. le président. La parole est 2 M. le rapporteur pour
avis.

M. Jean-Jacques Jégou, rapporteur pour avis. Vous nous
donnez des bitons pour vous battre !

M. Philippe Bas, ministre délégué. Pas du tout !

M. Jean-Jacques Jégou, rapporteur pour avis. Si! Je suis
rapporteur spécial du budget de la santé, et je ne sais pas ol
figurent les crédits de fonctionnement du Haut Conseil !

Vous magnifiez le Haut Conseil pour I'avenir de I'assu-
rance maladie, dont vous suivez les avis lorsque cela vous
arrange ! Ainsi vous étes-vous prononcé hier de facon
défavorable sur I'un de mes amendements, car I’avis ne vous
convenait pas !

Maintenant, vous envisagez de pérenniser le Haut
Conseil, mais vous ne prévoyez pas les crédits nécessaires !
La meilleure preuve en est que vous étes hostile 4 'amen-
dement n°41, que présente la commission des affaires
sociales.

Je ne suis pas un orthodoxe né, mais j’ai été séduit par la
LOLE J’ai méme contribué 4 son élaboration. Or la LOLF
prévoit la justification de la dépense au premier euro. Dans
la mesure ol je ne peux pas trouver la trace du finance-
ment du Haut Conseil, je maintiens mon amendement de
suppression de l'article 44 bis.

M. le président. La parole est 4 M. Gérard Dériot, rappor-
teur.

M. Gérard Dériot, rapporteur. Le probléeme est le suivant :
la commission souhaite savoir sur quel programme sont
inscrits les crédits.

M. le président. La parole est & M. le ministre délégué.
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M. Philippe Bas, ministre délégué. Je comprends mieux
les attentes qui ont été exprimées, et je vais donc pouvoir y
répondre.

Les crédits du Haut Conseil pour 'avenir de I'assurance
maladie sont inscrits & l'article 10 du chapitre 34-98 du
projet de loi de finances, consacré aux moyens de fonction-
nement de 'administration centrale du ministere. Clest la
que le secrétariat du Haut Conseil est logé. Il n’y a donc pas
lieu de prendre des dispositions nouvelles. Le probleme est
donc résolu.

M. Jean-Jacques Jégou, rapporteur pour avis. Non !

M. Philippe Bas, ministre délégué. La commission des
affaires sociales a émis un avis défavorable sur 'amen-
dement n° 77 tendant 2 la suppression de larticle 44 bis,
amendement sur lequel je confirme lavis défavorable du
Gouvernement.

M. le président. La parole est 3 M. le rapporteur pour
avis.

M. Jean-Jacques Jégou, rapporteur pour avis. Monsieur le
ministre, je ne vous licherai pas !

M. Philippe Bas, ministre délégué. Ah'!

M. Jean-Jacques Jégou, rapporteur pour avis. Je ne vais
pas vous mordre ! (Sourires.) Si nous étions en 2004 en train
d’examiner le projet de loi de financement de la sécurité
sociale pour 20053, je vous dirais : bravo !

Mais nous sommes en 2005, et nous discutons du projet
de loi de financement de la sécurité sociale pour 2006.
Et vous ne m'avez pas parlé en langage LOLE Or je ne
comprends plus que ce langage : quel est le programme,
quelle est la mission ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Cest le programme
« Santé et solidarité ».

M. Jean-Jacques Jégou, rapporteur pour avis. Monsieur le
ministre, le Sénat est une assemblée sérieuse ! Je ne souhaite
pas que vous plaisantiez sur ce sujet, car je pourrais peut-
étre devenir plus désagréable !

Cette question est sérieuse, je le répete. Je suis rapporteur,
et je ne sais pas ot sont inscrits les crédits du Haut Conseil.
Donnez-moi le programme et la mission, et je retirerai mon
amendement !

Lorsque M. Dériot, au nom de la commission des affaires
sociales, vous demande ot sont inscrits les crédits, votre
seule réponse est de demander le retrait de 'amendement
n°41.

Monsieur le ministre, nous discutons du projet de loi
de financement de la sécurité sociale pour 2006. La LOLF
prévoit que l'on raisonne en termes de programmes et de
missions. Je ne sors pas de [a !

M. le président. La parole est & M. le ministre délégué.

M. Philippe Bas, ministre délégué. Monsieur le rapporteur
pour avis, vous me faites beaucoup d’honneur en pensant
que je connais par cceur les moindres imputations budgé-
taires (Exclamations sur les travées du groupe CRC) et que je
pourrais, dans 'improvisation, répondre a vos questions,
relativement techniques et ponctuelles au regard de la masse
des enjeux financiers que nous avons 2 traiter.

M. Roland Muzeau. Vous avez beaucoup travaillé !

M. Philippe Bas, ministre délégué. Je m’engage a vous
apporter une réponse précise. Je suis méme prét a accepter
une suspension de séance afin de vous fournir les rensei-
gnements que vous me demandez. Et croyez bien que je ne
prends pas ombrage de la formulation de votre question.

M. le président. La parole est & M. le rapporteur pour
avis.

M. Jean-Jacques Jégou, rapporteur pour avis. Monsieur le
ministre, peut-étre n'avons-nous pas suffisamment I'habi-
tude d’agir ainsi, mais moi, je suis chargé du contrdle. Je fais
mon travail de parlementaire ! Cest 'honneur du Parlement
et de la Haute Assemblée ! Puisque vous ne me donnez pas
de réponse, je maintiens 'amendement n° 77, tendant a la
suppression de l'article 44 bis.

M. le président. La parole est & M. le ministre délégué.

M. Philippe Bas, ministre délégué. Monsieur le président,
afin d’étre en mesure de satisfaire la demande tres légitime
de M. le rapporteur pour avis, je demande une suspension
de séance de quelques instants.

M. le président. Mes chers collegues, nous allons donc
interrompre nos travaux pour quelques instants.

La séance est suspendue.

(La séance, suspendue & douze heures quarante-cing, est
reprise & douze heures cinquante.)

M. le président. La séance est reprise.
La parole est 2 M. le ministre délégué.

M. Philippe Bas, ministre délégué. Je fournirai & M. le
rapporteur pour avis toutes les indications techniques qui
lui sont nécessaires, mais je lui précise d’ores et déja que la
mission au titre de laquelle le secrétariat du Haut Conseil,
qui a toujours été pris en charge par le ministere de la santé,
est la mission « Solidarité et intégration » et qu’il s'agit du
programme « Conduite et soutien des politiques sanitaires
et sociales ».

M. le président. Monsicur le rapporteur pour avis, 'amen-
dement n° 77 est-il maintenu ?

M. Jean-Jacques Jégou, rapporteur pour avis. Je veux bien
tout ce que vous voulez, monsieur le ministre ! (Rires.) Mes
chers collegues, notre role est quand méme de contréler
laction du Gouvernement quel qu’il soit, que nous soyons
dans la majorité ou dans Uopposition ! (Applaudissements sur
les travées du groupe socialiste et du groupe CRC.)

Je suis désolé, mais je fais mon travail ! Or, en l'occur-
rence, dans le programme « Conduite et soutien des politi-
ques sanitaires et sociales », contrairement & ce que vous
avez affirmé, je ne vois aucun crédit pour le Haut Conseil.
Sincérement, trouvez-vous cela normal, monsieur le
ministre ? (Bravo ! sur les travées du groupe socialiste.)

M. le président. La parole est & M. le ministre délégué.

M. Philippe Bas, ministre délégué. Monsieur le rappor-
teur pour avis, la somme prévue est de 10 000 euros. Cela
devrait vous rassurer !

M. le président. La parole est & M. le président de la
commission des affaires sociales.

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Permettez-moi une petite remarque 2 la suite de
lintervention de M. le rapporteur pour avis.
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Dans la mesure ol les sénateurs présents sont membres
de la commission des affaires sociales, je voudrais simple-
ment rappeler & M. Jégou que, nous aussi, nous remplis-
sons notre mission de contrdle et d’évaluation de l'action
du Gouvernement, en particulier sagissant de la sécurité
sociale. (Mme Marie-Thérése Hermange applaudit.)

Lannée derniére, lorsque nous demandions la compen-
sation, les membres de la commission des finances étaient
plus nombreux pour nous contrer ! (Mme Marie-Thérése
Hermange applaudit.) Aujourd’hui, M. Jégou est le seul
présent. Dans 'exercice de contréle et d’évaluation, je trouve
que la commission des affaires sociales remplit parfaitement
son rdle. Je ne souhaite qu'une chose, cCest que, les uns et
les autres, nous soyons cote a cote lorsqu’il faut défendre les
intéréts du Parlement !

En loccurrence, la somme est modique et ne mérite pas
de telles offenses | (Applaudissements sur certaines travées de

'umMr)

M. Roland Muzeau. La LOLF est un tout, il 0’y a pas un
bout de LOLF et un autre bout de LOLF !

M. le président. La parole est 2 M. le rapporteur pour
avis.

M. Jean-Jacques Jégou, rapporteur pour avis. J'ai beau
étre ici le seul représentant de la commission des finances, je
ne suis pas impressionné pour autant !

Comme l'ont rappelé a plusieurs reprises les présidents
successifs, depuis le début de 'examen de ce texte nous avons
travaillé. La fagon, effectivement nouvelle, de travailler n’est
pas, en effet, réservée A la commission des finances.

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Nous sommes d’accord !

M. Jean-Jacques Jégou, rapporteur pour avis. De plus,
je mai attaqué personne; jai simplement demandé des
comptes, car nous avons constaté un différentiel de
10 000 euros. Notre rdle est de contrdler laction du
Gouvernement, et toutes les commissions sont chargées
de cette mission. C’est la seule chose que je défendrai ici
aujourd’hui Il y va de ’honneur du Parlement !

Cela dit, ayant obtenu la réponse a la question que je
posais, jaccepte de retirer mon amendement.

M. Francois Autain. Voila !
M. le président. Lamendement n° 77 est retiré.

Monsieur le président de la commission des affaires
sociales, 'amendement n° 41 est-il maintenu ?

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Non, je le retire, monsieur le président.

M. le président. Lamendement n° 41 est retiré.
Je mets aux voix l'article 44 bis.
(Larticle 44 bis est adopté.)

M. le président. Mes chers collégues, nous allons mainte-
nant interrompre nos travaux; nous les reprendrons a
quinze heures.

La séance est suspendue.

(La séance, suspendue & douze heures cinquante-cing, est
reprise & quinzge heures.)

M. le président. La séance est reprise.

Nous poursuivons la discussion du projet de loi de finan-
cement de la sécurité sociale pour 2006, adopté par I’Assem-
blée nationale.

Dans la discussion des articles, nous en sommes parvenus
a Iexamen de trois amendements tendant a insérer des
articles additionnels apres l'article 44, qui avaient été précé-
demment réservés.

Articles additionnels apres l'article 44 (suite)

M. le président. Lamendement n° 78 rectifié, présenté par
M. Abourt, est ainsi libellé :

Apres larticle 44, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :

Apres larticle L. 245-12 du code de I'action sociale
et des familles, il est inséré un article additionnel ainsi
rédigé :

«Art. L.... — Les personnes lourdement handica-
pées visées A larticle L. 1111-6-1 du code de la santé
publique qui sont prises en charge par un organisme
d’hospitalisation A domicile peuvent, si elles le souhai-
tent et si leur médecin référent les y autorise, recevoir
directement, pour favoriser leur autonomie, les sommes
consacrées par l'assurance maladie 4 leur prise en
charge, dans la limite de 90 %. En complément du 1°
de larticle L. 245-3, ces sommes sont employées, selon
le choix de la personne handicapée, & rémunérer direc-
tement un ou plusieurs salariés, ou un membre de la
famille.

« Si elles le souhaitent, ou si leur médecin traitant
le juge nécessaire, notamment en raison de I'aggra-
vation de leur handicap ou de leur pathologie, ces
personnes bénéficient d’une priorité de retour dans le
dit organisme, sans condition particuliére. »

Lamendement n° 79 rectifié, présenté par M. About, est
ainsi libellé :

Apres larticle 44, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :

I. — Apres larticle L. 245-12 du code de l'action
sociale et des familles, il est inséré un article additionnel
ainsi rédigé :

«Art. L.... — Les personnes lourdement handica-
pées visées a larticle L. 1111-6-1 du code de la santé
publique qui sont prises en charge par un service de
soins infirmiers & domicile bénéficient du triplement du
forfait journalier versé par I'assurance maladie.

Elles peuvent, si elles le souhaitent et si leur médecin
référent les y autorise, recevoir directement, pour
favoriser leur autonomie, les sommes correspondantes.
En complément du 1° de l'article L. 245-3, ces sommes
sont employées, selon le choix de la personne handi-
capée, & rémunérer directement un ou plusieurs salariés,
ou un membre de la famille.

Si elles le souhaitent, ou si leur médecin traitant le
juge nécessaire, notamment en raison de I'aggravation
de leur handicap ou de leur pathologie, ces personnes
bénéficient d’une priorité de retour dans le dit service,
sans condition particuliére. »

II. — La perte de recettes pour les organismes de
sécurité sociale est compensée a due concurrence par
une augmentation des tarifs visés aux articles 575 et
575 A du code général des impdts.

La parole est 2 M. Nicolas About.
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M. Nicolas About. Camendement n° 78 rectifié porte sur
Pun des sujets les plus importants de la présente discussion
puisqu’il vise les personnes handicapées en situation de
grande dépendance.

Le développement de la vie autonome a domicile pour
les personnes concernées, qui a été souhaité par le Président
de la République et favorisé par la loi du 11 février 2005,
saccommode mal, désormais, du mode de fonctionnement
hospitalier ou des structures prestataires dans le domaine de
Ihospitalisation a domicile, ou HAD, ces organismes ayant
été créés initialement et quasiment exclusivement pour les
personnes en fin de vie ou atteintes de maladies graves a
évolution rapide et pour les personnes igées tres dépen-
dantes, qui sont souvent alitées.

Il paraic difficile d’'imposer des horaires flexibles a des
personnes qui ont une vie familiale et sociale, des activités
professionnelles, électives ou associatives. Un lever, par
exemple, pourra seffectuer entre huit heures et midi, alors
que le coucher interviendra a dix-neuf heures. Il est égale-
ment difficile de laisser ces personnes dans leur lit une
journée complete, sans les lever, en raison d’'un manque
chronique de personnel.

De plus, ce mode de prise en charge ne savere plus
compatible avec la nouvelle prestation de compensation, qui
ouvre la possibilité aux personnes handicapées d’embaucher
des auxiliaires de vie, selon un mode mandataire ou de gré a
gré, ces deux modalités offrant 'avantage de la souplesse et
de la liberté, en liaison avec le projet de vie individualisé de
la personne.

Par ailleurs, si l'on estime le colit que représente
Pembauche de deux auxiliaires de vie pendant un an pour
réaliser des soins de nursing lourds, A raison de trois heures
par jour, on constate que le transfert financier des sommes
consacrées par I'assurance maladie a la prise en charge en
HAD vers la prestation de compensation permettrait une
économie substantielle de 3 500 euros par personne et par
an.

Quant 3 l'amendement n°79 rectifié, il traite d’un
probléme assez proche.

La presse s'est fait récemment I'écho du cas d’une personne
téeraplégique 4gé de trente-deux ans ayant dit renoncer a
son emploi et quitter son domicile parisien pour retourner
chez ses parents faute d’avoir trouvé un infirmier libéral ou
un SSIAD, un service de soins infirmiers 2 domicile, accep-
tant de lui apporter des soins & domicile.

Cette pénurie de soignants, qui est constatée au niveau
national, et le refus croissant des professionnels libéraux
d’effectuer des soins de nursing lourds 2 domicile ont des
conséquences dramatiques pour les personnes trés handi-
capées, qui voient ainsi senvoler leur dernier espoir d’une
vie sociale, professionnelle et familiale normale, souvent
conquise de haute lutte.

Afin de favoriser ou de préserver l'autonomie et le
maintien & domicile de ces personnes, cet amendement vise,
d’une part, a tripler le forfait journalier SSIAD nécessaire
pour couvrir leurs frais réels en soins de nursing lourds et,
d’autre part, a leur permettre de recevoir directement les
sommes consacrées par 'assurance maladie 4 leur prise en
charge, si elles le souhaitent et si leur médecin traitant les y
autorise.

La participation financi¢re de l'assurance maladie 2 la
compensation du handicap pour les personnes trés lourde-
ment handicapées permettrait trés certainement d’assurer
une meilleure compensation de leurs besoins en aides

humaines — il sagit parfois d’une assistance vingt-quatre
heures sur vingt-quatre — et, donc, de limiter la pression
financiére qui s’exerce actuellement sur 'Etat, et prochaine-
ment sur les collectivités locales.

Jindique par ailleurs, monsicur le président, que la
commission des affaires sociales a émis un avis favorable sur
ces deux amendements.

M. le président. Monsieur About, vous avez évoqué
le médecin traitant et non le médecin référent. Dois-je
comprendre que 'amendement n° 79 rectifié est modifié en
conséquence ?

M. Nicolas About. Oui, monsieur le président.

M. le président. Lamendement n° 79 rectifié bis est donc
ainsi libellé :

Apreés larticle 44, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :

I. — Apres larticle L. 245-12 du code de l'action
sociale et des familles, il est inséré un article additionnel
ainsi rédigé :

«Art. L.... — Les personnes lourdement handica-
pées visées a l'article L. 1111-6-1 du code de la santé
publique qui sont prises en charge par un service de
soins infirmiers & domicile bénéficient du triplement du
forfait journalier versé par 'assurance maladie.

Elles peuvent, si elles le souhaitent et si leur médecin
traitant les y autorise, recevoir directement, pour
favoriser leur autonomie, les sommes correspondantes.
En complément du 1° de l'article L. 245-3, ces sommes
sont employées, selon le choix de la personne handi-
capée, a rémunérer directement un ou plusieurs salariés,
ou un membre de la famille.

Si elles le souhaitent, ou si leur médecin traitant le
juge nécessaire, notamment en raison de I'aggravation
de leur handicap ou de leur pathologie, ces personnes
bénéficient d’une priorité de retour dans le dit service,
sans condition particuliere. »

II. — La perte de recettes pour les organismes de
sécurité sociale est compensée a due concurrence par
une augmentation des tarifs visés aux articles 575 et
575 A du code général des imp6ts.

Quel est 'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Avec ces deux amende-
ments, nous touchons du doigt un probléme méconnu
et extrémement délicat. Je veux parler des personnes les
plus lourdement handicapées dans notre pays, qui,  force
d’énergie et de volonté, réussissent a vivre a domicile, en
dehors de tout établissement, et, pour un certain nombre
d’entre elles, & avoir une activité professionnelle ou a suivre
des études.

Il va de soi que, dans le cadre de lapplication de la loi
du 11 février 2005 sur I'égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées,
ces personnes tres lourdement handicapées, qui font preuve
d’un courage et d’'une énergie extraordinaires pour s'insérer
au mieux dans notre société et vivre une vie normale, doivent
étre prises en compte avec une attention particuliere.

Il faut évoquer ces situations telles quelles se présentent,
comme M. About vient de le faire trés justement.

Parfois, les relations avec les professionnels qui se succe-
dent au domicile de ces personnes handicapées peuvent
5 , \ . . . . N
savérer trés difficiles. En effet, les horaires sont parfois trés
rigides, alors que nous apprécions tous de bénéficier d’une
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certaine souplesse. Etre couché 4 dix-neuf heures tous les
soirs parce que 'on ne peut vous coucher qua dix-neuf
heures, cest évidemment particuli¢rement douloureux !
De méme, certaines personnes lourdement handicapées
ne peuvent pas aller aux toilettes pendant vingt-quatre
heures parce qulelles n'ont pas pu mobiliser & leur chevet
les auxiliaires de vie qui les aident 2 effectuer des actes aussi
courants. Il s'agit, je le rappelle, de handicaps tres lourds,
qui concernent, en France, entre 3 000 2 5 000 personnes.

En présentant ces deux amendements, monsieur About,
vous avez rappelé — et je souscris tout a fait 4 vos propos —
que ceux-ci ne visaient pas a prévoir des dépenses inconsidé-
rées. Néanmoins, j’exprimerai certaines réserves, dont nous
avons d’ailleurs eu 'occasion de nous entretenir & plusieurs
reprises.

En ayant recours aux régimes de lhospitalisation a
domicile ou des SSIAD pour tenter d’améliorer la situation
de ces personnes, vous utilisez, monsieur le sénateur, une
offre de soins qui n'est ni prévue ni adaptée a de tels cas.

Clest si vrai, dailleurs, que ces deux amendements visent
a transformer, le cas échéant, la prestation en nature d’hos-
pitalisation & domicile ou de service de soins infirmiers a
domicile en une prestation en espéces dont la personne
handicapée pourrait faire un libre usage.

Dés lors, par le biais de cette évolution, vous modifiez
le coeur méme de la prestation de compensation du
handicap, dont vous avez souhaité la création dans la loi du
11 février 2005.

En effet, la prestation de compensation du handicap a
précisément pour objet de financer non seulement des aides
techniques — aménagement de salles de bain ou d’automo-
biles, achat de fauteuils —, mais aussi des aides humaines, en
particulier le recours a des auxiliaires de vie.

Or, pour ces personnes igées trés lourdement dépen-
dantes, la présence d’une auxiliaire de vie peut étre néces-
saire non seulement le jour, mais aussi la nuit, Cest-a-dire
vingt-quatre heures sur vingt-quatre. Et cette exigence peut
étre absolue ! Un certain nombre de ces personnes vivent
en effet sous assistance respiratoire continue, grice i un
systéme incorporé 4 leur fauteuil roulant, qui leur permet
tout simplement de vivre.

Ainsi, une présence humaine vingt-quatre heures sur
vingt-quatre est parfois nécessaire. Elle est d’ailleurs prévue
dans le cadre de la prestation de compensation du handicap.
Néanmoins, parce que nous nous soucions des condi-
tions de vie de ces personnes, nous avons choisi de ne pas
attendre entrée en vigueur de la prestation elle-méme, et
nous avons anticipé une telle prise en charge. Nous avons
donc mis en place, & compter du 1 juillet 2005, une aide
exceptionnelle permettant & ces personnes de bénéficier, en
moyenne, d’une somme de 5 000 euros par mois. Et il s'agit
bien d’'une moyenne, puisque certaines de ces personnes,
qui ont besoin de soins particuliers, peuvent recevoir des
sommes atteignant parfois 9 000 euros par mois, afin de
bénéficier parfois de la présence de quatre personnes, qui se
relaient pour les accompagner.

En conséquence, monsieur About, si nous avons I'un et
Pautre la méme volonté de venir en aide a ces personnes,
notre appréciation différe en ce qui concerne les moyens. En
effet, je ne voudrais pas que, au moment ot nous mettons
en ceuvre la prestation de compensation du handicap et que
nous I'anticipons méme pour les personnes les plus lourde-
ment handicapées, nous créions une sorte de voie latérale
qui transformerait le systéme de 'hospitalisation & domicile

et des services de soins infirmiers & domicile en prestations
en espéces. Une telle mesure reviendrait en effet & concur-
rencer la nouvelle prestation de compensation du handicap,
en rendant complexe un dispositif que nous avons voulu
simplifier.

Cela dit, je suis obligé de reconnaitre que, a Iheure
actuelle, le dispositif que nous avons mis en place au mois
de juillet n’a pas donné tous les fruits que nous en atten-
dions dans tous les départements.

Soucieux de cette situation, je demande qu'on me signale
systématiquement tout probléme spécifique posé pour une
personne handicapée, afin de pouvoir débloquer la situa-
tion. Car les départements disposent aujourd’hui des crédits
nécessaires pour ne pas avoir a attendre de nouveaux dispo-
sitifs, de nouvelles réglementations ou de nouvelles disposi-
tions législatives. Il sagit de faire en sorte que ces personnes
bénéficient de l'intégralicé des droits que vous-mémes, en
tant que législateurs, leur avez reconnus.

Clest la raison pour laquelle, monsieur About, avant
d’émettre un avis définitif sur ces amendements et sous le
bénéfice des explications que je viens de donner a la Haute
Assemblée, je vous prie — je ne sais si vous y étes disposé
— de bien vouloir les retirer.

M. le président. Monsieur About, les amendements n>78
rectifié et 79 rectifié bis sont-ils maintenus ?

M. Nicolas About. Permettez-moi deux remarques.

Premiérement, M. le ministre vient de le souligner, la
situation est loin d’étre idéale dans tous les départements.
Certes, une loi trés généreuse a été votée, qui prévoit qu'une
prestation de compensation sera désormais allouée pour
répondre a la gravité du handicap de tous. Or, a I'échelon
local, si les besoins de la personne handicapée dépassent
les capacités des associations a fournir des aides humaines,
on réduit le nombre de postes. En d’autres termes, au lieu
d’allouer cing postes, on nen octroie que trois, car les
personnels manquent.

Est-ce la réponse que 'on doit aux personnes handica-
pées ? Ne faut-il pas plutdt mettre en place un systeme qui
leur permette, lorsque les organismes ne sont pas capables
de leur fournir des aides humaines, de chercher celles-ci par
elles-mémes, ce quelles arrivent d’ailleurs parfaitement a
faire ?

Deuxi¢mement, les aides apportées par les SSIAD et les
HAD figurent déja dans la prestation de compensation. En
effet, le principe méme de cette loi que nous avons voulue
ici méme depuis de nombreuses années est le suivant: il
sagit de dresser le bilan des besoins de la personne handi-
capée, d’évaluer les aides dont elle bénéficie déja et de déter-
miner les prestations qui lui sont encore nécessaires.

La prestation de compensation, les SSIAD et les HAD
forment un tout. Or, selon M. le ministre, il n’est plus néces-
saire de prendre en compte les SSIAD et les HAD, puisque
ces structures prestataires trouveront leur équivalent dans la
prestation de compensation. Mais avec quels financements,
si 'assurance maladie ne contribue désormais plus a l'aide
aux personnes handicapées et au nursing lourd ?

C’est pour cette raison que le Sénat a souhaité que I'assu-
rance maladie demeure 'un des partenaires du groupement
d’intérét public : elle apporte une part importante du finan-
cement extérieur.

De deux choses I'une : soit 'assurance maladie accorde
directement 2 la personne handicapée une prestation en
nature — sous la forme d’aides humaines — ou en espéces
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— sous la forme d’aides financieres pour qu’elle paye elle-
méme les aides humaines nécessaires — correspondant a
son mode de vie, soit la personne handicapée recoit direc-
tement le montant de la dotation de compensation ; mais,
dans ce dernier cas, il faut des engagements formels. Or les
exemples que je connais démontrent que, aujourd’hui, on
rogne sur tous les postes, méme sur les aides qu’apportent
les communes pour compenser les carences de I'Etat.

Je suis particulierement fiché, et méme véritablement
furieux de voir la situation qui est réservée aux personnes
lourdement handicapées dans notre pays. Il est temps de
répondre a leurs attentes !

Clest pourquoi, en la circonstance, je maintiens ces
amendements. Toutefois, aprés avoir entendu le ministre,
et compte tenu de mes responsabilités de président de
la commission des affaires sociales, je reviens sur lavis
favorable que celle-ci a émis et j’indique qu’elle s'en remet a
la sagesse de la Haute Assemblée.

Que le Sénat décide en son 4me et conscience !
M. le président. La parole est 4 M. le ministre délégué.

M. Philippe Bas, ministre délégué. Je souhaite redire a
M. Nicolas About a quel point je partage sa volonté
impérieuse de répondre au plus vite aux besoins des
personnes trés lourdement handicapées.

M. Frangois Autain. Il faut aller au bout de la logique,
alors !

M. Roland Muzeau. Il faut des actes !

M. Philippe Bas, ministre délégué. Le dispositif qui a été
mis en ceuvre au mois de juillet dernier permet déja de
résoudre par anticipation de nombreuses difficultés.

En revanche, toutes celles qui n'ont pu étre levées en
raison d’'une mauvaise application de ce dispositif...

M. Nicolas About. C’est stir !

M. Philippe Bas, ministre délégué. ... ont été aussitot a
chaque fois quelles ont été portées 3 ma connaissance. Et
toutes doivent m’étre signalées !

Quoi qu’il en soit, la prestation de compensation du
handicap réglera en grande partie les problemes que vous
avez soulevés, monsieur About : elle sert A cela.

Cela érant, vous avez eu tout 2 fait raison de souligner,
monsieur le sénateur, que la prestation de compensation du
handicap, aussi élevé que puisse étre son montant pour une
personne lourdement handicapée qui a par exemple besoin
d’une présence vingt-quatre heures sur vingt-quatre, ne
dispense pas du recours aux différentes formules de soins
4 domicile que sont 'HAD ou les SSIAD. Ces structures

prestataires se cumulent.

Pour autant, je ne souhaite pas que toute la charge finan-

b . 7.2 \ b . bl .

ciere soit transférée a 'assurance maladie et que 'HAD, qui

est une prestation en nature, se transforme en prestation en

especes. En effet, cela reviendrait & dénaturer la vocation de

la prestation de compensation du handicap, en allant trés
au-dela de la seule activité de soins.

Clest la raison pour laquelle le Gouvernement se voit
contraint d’émettre un avis défavorable sur ces deux amende-
ments. Je vous prie de le comprendre, monsieur About.

M. le président. La parole est & M. Guy Fischer, pour
explication de vote sur 'amendement n° 78 rectifié.

M. Guy Fischer. Il ne s'agit pas de reprendre ici le débat
que nous avons eu lors de 'examen de la loi pour Iégalité
des droits et des chances, la participation et la citoyenneté
des personnes handicapées.

Lune de mes précédentes interventions a provoqué une
trés longue réponse de M. le ministre.

M. Francois Autain. Provocatrice !

M. Guy Fischer. Quoi qu’il en soit, nous faisons notres
les remarques de M. About. En effet, et nous le vérifierons
dans les prochaines semaines, il y aura loin entre ce qu'af-
firme le Gouvernement et ce que seront amenées 2 vivre les
personnes handicapées.

Par conséquent, nous voterons les amendements n* 78
rectifié et 79 rectifié bis.

M. le président. La parole est 8 M. Gérard Dériot, pour
explication de vote.

M. Gérard Dériot. En tant que président de conseil
général, je confirme les propos de M. le ministre : 'argent
est disponible, surtout quand le département a décidé de
sengager. Dés le mois de juillet dernier, le conseil général
a ainsi débloqué des sommes équivalentes a celles de I'Etat
pour prendre en charges les personnes lourdement handica-
pées du département.

Il est difficile de trouver des personnels soignants, mais
cest déja le cas pour l'allocation personnalisée d’autonomie !
Transférer cette charge a I'assurance maladie ne réglera pas la
situation ! C’est le probléme général de la garde a domicile
qui est posé.

Entre les souhaits et la réalité, il y a souvent un monde !
Il est A juste titre préférable que les personnes 4gées soient
gardées a leur domicile. Mais, quand il sagit d’une personne
agée tres lourdement dépendante, C’est impossible ! En
effet, on ne parvient jamais & former une équipe de quatre
personnes pour s occuper d’elle continuellement. Et il en est
de méme pour les personnes lourdement handicapées. Le
probleme réside dans le manque de personnes disponibles
pour assurer ce service, et pas ailleurs !

La loi pour I'égalité des droits et des chances, la participa-
tion et la citoyenneté des personnes handicapées a été votée.
Les moyens financiers existent, I'exemple de mon départe-
ment en témoigne. Il nous faut donc étre logiques : laissons
la loi produire ses effets.

Dans ces conditions, méme si je comprends parfaitement
Pobjet de vos amendements, je souhaite que vous acceptiez
de les retirer, monsieur About. Nous devons nous inscrire
dans le droit-fil de la loi pour I'égalité des droits et des
chances, la participation et la citoyenneté des personnes
handicapées, dont vous étes tres largement 'un des initia-
teurs.

Le groupe UMP votera donc contre ces amendements,
mais a contrecoeur.

M. le président. La parole est 4 M. Claude Domeizel, pour
explication de vote.

M. Claude Domeizel. M. le ministre affirme partager le
point de vue de M. About. Nous aussi ! Les arguments du
Gouvernement en faveur du retrait de ces amendements ne
nous convainquent pourtant pas.

Nous serons donc logiques et nous voterons ces amende-
ments.

M. le président. La parole est 8 M. Adrien Giraud, pour
explication de vote.
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M. Adrien Giraud. M. About, qui me parait trés bien placé
pour exposer la situation des personnes handicapées dans
notre pays, m'a tout a fait convaincu.

Clest pourquoi le groupe Union centriste-UDF votera ces
deux amendements.

M. le président. La parole est 2 M. Nicolas About.

M. Nicolas About. Monsieur le président, avant que vous
ne mettiez aux voix 'amendement n° 78 rectifié, j’indique
que, par parallélisme avec 'amendement n° 79 rectifié bis,
j'y apporte la méme modification sagissant du médecin
traitant.

Cela étant, je reconnais qu'un certain nombre de dépar-
tements ont parfaitement bien réagi en débloquant les
moyens nécessaires. Mais d’autres n’en ont pas fait autant !
Ainsi, le département des Yvelines, que je connais bien, a
pour linstant refusé toute convention avec I'Etat, et on
nenregistre aujourd’hui aucune avancée dans ce domaine
pour les personnes les plus lourdement handicapées. Je le
regrette !

Par ailleurs, le principe de la délégation de soins, que
nous avons adopté, nous donne théoriquement le droit
d’organiser les soins en dehors du systeme classique. Le
probléme, cest que les délégations de moyens n'ont pas
suivi. Cest pourquoi je me demande comment va évoluer
la situation.

Quoi qu’il en soit, je maintiens ces deux amendements :
il y a quelquefois plus d’honneur a étre battu qu’a botter en
touche !

M. Francois Autain. Trés bien ! Nous vous soutenons !

M. le président. Lamendement n° 78 rectifié bis, présenté
par M. About, est ainsi libellé :

Apres larticle 44, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :

Apres Tarticle L. 245-12 du code de l'action sociale
et des familles, il est inséré un article additionnel ainsi
rédigé :

«Art. L.... — Les personnes lourdement handica-
pées visées a larticle L. 1111-6-1 du code de la santé
publique qui sont prises en charge par un organisme
d’hospitalisation & domicile peuvent, si elles le souhai-
tent et si leur médecin traitant les y autorise, recevoir
directement, pour favoriser leur autonomie, les sommes
consacrées par l'assurance maladie & leur prise en
charge, dans la limite de 90 %. En complément du 1°
de larticle L. 245-3, ces sommes sont employées, selon
le choix de la personne handicapée, a rémunérer direc-
tement un ou plusieurs salariés, ou un membre de la
famille.

«Si elles le souhaitent, ou si leur médecin traitant
le juge nécessaire, notamment en raison de l'aggra-
vation de leur handicap ou de leur pathologie, ces
personnes bénéficient d’une priorité de retour dans le
dit organisme, sans condition particuliere. »

Je mets aux voix cet amendement.

Je suis saisi d’'une demande de scrutin public émanant du
groupe UMP. (Murmures sur les travées du groupe socialiste.)

M. le président. Il va étre procédé au scrutin dans les
conditions fixées par l'article 56 du réglement.

(Le scrutin a lien.)

M. le président. Personne ne demande plus a voter ?

Le scrutin est clos.

(1l est procédé au comptage des votes.)

M. le président. Voici le résultat du dépouillement du
scrutin n® 13 :

Nombre de votants .........ccceeueueiiiiiiniinns 321
Nombre de suffrages exprimés .................. 321
Majorité absolue des suffrages exprimés ....

Pour I'adoption ......cccoeuveenenee

Le Sénat n’a pas adopté.
Je mets aux voix 'amendement n° 79 rectifié &is.
(Lamendement nest pas adopté.)

M. le président. 'amendement n° 260, présenté par
M. About, est ainsi libellé :

Apres larticle 44, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :

Le conseil de la caisse nationale de 'assurance maladie
des travailleurs salariés, le conseil d’administration de
la caisse nationale d’assurance vicillesse des travailleurs
salariés, le conseil d’administration de la caisse nationale
des allocations familiales sont consultés sur les disposi-
tions qui les concernent au sein de la quatriéme partie
relative aux dépenses pour I'année A venir du projet
de loi de financement de la sécurité sociale de chaque
année. Ils peuvent également émettre des observations
sur les prévisions de recettes et les tableaux d’équilibre
figurant dans la troisiéme partie du méme projet de loi.

Le conseil d’administration de ’Agence centrale des
organismes de sécurité sociale est consulté sur les parties
du projet de loi de financement de la sécurité sociale
relatives aux recettes.

La parole est 2 M. Nicolas About.

M. Nicolas About. Cet amendement a pour objet de
préciser les régles de consultation des conseils des différentes
branches de la sécurité sociale.

Lobjectif est que chaque caisse se prononce sur les dispo-
sitions qui la concernent au sein de la quatriéme partie du
projet de loi de financement de la sécurité sociale, relative
aux dépenses pour 'année a venir.

Chaque caisse peut bien évidemment aussi émettre des
observations sur les prévisions de recettes et les tableaux
d’équilibre figurant dans la troisitme partie, mais nous
ne voudrions plus entendre un président de caisse nous
dire : « Nous étions d’accord pour ce qui concernait notre
branche, mais les autres présidents n'étant pas d’accord sur
les autres branches, nous avons rendu un avis défavorable. »

Il faut apporter un peu de sincérité et de crédibilité aux
avis de chacune des caisses ! Nous souhaitons donc qu’a
lavenir ces caisses ne puissent se prononcer que sur ces
dispositions.

M. Guy Fischer. Et voila !

M. Nicolas About. Ah, ce sera plus clair, et cela peut en
géner certains !

Je précise par ailleurs, monsieur le président, que la
commission des affaires sociales, qui a examiné cet amende-
ment, a émis un avis favorable.

M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?
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M. Philippe Bas, ministre délégué. Le Gouvernement
n'est pas favorable & cet amendement, car il ne veut pas
restreindre les capacités d’appréciation des conseils d’admi-
nistration des organismes nationaux de sécurité sociale.

M. le président. La parole est 4 M. Guy Fischer, pour
explication de vote.

M. Guy Fischer. Nous sommes absolument opposés 2
I'amendement que vient de présenter M. About.

M. Nicolas About. Cela ne m’étonne pas !

M. Gérard Dériot. Il y a collusion entre M. Fischer et le
Gouvernement ! (Sourires.)

M. Guy Fischer. On voit bien le sens de la manceuvre : de
plus en plus souvent, la quasi-totalité des conseils d’admi-
nistration ou d’orientation se prononce contre les mauvais
PLFSS, nous 'avons encore constaté cette année.

Il Sagit ici de répondre & une demande explicitement
formulée par Mme la présidente de la CNAE Cet amende-
ment tend 2 diviser, & mutiler les représentants dans les
différents conseils d’administration et d’orientation.

Dans le méme temps, on restreindrait le pouvoir d’appré-
ciation des membres des conseils d’administration et 'on
ferait entrer dans ce processus les représentants de la fédéra-
tion francaise des sociétés d’assurance, dont le point de vue
ne serait pas, lui, restreint: il porterait sur la totalité des
branches.

Nous nous opposons donc vigoureusement a cet amende-
ment.

M. Roland Muzeau. C’est un amendement réactionnaire !

M. le président. La parole est & M. Francois Autain, pour
explication de vote.

M. Frangois Autain. M. About souffle le chaud et le froid !
Jaurais compris qu’il use d’un tel procédé avant la présen-
tation des amendements n* 78 rectifié bis et 79 rectifié bis :
il aurait alors pu espérer que le Gouvernement s’y déclare
favorable...

En fait, je crois que M. About ne sest pas remis du fait
que, pour la premiére fois depuis de nombreuses années, les
conseils d’administration des quatre caisses se sont déclarés
défavorables au projet de loi de financement de la sécurité
sociale.

Il S'agit sans doute d’éviter que de telles situations, évidem-
ment ficheuses, ne se reproduisent : présenter un projet de
loi malgré Iavis unanimement défavorable des principaux
intéressés fait un peu désordre !

Si l'amendement n° 260 était adopté, on pourrait espérer
que chaque conseil d’administration émette enfin, dans le
domaine qui est le sien, un avis favorable au PLFSS !

M. Nicolas About. C’est ce qui vous fait peur !

M. Frangois Autain. Je n'ai pas peur du tout, monsieur
About : Cest vous qui semblez rechercher un moyen pour
éviter ce qui sest passé, et vous avez plus de chances de
parvenir a vos fins grce 4 la modification que vous proposez
quavec la législation actuelle.

En présentant cet amendement, vous tentez de faire
disparaitre le ficheux effet que I'avis défavorable des conseils
d’administration a produit cette année. Il me semble
pourtant qu'une telle disposition ne saurait suffire & masquer

une réalité qui restera ce quelle est : le PLESS ne répond pas du
tout aux aspirations des assurés telles que leurs représentants les
expriment.

M. le président. Monsieur About, I'amendement est-il
maintenu ?

M. Nicolas About. M. Autain est perspicace et, puisque
M. le ministre est défavorable & cet amendement, je le retire.

M. le président. Lamendement n° 260 est retiré.

Article additionnel aprés I'article 44 bis

M. le président. Camendement n° 42 rectifié, présenté par
M. Vasselle, au nom de la commission des affaires sociales, est
ainsi libellé :

Apres larticle 44 bis, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :

I. — Larticle L. 331-3 du code de la sécurité sociale est
complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Quand la naissance de I'enfanta lieu plus de six semaines
avant la date présumée de laccouchement, la période
pendant laquelle la meére percoit I'indemnité journaliére de
repos est augmentée du nombre de jours courant entre la
naissance de I'enfant et six semaines avant la date présumée
de l'accouchement. »

II. — A Particle L. 122-26 du code du travail, les mots :
«et la date prévue » sont remplacés par les mots : « et six
semaines avant la date prévue ».

III. — 1° Le premier alinéa du 5° de l'article 34 de la loi
n°84-16 du 11 janvier 1984 portant dispositions statu-
taires relatives a la fonction publique de IEtat est complété
par une phrase ainsi rédigée :

«Quand la naissance de lenfant a lieu plus de six
semaines avant la date présumée de I'accouchement, la
durée du congé de maternité avec traitement est augmentée
du nombre de jours courant entre la naissance de I'enfant et
six semaines avant la date présumée de 'accouchement. »

2° Le premier alinéa du 5° de l'article 57 de la loi n° 84-
53 du 26 janvier 1984 portant dispositions statutaires
relatives 4 la fonction publique territoriale est complété par
une phrase ainsi rédigée :

«Quand la naissance de lenfant a lieu plus de six
semaines avant la date présumée de l'accouchement, la
durée du congé de maternité avec traitement est augmentée
du nombre de jours courant entre la naissance de I'enfant et
six semaines avant la date présumée de 'accouchement. »

3° Le premier alinéa du 5° de l'article 41 de la loi n° 86-
33 portant dispositions statutaires relatives a la fonction
publique hospitaliere est compléeé par une phrase ainsi
rédigée :

«Quand la naissance de lenfant a lieu plus de six
semaines avant la date présumée de l'accouchement, la
durée du congé de maternité avec traitement est augmentée
du nombre de jours courant entre la naissance de I'enfant et
six semaines avant la date présumée de 'accouchement. »

IV. — Larticle L. 732-12 du code rural est complété par
une phrase ainsi rédigée :

« Quand la naissance de 'enfanta lieu plus de six semaines
avant la date présumée de 'accouchement, la durée d’attri-
bution de I'allocation est augmentée du nombre de jours
courant entre la naissance de 'enfant et six semaines avant
la date présumée de I'accouchement. »

La parole est & M. le président de la commission des
affaires sociales.
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M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Cet amendement vise & indemniser I'allongement
du congé de maternité prévu en cas de grande prématurité.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, minisire délégué. Le Gouvernement avait
lui-méme introduit cette disposition dans le projet de loi
relatif & I'égalité professionnelle entre les femmes et les
hommes, mais il comprend qu’elle ait sa place dans le projet
de loi de financement de la sécurité sociale.

Il Sen remet donc a la sagesse de la Haute Assemblée.

M. le président. Je mets aux voix 'amendement n° 42
rectifié.

(Lamendement est adopté.)

M. le président. En conséquence, un article additionnel
ainsi rédigé est inséré dans le projet de loi, apres article 44

bis.

Section 2
Dispositions relatives aux dépenses d’assurance vieillesse

Articles additionnels avant lI'article 45

M. le président. Camendement n° 106 rectifié, présenté
par Mme Sittler, MM. Richert et Grignon, Mme Troendle,
MM. Leroy et Haenel, Mmes Keller et Gousseau, est ainsi
libellé :

Avant larticle 45, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :

I. — Larticle L. 357-12 du code de la sécurité sociale
est ainsi modifié :

1° Apres les mots : « les deuxieme et quatrieme alinéas
de larticle L. 353-1 du présent code » sont insérés les
mots : « dans leur rédaction en vigueur avant la publi-
cation de la loi n° 2003-775 du 21 aott 2003 portant
réforme des retraites ».

2° Le dernier alinéa est complété par un alinéa ainsi
rédigé :
« Les dispositions du présent article sont appli-

cables aux pensions prenant effet & compter du
1« juillet 2004. »

II. — Larticle L. 357-4 du code de la sécurité sociale
est ainsi modifié :

1° Apres la référence: « L. 351-1, », il est inséré la
référence T« L 351-4—1, ».

2° Il est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Les dispositions du présent article sont applicables
aux pensions prenant effet aprés le 31 aotic 2003. »

Cet amendement n’est pas soutenu.

M. Dominique Leclerc, rapporteur de la commission des
affaires sociales, pour lassurance vieillesse. Je le reprends au
nom de la commission, monsieur le président.

M. le président. Il sagit donc de 'amendement n° 106
rectifié bis.

Vous avez la parole pour le défendre, monsieur le rappor-
teur.

M. Dominique Leclerc, rapporteur. Cet amendement vise a
prendre en compte toutes les incidences de la loi n° 2003-
775 du 21 ao(it 2003 portant réforme des retraites sur le
régime spécial d’Alsace-Moselle.

D’une part, cette loi a modifié le dispositif de droit local
de liquidation des pensions de réversion, alors méme que le
législateur n’avait pas souhaité appliquer de modifications
aux régles de ce régime.

D’autre part, nous souhaitons étendre le bénéfice de la
nouvelle majoration de durée d’assurance aux parents d’'un
enfant handicapé.

M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Le Gouvernement émet
un avis favorable.

M. le président. Je mets aux voix 'amendement n° 106
rectifié bis.

(Lamendement est adopté.)

M. le président. En conséquence, un article additionnel
ainsi rédigé est inséré dans le projet de loi, avant larticle

45.
Je suis saisi de deux amendements identiques.

Lamendement n° 191 est présenté par MM. Fischer,
Muzeau et Autain, Mme Hoarau et les membres du groupe
communiste républicain et citoyen.

Lamendement n° 232 est présenté par MM. Domeizel et
Cazeau, Mmes Demontes, Printz, Le Texier et Campion,
M. Godefroy, Mme Alquier et les membres du groupe
socialiste, apparentés et rattachés.

Ces deux amendements sont ainsi libellés :

Avant larticle 45, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :

A compter du 1¢ janvier 2006, le taux de la cotisation
assurance vieillesse est fixé 4 16,65 %, soit 8,40 % i la
charge de I'employeur et 6,55 % & la charge du salarié
ou assimilé sur les rémunérations ou gains de celui-ci
dans la limite du plafond prévu au premier alinéa de
larticle L. 243-1 du code de la sécurité sociale, et, sur
la totalité des rémunérations ou gains percus par I'inté-
ressé, 1,60 % a la charge de 'employeur et 0,1 % a la
charge du salarié ou assimilé.

La parole est 3 M. Guy Fischer, pour défendre 'amende-
ment n° 191.

M. Guy Fischer. Cet amendement vise & rendre plus juste
le financement du régime des retraites.

Le Gouvernement sétait en principe engagé a faire
supporter le colit de sa réforme de maniére équitable. Or
son projet de décret prévoyait que l'augmentation de la
cotisation de 0,2 % au 1*janvier 2006 serait essentielle-
ment supportée par le salarié, 0,15 % reposant sur la part
salariale contre 0,05 % sur la part patronale.

Pour justifier une telle répartition, le Gouvernement a
expliqué qu’il s'agissait de faire un geste pour faire admettre
au patronat la nouvelle hausse de la cotisation des entreprises
pour la branche accidents du travail — maladies profession-
nelles. Une telle explication est parfaitement irrecevable !

Il convient de réparer I'injustice dont les salariés sont
victimes, surtout au moment ou la question du pouvoir
d’achat se pose avec force.

Les salariés ont déja subi la hausse du forfait hospitalier, le
déremboursement de nombreux médicaments, le rembour-
sement partiel pour d’autres, 'instauration malheureuse du
forfait de 18 euros sur les actes lourds, le forfait de 1 euro
sur chaque consultation médicale, la hausse de la plupart
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des cotisations des complémentaires santé — hausse qui peut
parfois atteindre 10 % —, la hausse de la CSG et I'élargisse-
ment de son assiette, la hausse de la CRDS, et je passe sur
Paugmentation des loyers, des transports, du chauffage, etc.

Clest pourquoi, compte tenu de lefforc déja large-
ment consenti par les salariés, cet amendement vise 2 faire
supporter lintégralité de 'augmentation de la cotisation
vieillesse a 'employeur.

M. Roland Muzeau. Trés bien !

M. le président. La parole est M. Claude Domeizel, pour
présenter 'amendement n° 232.

M. Claude Domeizel. Selon les termes de la loi Fillon sur
les retraites, les cotisations vieillesse doivent augmenter de

0,2 % au 1¢ janvier 2006.

Le Gouvernement a décidé de relever de 0,15 % la cotisa-
tion retraite des salariés et de 0,05 % celle des employeurs.

La raison invoquée par le Gouvernement pour justi-
fier cette répartition inégale est que les employeurs seront
soumis a une hausse de 0,1 % de la cotisation AT-MP.

Faire subir aux salariés I'essentiel de la hausse des cotisa-
tions vieillesse prévue par la réforme, hausse qui représente
au total un prélévement supplémentaire de 880 millions
d’euros, serait particuli¢rement malvenu alors que le pouvoir
d’achat ne cesse de diminuer.

Ce serait une inégalité de plus dans le partage de 'effort et
cela accréditerait une fois encore I'idée selon laquelle ce sont
toujours les mémes qui paient.

Il est pourtant & noter que la décision, quelle quelle soit,
ne sera pas neutre en plein débat sur le pouvoir d’achat des
salariés.

Je me permets de rappeler que Mme Danielle Karniewicz,
présidente de la CNAE s'est élevée contre cette mesure.
Selon elle — et je partage enti¢rement son point de vue —,
Pargument avancé par le Gouvernement ne tient pas car
les cotisations AT-MP sont exclusivement patronales. On
ne voit pas trés bien pourquoi mélanger les deux types de
cotisations !

Nous vous demandons donc, mes chers collégues,
d’adopter cet amendement.

M. le président. Quel est I'avis de la commission sur ces
deux amendements identiques ?

M. Dominique Leclerc, rapporteur. Il est vrai qu'une
augmentation de 0,2 % est prévue au 1¢ janvier prochain
dans le cadre de la réforme des retraites.

Une négociation s'est tenue ces derniéres semaines entre
les partenaires sociaux...

M. Guy Fischer. On le sait !

M. Dominique Leclerc, rapporteur. ... et le conseil d’admi-
nistration de la CNAM, vous I'avez dit monsieur Fischer, a
été consulté. Mais la décision finale demeure d’ordre régle-
mentaire !

La commission émet donc un avis défavorable sur les
amendements identiques n* 191 et 232.

M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Méme avis que la
commission !

M. le président. Je mets aux voix les amendements identi-
ques n* 191 et 232.

Je suis saisi d’une demande de scrutin public émanant du
groupe UMP. (Exclamations sur les travées du groupe socialiste

et du groupe CRC.)
M. Jean Desessard. Encore !

M. Roland Muzeau. Pourquoi la majorité n'est-elle pas
présente 2 LUMP compte pourtant 155 membres !

M. le président. Il va étre procédé au scrutin dans les
conditions fixées par l'article 56 du réglement.

(Le scrutin a lieu.)

M. le président. Personne ne demande plus a voter ?
Le scrutin est clos.

(1l est procédé au comptage des votes.)

M. le président. Voici le résultat du dépouillement du
scrutin n° 14 :

Nombre de votants ........cccceeverereeeeneenne. 322

Nombre de suffrages exprimés .................. 322

Majorité absolue des suffrages exprimés ... 162
Pour 'adoption .....c.coecerunneee. 120
Contre eeveevreeereeeeneereenenne 202

Le Sénat n’a pas adopté.

Lamendement n° 254 rectifié, présenté par MM. Madec
et Desessard, Mmes Blandin, Boumediene-Thiery et
Voynet, MM. Lagauche et Yung et Mme Demontes, est
ainsi libellé :

Avant l'article 45, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :

Le code des pensions civiles et militaires de retraite
est ainsi modifié :

1° Aux articles L. 38, L. 45 et L. 50, apres le mot:
« conjoints », sont insérés les mots : « ou partenaires au
titre des articles respectifs 144 et 515-1 du code civil » ;

2° Aux articles L. 40, L. 43 et L. 88, aprés le mot:
« conjoint », sont insérés les mots : « ou partenaire au
titre des articles respectifs 144 et 515-1 du code civil » ;

3° Le premier alinéa de l'article L. 45 est complété par
les mots : « ou de chaque pacte civil de solidarité ».

La parole est 2 M. Jean Desessard.

M. Jean Desessard. M. Madec aurait aimé présenter lui-
méme cet amendement mais, nos débats étant plus longs
que prévu, il a d@ s’absenter.

Nous estimons que les dispositifs de la pension de réver-
sion en vigueur dans le régime des pensions civiles et
militaires de retraite des fonctionnaires doivent sappliquer
tant 4 une personne liée par un contrat de mariage qu’a une
personne liée par un pacte civil de solidarité, un PACS.

Voila six ans que le PACS a été créé et nous constatons
un réel intérét de nos concitoyens pour ce mode d’union.
Les chiffres le prouvent : 22 276 pactes civils de solidarité
ont été signés en 2000 ; 40 093 ont été en 2004 ; plus de
15 000 ont été signés au cours du deuxi¢me trimestre de
2005. Pourtant, ce dispositif connait quelques insuffisances.
Il doit donc étre amélioré.

Ainsi, rien ne justifie le fait que 'on opére une distinc-
tion entre les couples mariés et les couples pacsés face au
drame que constitue le déces de I'un des deux partenaires du
couple. Les droits sociaux prévus pour les premiers doivent
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étre accordés aux seconds; le Gouvernement a d’ailleurs
ouvert la voie dans le projet de loi de finances pour 2006, en
reconnaissant aux partenaires liés par un PACS le bénéfice
d’une pension militaire d’invalidité.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Dominique Leclerc, 7apportenr. Cet amendement vise a
étendre le bénéfice des pensions de réversion des fonction-
naires civils et militaires aux personnes ayant signé un

PACS.

La commission des affaires sociales a depuis toujours
estimé qu’il ne fallait jamais aborder la question du PACS
au détour de 'examen d’'un amendement « extérieur ». De
plus, cette mesure serait cofiteuse.

La commission est donc défavorable 4 cet amendement.
M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Le Gouvernement est
également défavorable A cet amendement.

En effet, 'examen du projet de loi de financement de la
sécurité sociale n'est pas le cadre approprié pour apporter
des aménagements au pacte civil de solidarité.

Certes, plusieurs années aprés la mise en ceuvre de
ce dispositif, il serait, il est vrai, utile d’examiner s’il ne
comporte pas des imperfections et s'il ne conviendrait pas
d’y apporter, si nécessaire, des améliorations. Toutefois, il
faut considérer cette question dans son ensemble, et non
pas au cas par cas.

Jajoute que, par le biais du projet de loi de financement

e la sécurité sociale, on ne peut peser sur des décisions
qui relévent de toute facon du projet de loi de finances,
puisqu’il sagit ici non pas des régimes relevant du projet de
loi de financement de la sécurité sociale, mais des pensions
de I'Etat.

M. le président. La parole est 2 Mme Dominique Voynet,
pour explication de vote.

Mme Dominique Voynet. Monsieur le président, monsieur
le ministre, mes chers collégues, le Gouvernement a regu
les associations il y a plus d’'un an. II leur a indiqué que,
s'il entendait pas mettre en chantier la reconnaissance du
mariage entre personnes de méme sexe, il n’était en revanche
pas hostile & une amélioration du pacte civil de solidarité,
pour que celui-ci soit signé en mairie ou qu'il apporte
davantage de sécurité aux deux partenaires. Il semblerait
méme qu'un engagement formel ait été pris.

Or, alors méme que le PACS vient de féter son sixieéme
anniversaire et que 169 531 pactes ont été signés au
1 juillet 2005, I'idée d’'un éventuel projet de loi visant a
améliorer ce dispositif n'a pas été rendue publique par le
Gouvernement. Au contraire, 'interassociative lesbienne,
gay, bi et trans s’est vu signifier que le Gouvernement n’avait
en réalité aucun projet au sujet des droits liés au déces du
partenaire.

M. le rapporteur a indiqué que la question du PACS
ne pouvait étre abordée par le biais de débats d’'une autre
nature — jen conviens —, et M. le ministre a estimé qu’il
pouvait étre nécessaire de recenser les imperfections du

dispositif.

Jaimerais que M. le ministre nous confirme quil a
bien lintention de remettre I'ouvrage sur le métier, afin
non seulement de garantir I'égalité de traitement entre les

couples pacsés et les couples mariés, mais également d’éli-
miner les discriminations entre les couples hétérosexuels et
homosexuels.

M. le président. La parole est 3 M. Roland Muzeau, pour
explication de vote.

M. Roland Muzeau. Je ne pensais pas m’exprimer sur cet
amendement, mais 'intervention de M. le ministre m’oblige
a réagir.

M. Francois Autain. Comme d’habitude !

M. Roland Muzeau. Largument massue de M. le ministre
est quil n'y a pas lieu d’aborder cette question lors de
Iexamen du projet de loi de financement de la sécurité
sociale. C’est assez curieux !

Si cette question n'entre pas dans le cadre de nos débats,
pourquoi alors évoquer des questions aussi gravissimes que
la suspension, voire la suppression des allocations familiales
pour les enfants de parents étrangers ? Pourquoi débattre
de la suppression des retraites pour les travailleurs écrangers
résidant dans leur pays d’origine ? Il y a 1 deux poids, deux
mesures !

Nous débattons de ce projet de loi depuis mainte-
nant cinq jours. Chaque fois que nous avons proposé de
nouvelles mesures, votre argumentation n’était absolument
pas fondée. Pourtant, le Gouvernement ne se géne pas — pas
plus que la majorité sénatoriale, d’ailleurs —, pour intro-
duire des cavaliers dans ce texte ou pour sarranger allégre-
ment avec la LOLF en prévoyant des dispositions telles que
celles dont nous avons débattu tout a ’heure — méme si, en
Pespece, I'impact financier en était modéré : 10 000 euros
—, ou encore celles, beaucoup plus fondamentales, que nous
examinerons tout a I’heure.

M. le président. La parole est & M. Jean Desessard, pour
explication de vote.

M. Jean Desessard. Je suis surpris par les arguments
avancés tant par M. le rapporteur que par M. le ministre.

Nous avons discuté du statut du conjoint lors de 'examen
du projet de loi d’orientation agricole, et tout le monde a
trouvé cela normal. A partir du moment ol nous soulevons
un probléeme qui est lié au sujet qui nous réunit — et cest le
cas ici —, vous n'avez pas a dire, monsieur le ministre, qu’il
n’y a pas lieu d’en parler !

Mais C’est en réalité la réponse de M. le rapporteur qui m’a
plus choqué : si vous commencez a dire, monsieur Leclerc,
que nous ne pouvons pas aborder la question des pacsés
chaque fois quils sont concernés par un texte de loi, cela
signifie que vous n'avez pas digéré le PACS ! Vous en étes
encore A cette question de principe : les personnes pacsées
ont-elles les mémes droits que les personnes mariées ?

Votre attitude est d’autant plus surprenante que, lorsque
nous demandons le mariage pour les homosexuels, vous
nous rétorquez que la question ne se pose plus puisque le
PACS a résolu tous les problémes. De deux choses 'une : ou
les personnes pacsées ont les mémes droits que les personnes
mariées dans tous les domaines, et vous ne pouvez pas nous
objecter une question de principe puisquune loi spécifique
n’est pas nécessaire, ou vous acceptez que nous demandions
le mariage pour les homosexuels. Il faut que ce soit clair !

M. le président. La parole est & M. le ministre délégué.
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M. Philippe Bas, ministre délégué. Je réitére la totale ouver-
ture d’esprit du Gouvernement : il faut évaluer les progres
nécessaires qui peuvent étre apportés au régime du PACS.
Mais, encore une fois, je le répéte, cette question mérite un
vrai débat portant sur tous ses aspects.

Clest pourquoi le Gouvernement, je le confirme, est
défavorable a 'amendement n° 254 rectifié.

M. le président. La parole est & M. Dominique Leclerc,
rapporteur.

M. Dominique Leclerc, rapporteur. Monsieur Desessard,
soit on refait un débat sur le PACS, comme M. le ministre
vient de le proposer, soit on aborde cette question, comme
aujourd’hui, & l'occasion de sujets annexes.

La commission des affaires sociales estime que cette
question mérite un débat spécifique, afin de resituer le
dispositif dans la réalit¢ d’aujourd’hui. Or tel n'est pas
lobjet, aujourd’hui, de la présente discussion.

M. le président. Je mets aux voix 'amendement n° 254
rectifié.

(Lamendement nest pas adopté.)

Article 45
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

I. — Lintitulé du chapitre II du titre VIII du livre IIT est
ainsi rédigé : « Personnes rattachées au régime général pour
I'ensemble des risques » ;

II. — Cintitulé de la section 1 du méme chapitre est ainsi
rédigé : « Artistes auteurs » ;

III. — 1l est inséré, au début de la section 1, une sous-
section 1 intitulée : « Champ d’application » et comprenant
Particle L. 382-1 ;

IV. — Les sections 2 4 7 du méme chapitre deviennent,
respectivement, les sous-sections 2 4 7 de la section 1 ;

V. — Le chapitre est complété par une section 2 intitulée :
« Ministres des cultes et membres des congrégations et
collectivités religieuses ». Cette section comporte quatre
sous-sections constituées dans les conditions suivantes :

A. — La sous-section 1 est intitulée: « Dispositions
générales ». Elle comprend lesarticles L. 381-12, al'exception
de ses cing derniers alinéas, L. 721-15-1, L. 721-2, L. 721-
8-1, L. 381-14 et L. 381-15, qui sont ainsi modifiés :

I° Larticle L. 381-12, a 'exception de ses cinq derniers
alinéas, devient l'article L. 382-15 et est ainsi modifié :

a) Les mots : « le chapitre 1" du titre I du livre VII » sont
remplacés par les mots : « la présente section » ;

) Les mots : « d'un autre régime d’assurance maladie »
sont remplacés par les mots : « d’'un autre régime de base de
sécurité sociale » ;

¢)Laréférence : « L. 721-2 » est remplacée par la référence :
«L.382-17 »;

2° Larticle L. 721-15-1 devient larticle L. 382-16. Dans
cet article, la référence : « L. 721-1 » est remplacée par la
référence : « L. 382-15 » et les mots : « aux régimes prévus
aux articles L. 381-12 et L. 721-1 » sont remplacés par les
mots : « au régime prévu par la présente section » ;

3° Larticle L. 721-2 devient larticle L. 382-17. Dans le
deuxiéme alinéa de cet article, apres le mot : « sociale », sont
insérés les mots : «, de I'intérieur » ;

4° Larticle L. 721-8-1 devient larticle L. 382-18. Dans
cet article, la référence: « L. 712-3 » est remplacée par la
référence : « L. 382-25 » ;

5° Les articles L. 381-14 et L. 381-15 deviennent respec-
tivement les articles L. 382-19 et L. 382-20. Dans larticle
L. 381-14, la référence : « L. 381-12 » est remplacée par la
référence : « L. 382-15 » ;

B. — La sous-section 2 est intitulée : « Assurance maladie ».
Elle comprend les cinq derniers alinéas de l'article L. 381-
12 et les articles L. 381-17 et L. 381-18, qui sont ainsi
modifiés :

1° Les cinq derniers alinéas de l'article L. 381-12 devien-
nent larticle L. 382-21. Dans cet article, les mots: « du
présent article » sont remplacés par les mots: «de larti-

cle L. 382-15» H

2° Les articles L.381-17 et L. 381-18 deviennent les
articles L. 382-22 et L. 382-23, respectivement. Dans ces
articles, les mots : « de la présente section » sont remplacés
par les mots : « de la présente sous-section » ;

3° Dans la derniére phrase du deuxi¢me alinéa de l'article
L. 381-17, la référence : « L. 381-12 » est remplacée par la
référence : « L. 382-15 ». Dans le dernier alinéa du méme
article, la référence: «L.721-3» est remplacée par la
référence : « L. 382-25 » ;

C. — La sous-section 3 est intitulée : « Assurance invali-
dité ». Elle comprend larticle L. 381-18-1, qui devient
Particle L. 382-24. Dans cet article, la référence : « L. 381-
12 » est remplacée par la référence: « L. 382-15» et le
troisi¢me alinéa de cet article est ainsi rédigé :

« La pension d’invalidité est remplacée, & I'Age fixé en
application du premier alinéa de larticle L. 351-1, par la
pension de vieillesse prévue a la sous-section 4 de la présente
section. » ;

D.—Lasous-section 4 est intitulée : « Assurance vieillesse ».
Elle comprend les articles L. 721-3, L. 721-5-1, L. 721-6,
L.721-7,L.721-8 et L. 721-15, qui sont ainsi modifiés :

1° Larticle L.721-3 devient larticle L.382-25. Dans
cet article, la référence: «L.721-2» est remplacée par
la référence: « L. 382-17 », et les mots: «de la présente
section et de la section 4 » sont remplacés par les mots : « de
la présente sous-section ». Le 3° du I de ce méme article est
abrogé ;

2° Larticle L. 721-5-1 devient larticle L. 382-26. Dans
cet article, les mots : « visés au 3° de l'article L. 721-5 » sont
remplacés par les mots : «atteints d’une incapacité totale
ou partielle d’exercer dans les conditions prévues a larticle
L.382-24 » et les mots: «a larticle L. 381-18-1» sont
remplacés par les mots : « au méme article » ;

3° Larticle L. 721-6 devient l'article L. 382-27. Le premier

alinéa de cet article est ainsi rédigé :

« Les personnes qui exercent ou qui ont exercé des activités
mentionnées a l'article L. 382-15 regoivent une pension de
vieillesse dans les conditions définies aux articles L. 351-1 a
L. 351-1-3, au premier alinéa de l'article L. 351-2, aux 4°,
5° et 6° de larticle L. 351-3, aux articles L. 351-4, L. 351-
4-1, L. 351-6, L. 351-8 a4 L. 351-13, L. 352-1, L. 353-1 a
L. 353-5 et L. 355-1 a L. 355-3. »

La premitre phrase du dernier alinéa du méme article
est complétée par les mots : « sous réserve d’adaptation par
décret » ;
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4° Larticle L. 721-7 devient l'article L. 382-28. Dans cet
article, les mots : « de la présente section » sont remplacés
par les mots : « de la présente sous-section » ;

5° Larticle L. 721-8 devient l'article L. 382-29. Dans cet
article, les mots: «du présent chapitre » sont remplacés
par les mots : « de la présente section » et les mots : « audit
chapitre » sont remplacés par les mots: «a la présente
section » ;

6° Larticle L. 721-15 devient 'article L. 382-30. Dans cet
article, les mots : « I'article L. 721-1 » sont remplacés par les
mots : « la présente sous-section » ;

VI. — Larticle L. 134-14, la section 4 du chapitre I du
titre VIII du livre I1I et le chapitre I du titre II du livre VII
sont abrogés ;

VII. — Le premier alinéa de l'article L. 921-1 est complété
par une phrase ainsi rédigée :

« Ces dispositions sont applicables aux personnes mention-
nées a l'article L. 382-15 qui bénéficient d’un revenu d’acti-
vité pergu individuellement. » — (Adopzé.)

Articles additionnels aprés l'article 45

M. le président. Lamendement n°253 rectifié,
présenté par MM. Madec et Desessard, Mmes Blandin,
Boumediene-Thiery et Voynet, MM. Lagauche et Yung et
Mme Demontes, est ainsi libellé :

Apres Particle 45, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :

Dans le premier alinéa de l'article L. 353-1 du code
de la sécurité sociale, les mots : « conjoint survivant »
sont remplacés par les mots : « conjoint ou partenaire
au titre des articles respectifs 144 et 515-1 du code
civil, survivant ».

La parole est 3 M. Jean Desessard.

M. Jean Desessard. Nous proposons que la pension de
réversion s'applique tant a une personne liée par un contrat
de mariage qu'a une personne liée par un pacte civil de
solidarité.

Ainsi, de méme que les dispositifs d’aides sociales publi-
ques prennent en compte, dans leurs conditions de ressoutrce,
la réalité sociale de 'existence de couples de personnes unies
soit par contrat de mariage soit par pacte civil de solidarité,
le bénéfice d’une pension de réversion aprés la mort d’un
conjoint s'appliquera a ces situations.

Il sagit d’'une mesure de justice sociale anti-discrimina-
toire & I'égard des couples stables unissant deux personnes
de méme sexe pour lesquelles il nest pas prévu acces au
mariage.

Les éventuelles pertes pour les comptes sociaux publics
seraient elles-mémes limitées, compte tenu de I'impossi-
bilité juridique de cumuler les statuts de marié au titre de
Particle 144 et de partenaire de pacte civil de solidarité au
titre de 'article 515-1.

Je tiens au passage a signaler que je ne m’inscris pas dans
la logique de ceux qui demandent un débat sur le PACS : ce
débat a déja eu lieu, et nous avons retenu le principe selon
lequel tous les couples doivent bénéficier de droits identi-
ques, que les personnes soient mariées ou pacsées.

Comme pour les autres textes législatifs, si des imperfec-
tions apparaissent dans le texte relatif au PACS, elles doivent
étre corrigées au fur et 4 mesure. Renvoyer & un débat
d’ordre général 'examen de tous les problemes relatifs au

PACS serait vraiment une perte de temps et signifierait que,
contrairement 4 ce que vous dites, monsieur le ministre,
alors que le Gouvernement prétend faire preuve d’ouver-
ture, il se montre, en fait, fermé et a du mal a appliquer ce
principe d’égalité.

Le droit étant le méme pour les personnes mariées et pour
les personnes pacsées, il nous appartient de toiletter la légis-
lation pour faire en sorte que, dans chaque secteur, cette
égalité soit respectée.

M. le président. Quel est 'avis de la commission ?
M. Dominique Leclerc, rapportenr. Défavorable.

M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?
M. Philippe Bas, ministre délégué. Défavorable.

M. le président. La parole est 8 Mme Dominique Voynet,
pour explication de vote.

Mme Dominique Voynet. Monsieur le ministre, votre
affirmation, tout a l'heure, de la totale ouverture d’esprit
du Gouvernement en ce qui concerne les améliorations a
apporter au dispositif du PACS équivalait-elle & un engage-
ment de votre part de rouvrir ce chantier ?

Par ailleurs, je ne suis pas certaine que I'argument selon
lequel ce qui est proposé par 'amendement n° 253 rectifié
entrainerait des dépenses supplémentaires soit recevable.
En effet, soit on est marié, soit on ne l'est pas. On ne peut
bénéficier deux fois d’une pension de réversion !

On ne peut pas non plus mettre en place un régime qui se
solderait par deux poids, deux mesures : contester I'acces a
des dispositifs de solidarité au nom des ressources du couple
pacsé et, en cas de coup dur, en cas de décés, contester 'acces
a un dispositif de solidarité, a savoir la pension de réversion,
qui est lide, justement, a l'existence de ce couple.

Largumentation de M. le rapporteur me semble étre un
peu bancale et ne pas aller au bout du raisonnement : soit
on est dans I'égalité des droits, soit on ne est pas.

M. Jean Desessard. Trés bien !

M. le président. Je mets aux voix 'amendement n° 253
rectifié.

(Lamendement nest pas adopté.)

M. le président. Camendement n° 268 rectifié, présenté
par M. About, est ainsi libellé :

Apres larticle 45, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :

Larticle 106 de la loi de finances pour 1982
(n° 81-1160 du 30 décembre 1981) est ainsi modifié :

I. — Au troisi¢me alinéa (), les mots : « De cinquante-
sept ans révolus, » sont remplacés par les mots: « De
cinquante-six, cinquante-sept ou cinquante—huit ans
révolus, »

II. — Dans le sixieme alinéa, aprés les mots:
« poursuivre son activité » sont insérés les mots : « ou
qui est éligible aux dispositions de l'article L. 634-3-2

du code de la sécurité sociale ».
La parole est 2 M. Nicolas About.

M. Nicolas About. La loi du 21 aotit 2003 portant réforme
des retraites ainsi que le décret du 30 octobre 2003 relatif a
Pabaissement de I'age de la retraite permettent a des artisans
ayant commencé a travailler jeunes, avant seize ou dix-sept
ans, de faire valoir leurs droits a une retraite pour longue
carriére.
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Les intéressés devraient théoriquement pouvoir bénéfi-
cier également de I'indemnité de départ, organisée par un
arrété du 13 aolit 1996, mais, pour l'instant, en raison d’un
certain nombre de textes contradictoires, ils ne peuvent
toucher cette indemnité de départ qu'a I'Age de soixante ans
révolus.

Versée trois ou quatre ans aprés la cessation d’activité, elle
perd son rdle de compensation et devrait, en tout cas, étre
réévaluée.

Lharmonisation proposée par cet amendement permet
d’éviter cette réévaluation et de réaliser ainsi une économie
pour les caisses concernées.

M. le président. Quel est 'avis de la commission ?
M. Dominique Leclerc, rapporteur. Favorable.
M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Cette disposition aurait
une incidence sur la dépense publique de I'Etat et, jen suis
désolé, je suis condamné 4 émettre un avis défavorable.

M. le président. La parole est & M. Nicolas About, pour
explication de vote.

M. Nicolas About. Lombre de larticle 40 plane sur cet
amendement ! Sachant la commission des finances préte
a considérer que cet article est applicable, je retire mon
amendement.

M. le président. Lamendement n° 268 rectifié est habile-
ment retiré. (Sourires.)

LPamendement n° 126, présenté par M. Domeizel, est
ainsi libellé :
Apres l'article 45, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :
Les modalités d’intégration ou d’adossement entre
régimes de retraites sont déterminées par la loi.

La parole est 3 M. Claude Domeizel.

M. Claude Domeizel. Cet amendement revét une certaine
importance.

La pluriactivité tout au long de la carri¢re profession-
nelle, la notion de durée d’assurance instituée par la loi
du 21 aott 2003 et la solidarité entre les régimes, qui se
traduit par des compensations généralisées et spécifiques,
sont autant d’éléments qui lient les régimes de retraite, quil
sagisse du régime général ou des régimes spéciaux, spécifi-
ques ou complémentaires.

Cette imbrication, souvent complexe, impose une vue
d’ensemble, et seul le législateur peut modifier un tel
systeme.

Clest dans cet esprit que les rédacteurs de la loi du
9 aolit 2004 ont adossé le régime des retraites des indus-
tries électriques et gaziéres au régime général et que ceux
du présent projet de loi veulent intégrer le régime des cultes
dans le régime général.

Il parait donc normal que toute intégration ou tout
adossement se fasse de cette maniére.

Je tiens a souligner que le conseil d’administration de la
CNAV a demandé, le 5 octobre dernier, que 'adossement,
tout particuli¢rement celui de la RATD, fasse 'objet d’une
disposition spécifique dans la loi de financement de la
sécurité sociale : en effet, la CNAV souhaite que la repré-
sentation nationale ait son mot a dire et puisse bénéficier de

toutes les garanties nécessaires pour que la neutralité finan-
ciere de l'opération soit assurée et que le financement de
Popération d’adossement soit garanti.

M. le président. Quel est 'avis de la commission ?

M. Dominique Leclerc, rapporteur. Je tens a dire a
M. Domeizel, que jai écouté avec attention pour ne pas
perdre un seul mot de son intervention, que nous avons
la volonté, au sein de la commission des affaires sociales,
de bien asseoir notre régime global par répartition, qui est
fondé sur une certaine solidarité, tant entre les générations
quentre les divers régimes les uns par rapport aux autres.

Cela étant, nous ne pouvons pas aller & I'encontre de
Particle 34 de la Constitution, qui délimite le domaine
législatif.

Par ailleurs, au nom de la commission, j’ai déposé plusieurs
amendements qui reposent sur des principes simples, fondés
sur la neutralité et la transparence des opérations effectuées
dans le cadre de ces adossements.

Confrontés aujourd’hui & 'adossement de la RATP, nous
avons tous le méme objectif: la représentation nationale
doit étre au ceeur du processus de décision dans ces dossiers,
car nous sommes tous convaincus de leur importance non
seulement actuelle, mais aussi future.

Vous avez cité le conseil d’administration de la CNAYV,
mais I'ensemble des régimes sont concernés — vous y avez
fait allusion en évoquant la compensation — et, dans la
continuité de la réforme de 2003 ainsi que dans 'optique
du rendez-vous de 2008, nous maintenons notre volonté
de conforter, dans une réforme continuelle, notre régime de
retraite par répartition.

Je vous demande donc, monsieur Domeizel, de retirer
votre amendement et d’appuyer ceux de la commission, qui
vont étre examinés dans quelques instants.

M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Méme avis que la
commission !

M. le président. La parole est 3 M. Guy Fischer, pour
explication de vote.

M. Guy Fischer. Le probléme des régimes spéciaux, auquel
nous avons déja eu l'occasion de faire allusion, est 'un
des plus importants qui vont se poser dans les décennies a
venir.

Pour notre part, nous soutenons la proposition de
M. Domeizel : tout doit se faire dans la transparence et par
voie législative.

M. le président. Je mets aux voix 'amendement n°® 126.

(Lamendement n'est pas adopté.)

Article 46

I. — Le chapitre V #er du titre I du livre VIII du code
de la sécurité sociale issu de 'ordonnance n° 2004-605 du
24 juin 2004 simplifiant le minimum vieillesse est abrogé.

II. — Dans le 1° de l'article L. 135-2 du méme code, dans sa
rédaction issue du II de I'article 1°"de 'ordonnance n° 2004-
605 du 24 juin 2004 précitée, les mots : « aux chapitres V et
V ter ; » sont remplacés par les mots : « au chapitre V ; ».

III. — LCarticle L. 816-1 du méme code est ainsi rédigé :

«Art. L. 816-1. — Le présent titre est applicable aux
personnes de nationalité étrangére sous réserve quelles
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répondent aux conditions prévues aux articles L. 262-9 et
L. 262-9-1 du code de I'action sociale et des familles. »

M. le président. La parole est & Mme Bariza Khiari, sur
larticle.

Mme Bariza Khiari. La simplification du droit est une
nécessité, nous en convenons tous. C’est ce qui a conduit le
Gouvernement a réaliser, par 'ordonnance du 24 juin 2004,
le « toilettage » d’un certain nombre de textes, dont celui qui
porte sur le minimum vieillesse. Ces dispositions devaient
entrer en vigueur au plus tard le 1¢ janvier 2006.

Aujourd’hui, le Gouvernement revient sur ce texte.
Pourquoi ?

Il semble que seules des contingences financi¢res le
poussent dans cette direction : M. Alain Vasselle, dans son
rapport écrit, annonce que le régime du minimum vieillesse
« comporte encore une disposition qui s'avere étre une faille
coliteuse pour les finances sociales ».

Par ce projet de loi, le Gouvernement essaie de combler le
déficit de la sécurité sociale par une multitude de « recettes
de poche » que je ne vais pas énumérer ici, puisque mes
autres collegues les ont déja dénoncées.

Les dispositions de l'article 46 en sont une illustration des
plus flagrantes : il s'agit ici de supprimer une disposition du
code de la sécurité sociale permettant aujourd’hui d’« ex-
porter » le minimum vieillesse.

Ce dispositif touche principalement une population
particuliére, celle des travailleurs immigrés qui, arrivés chez
nous dans les années soixante ou soixante-dix 4 la demande
du patronat francais, n’envisageaient pas de faire souche en
France et souhaitaient retourner au pays.

Ces travailleurs ont construit la France au méme titre que
les autres mais, aujourd’hui, ils n’ont pas les mémes droits.

Pourquoi les travailleurs francais auraient-ils le droit de
vivre leur retraite 1a ol ils sont nés et pas les travailleurs
immigrés ?

Ces derniers ont le choix entre rentrer dans leur pays
d’origine et ne percevoir que 150 euros, qui représentent la
moyenne de la pension contributive des bénéficiaires, soit
rester en France et percevoir 589 euros.

Il sagit 14 de la méme problématique que celle de la
« cristallisation » des pensions militaires, qui sont réduites
pour les anciens combattants retournant vivre chez eux. Le
sang versé ou 'engagement au service de notre pays nont
pas le méme prix au regard de 'endroit ot I'on se trouve !

Cet article 46 me conduit a faire le parallélisme entre
travailleurs immigrés et anciens combattants : ils ont fourni
le méme travail que les Frangais, mais ne toucheront pas la
méme retraite.

Comment se résoudre a ce que ces vieux travailleurs
immigrés continuent a vivre misérablement et seuls dans
les foyers SONACOTRA, ou ils trainent leur désarroi et
leur nostalgie alors quils pourraient prétendre, aprés une
vie de dur labeur dans les emplois les plus éprouvants, a
une retraite paisible aupres des leurs. Ils subissent la une
« double peine », et C'est insupportable !

A Tévidence, nous en convenons, il y a une différence
entre la personne qui, ayant cotisé, touche une pension
contributive et celle qui n’a pas constitué suffisamment de
droits A retraite. Mais & cela sajoute une discrimination

puisque, dans le deuxi¢me cas, la personne est contrainte
de vivre sur le territoire francais de maniére ininterrompue
pendant huit mois.

Copinage fiscal pour les patrons du CAC 40 d’un coté,
comportement indigne vis-a-vis de ceux qui sont a la marge
de tout de lautre, et ce pour des raisons d’équilibre des
comptes, ce n'est pas acceptable. Mais il est vrai que ces
derniers ne sont pas des électeurs !

Les jeunes, dans les banlieues, lancent actuellement un
cri de révolte contre 'étendue des discriminations dont ils
sont l'objet. Ils regarderont avec la plus grande attention le
sort que la République réservera 2 leurs chibani, c'est-a-dire
a leurs alnés. Dans le contexte actuel, je vous invite & réflé-
chir sur les conséquences psychologiques et sociales d’un tel
dispositif !

Pour ces raisons, nous voterons l'amendement de
Mme Létard qui, tout en développant des arguments diffé-
rents, vise le méme objectif que nous: la sécurisation du
dispositif existant. (Applaudissements sur les travées du groupe
socialiste et du groupe CRC.)

M. le président. La parole est 4 M. Guy Fischer.

M. Guy Fischer. Monsieur le ministre, cet article 46 cache
bien, encore une fois, vos véritables intentions.

Derriére une apparente simplification législative — le texte
prévoit en effet de faire entrer le complément de retraite
dans le droit commun des minima sociaux —, vous opérez
une réduction du champ des prestations sociales au détri-
ment des anciens travailleurs étrangers, ces chibani que je
croise chaque dimanche matin au marché de ma ville, a

proximité duquel est installé un foyer SONACOTRA.

Ce qui peut sembler anodin a la lecture signifie en réalité
la mise en place d’un dispositif cynique, indigne d’un pays
démocratique. Sous prétexte d’économiser « une cinquan-
taine de millions d’euros », pour reprendre les termes de
M. le rapporteur Alain Vasselle, vous décidez de priver les
travailleurs étrangers a la retraite d’'un minimum de droits
a pension.

Les personnes sur lesquelles ce gouvernement décide de
sacharner, ce sont les travailleurs immigrés qui, pendant
des dizaines d’années, ont travaillé sur le sol francais, le plus
souvent dans des emplois non qualifiés et dans les condi-
tions les plus pénibles.

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Si Cest pendant des dizaines d’années, leur situation
n’est pas mauvaise !

M. Guy Fischer. Seuls quelques-uns parmi eux sont
retournés dans leur pays d’origine. Mais ce n'est pas une
raison pour les priver de leurs droits a la retraite car, au
regard des conditions de vie et d’emploi que la France leur a
malheureusement réservées, ils sont plus que méritants.

Je sais de quoi je patle car, dans ma ville, au moment de
la réindustrialisation de la France, pas moins de dix foyers
ont été construits, pour l'essentiel par la SONACOTRA,
afin d’accueillir tous ces travailleurs que le patronat frangais,
notamment Renault Véhicules Industriels et Berliet, avait
fait venir et qui continuent a y vivre, dans des conditions
terribles.

Je ne crois pas que nous puissions parler en ce qui les
concerne d’effet d’aubaine. Comme les anciens combat-
tants de la France coloniale qui, & travers les problemes
de « cristallisation », touchent une retraite calculée sur le
pouvoir d’achat de leur pays d’origine, ces travailleurs ont, la
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plupart du temps, non seulement donné leur vie de travail a
la France mais aussi combattu pour elle et représenté 'hon-
neur de ce pays.

Une fois encore, ce Gouvernement s'en prend aux plus
démunis. Clest sur leur compte qu’il souhaite faire des
« économies de bout de chandelle », en épargnant toujours
les entreprises et les grands patrons. Tout ce projet de loi de
financement de la sécurité sociale en témoigne !

Il faut oser dire qu'un nouveau pas a été franchi, puisque
ce sont désormais les étrangers qui sont directement visés.
Cela fait tristement écho a 'actualité !

Vous remettez en cause, par cette disposition, les principes
démocratiques les plus élémentaires, notamment le respect
dd A chacun, quelles que soient son origine ethnique ou ses
convictions religieuses.

Malheureusement, ce n'est pas la seule disposition de
cet ordre, comme nous le verrons 4 'occasion de 'examen
des amendements du Gouvernement sur les allocations
familiales, ou de 'article 57, relatif aux sanctions a 'encontre
des assurés sociaux.

Je ne peux évidemment pas obtenir de votre part le retrait
de cet article, mais j’espére au moins avoir éclairé quelque
peu vos intentions cachées, qui sont cyniques et indignes
d’un pays comme le nétre ! (Trés bien ! et applaudissements
sur les travées du groupe CRC et du groupe socialiste.)

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Mais non !

M. le président. Je suis saisi de deux amendements identi-
ques.

Lamendement n° 265 est présenté par M. Alduy.

Pamendement  n°267 rectifié  est  présenté  par
Mme Létard et les membres du groupe Union centriste-
UDE

Ces deux amendements sont ainsi libellés :
Compléter cet article par trois paragraphes ainsi
rédigés :
IV. — Aprés larticle L. 815-1 du code de la sécurité
sociale, il est inséré un article ainsi rédigé :

«Art. L. 815-1-1. — De méme, toute personne
résidant encore sur le territoire métropolitain ou dans
un département mentionné a larticle L. 751-1, au jour
de Pouverture du droit, ayant cotisé plus de soixante
trimestres tous régimes confondus, et ayant atteint un
4dge minimum bénéficie d’'une allocation de solidarité
aux personnes agées dans les conditions prévues par le
présent chapitre. Cet 4ge minimum est abaissé en cas
d’inaptitude au travail.

V. — Larticle L. 815-12 du code de la sécurité sociale
est ainsi rédigé :

«Art. L. 815-12. — Le service de I'allocation de solida-
rité aux personnes agées est supprimé aux personnes qui

ne remplissent plus les conditions mentionnées aux
articles L. 815-1 et L. 815-1-1. »

VI. — Larticle L. 815-24 du code de la sécurité sociale
est ainsi rédigé :

«Art. L. 815-24. — Dans les conditions prévues au
présent chapitre, toute personne réunissant les condi-
tions définies a I'article L. 815-1 ou L. 815-1-1, titulaire
d’un avantage viager servi au titre de I'assurance invali-
dité ou de vieillesse par un régime de sécurité sociale
résultant de dispositions législatives ou réglementaires

peut, quel que soit son age, bénéficier d’une allocation
supplémentaire dont le montant est fixé par décret et
dans la limite du plafond de ressources applicable a

\

lallocation de solidarité aux personnes agées prévu a

Particle L. 8§15-9 :

« — si elle est atteinte d’une invalidité générale rédui-
sant sa capacité de travail ou de gain dans des propor-
tions déterminées ;

«— ou si elle a obtenu cet avantage en raison d’une
invalidité générale au moins égale, sans remplir la condi-
tion d’4ge pour bénéficier de I'allocation aux personnes
agées prévue a l'article L. 815-1.

« Le montant de lallocation supplémentaire peut
varier selon la situation matrimoniale des intéressés. »

Lamendement n° 265 n'est pas soutenu.

La parole est 28 M. Adrien Giraud, pour présenter I'amen-
dement n° 267 rectifié.

M. Adrien Giraud. Lobjet de notre amendement n° 267
rectifié est de rérablir lexportabilité d’une partic du
minimum vieillesse, supprimée par article 46 du projet de
loi de financement de la sécurité sociale pour 2006.

Le minimum vieillesse est constitué de deux allocations.

La premi¢re majore la pension contributive du bénéfi-
ciaire, afin que celle-ci séleve & 290 euros par mois. La
seconde est de 299 euros mensuels. Le bénéficiaire résidant
en France touche donc 589 euros par mois.

Jusqu’ici, la premiére partie du minimum vieillesse était
exportable, c'est-a-dire qu’elle pouvait étre pergue par un
bénéficiaire installé hors du territoire national. Le projet de
loi de financement de la sécurité sociale pour 2006 revient
sur cette possibilité.

La raison invoquée est la possibilité de réaliser une
économie annuelle de 10 millions d’euros sur les
8 152 personnes qui choisissent de rentrer chaque année
dans leur pays d’origine.

Cela revient a proposer a ces personnes deux possibilités.
La premiére consiste a rentrer dans leur pays d’origine et a
ne percevoir que 150 euros mensuels, ce qui est la moyenne
constatée de la pension contributive des bénéficiaires. La
seconde consiste a rester en France et a percevoir 589 euros
mensuels, avec un hébergement qui ne cotite que 30 euros
par mois, aide personnalisée au logement déduite.

Il est évident que plus de 80 % des bénéficiaires vont
choisir la deuxi¢me solution et continuer i cotiter plus i

IEtat que ces 254 euros mensuels destinés a leur héberge-
ment.

Le présent amendement consiste a rendre exportable
la totalité du minimum vieillesse pour tous les nouveaux
bénéficiaires ayant cotisé plus de quinze années au jour de
I'ouverture de leurs droits : nous évitons ainsi de créer un
effet d’aubaine.

Pour ceux d’entre eux qui choisissent malgré tout de ne
pas rentrer, cest-a-dire les 20 % restants, la SONACOTRA
a mis en place un dispositif de chambres partagées qui
fonctionne : le retraité rentre neuf mois dans son pays
d’origine et revient trois mois en France, selon un planning
établi. Il ne percoit pas 'APL pendant ces trois mois, et
I'Etat réalise donc une économie de 250 euros par mois
et par personne. La SONACOTRA, elle, divise ainsi le
nombre de chambres occupées par quatre !
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Or les bénéficiaires du minimum vieillesse ne peuvent
pas utiliser ce dispositif puisque la loi les oblige a rester de
maniére ininterrompue pendant huit mois sur le territoire
frangais, sous peine de voir suspendre leurs prestations.

Le présent amendement tend donc & abaisser la condi-
tion de résidence 4 trois mois au lieu de huit. (MM. Georges
Othily et Jean Desessard applaudissent.)

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Dominique Leclere, rapportenr. Cet amendement est
incompatible avec ce projet de loi de financement de la
sécurité sociale.

Avis défavorable.
M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?
M. Philippe Bas, ministre délégué. Méme avis.

Je précise, car cela me semble important, qu’il n'est pas
question dans l'article 46 de pensions de retraite mais de
minima sociaux.

Une fois que vous avez acquis vos droits 2 la retraite, vous
pouvez jouir de votre pension partout dans le monde. Mais
il n’en est pas de méme avec les minima sociaux.

Le bénéficiaire du revenu minimum d’insertion, le
RMI, de l'allocation aux adultes handicapés, 'TAAH, ou de
n’importe quel autre minimum social, n’a pas le droit d’aller
vivre & 'étranger. Il est obligé de rester en France, et ce pour
une raison tres simple : le montant du minimum social a été
calculé pour lui permettre de vivre sur le territoire national
dans des conditions minimales — et, en l'occurrence, je le
reconnais, difficiles — de subsistance.

Entre ce minimum de subsistance, calculé en fonction du
pouvoir d’achat francais, et celui qui serait applicable dans
le pays d’origine de ces travailleurs, il existe évidemment
une différence qui peut aller du simple au décuple. Cela
raurait donc aucun sens de permettre I'exportation d’un
minimum vieillesse calculé pour vivre en France, méme
dans des conditions tout i fait minimales.

Il s’agissait d’'une anomalie,...
M. Guy Fischer. Il y en a d’autres !

M. Philippe Bas, ministre délégué. ... d’une lacune de notre
législation que nous avons eu a ceeur de corriger dés que
nous en avons eu connaissance, afin justement qu’il ne soit
plus possible d’exporter le minimum vieillesse & 'étranger.

Si les bénéficiaires de cette prestation possédent un titre
de séjour régulier et veulent rester en France, elles sont
naturellement les bienvenues ! En revanche, si elles décident
de partir 4 I'étranger, elles ne peuvent « 'emmener » avec
elles.

M. Frangois Autain. C’est inacceptable !

M. Philippe Bas, ministre délégué. ] ajoute quactuellement
moins le travailleur étranger a passé de temps et travaillé en
France plus son minimum vicillesse est important. Et ce
sont les personnes qui nont effectué que quelques séjours
saisonniers au milieu des années soixante-dix qui touchent
dans leur pays, une fois 2 la retraite, les prestations les plus
élevées.

Heureusement, ayant pris conscience de ce vide juridique,
nous avons pu corriger cette lacune, ce qui est tout de méme
la moindre des choses !

M. le président. La parole est 8 M. Guy Fischer, pour
explication de vote.

M. Guy Fischer. Monsieur le ministre vous a rappelé qu’il
n’était question dans larticle 46 que des minima sociaux,
ce qui est exact. Cependant, au cours de ces cing jours de
débat, vous avez « retoqué » plusieurs de mes amendements
au motif qu'une réforme des minima sociaux était en cours,
a Poccasion de laquelle Mme Valérie Létard érait chargée de
faire des propositions.

Si je comprends bien, quand il sagit des petits, des
travailleurs, de ceux qui ont gagné leur vie a la sueur de leur
front, on anticipe la réforme, car il ne faut pas perdre de
temps : les dispositions doivent entrer en vigueur immédia-
tement ! Mais, pour la réforme des minima sociaux, sur
laquelle réfléchit Mme Létard, on prend son temps !

Il faut regarder la réalité en face: vous montrez les
travailleurs étrangers du doigt et vous leur dites de retourner
dans leur pays !

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Non, nous leur disons : restez chez nous, il y a des
minima sociaux !

M. le président. La parole est 8 Mme Bariza Khiari, pour
explication de vote.

Mme Bariza Khiari. M. le ministre nous explique qu’il
fallait corriger une erreur, une anomalie.

Jaurais tout 4 fait compris cette explication si M. le
ministre avait proposé une porte de sortie, c'est-a-dire la
sécurisation du dispositif, en exigeant que le travailleur ait
effectivement passé un certain nombre d’années en France.
Mais rien ne justifie que 'on oblige ces gens a passer leur
retraite en France uniquement pour toucher le minimum
vieillesse.

M. le président. La parole est 4 M. le ministre délégué.

M. Philippe Bas, ministre délégué. Madame Khiari, ces
personnes, dans leur écrasante majorité, sinon dans leur
totalité, ne vivent pas en France depuis longtemps.

M. Roland Muzeau. Et alors ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. En effet, si elles avaient
travaillé de facon prolongée en France, elles dépasseraient,
compte tenu du montant de leur pension de retraite, le
plafond de ressources du minimum vieillesse.

Les intéressés, dans leur écrasante majorité — 80 % d’entre
eux, selon les chiffres — ont travaillé moins de dix ans en
France et sont reparties a I'étranger, souvent dans leur
propre pays, depuis dix, vingt ou trente ans.

M. Guy Fischer. Et alors ?

M. le président. Je mets aux voix 'amendement n° 267
rectifié.

(Lamendement n'est pas adopté.)

M. le président. La parole est 3 M. Roland Muzeau, pour
explication de vote sur l'article 46.

M. Roland Muzeau. Monsieur le ministre, nous avons eu
Poccasion de vous dire combien la mesure qui est en passe
d’étre votée par la majorité de droite du Sénat a un caractere
inique et inhumain.

Trés sincérement, nous avions envie de crier encore plus
fort notre indignation. En effet, sattaquer aux pauvres
comme le Gouvernement le fait devient de plus en plus
insoutenable !
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Ces derniéres semaines ont donné lieu 4 un déferlement
de haine a 'égard des travailleurs étrangers. Tout a été mis
en ceuvre pour désigner a la vindicte populaire 'immigré,
Pétranger, celui qui dérange, les minorités visibles. Les quali-
ficatifs n’ont pas manqué, et les propos du ministre de I'inté-
rieur ne sont que la face la plus abominable du discours, car
il y en a malheureusement eu d’autres, tels que ceux de M.
Larcher sur la polygamie, et j’en passe car ils sont pires...

Un véritable mépris & 'égard des travailleurs immigrés
est, semble-t-il, affiché. Or, je le rappelle tout de méme, un
nombre trés important d’entre eux nont pu bénéficier du
regroupement familial alors qu’ils le demandaient. Ces gens
seraient en France aujourd’hui! Quant aux autres, qui ont
fait le choix de ne pas demander le regroupement familial
parce quils voulaient retourner dans leur pays, ils sont
également sanctionnés. Voila la double sanction par laquelle
on frappe au porte-monnaie les plus pauvres !

On a vu, a l'occasion du présent débat — et on le verra
prochainement lors de la discussion du projet de loi de
finances —, combien I'injustice est grande !

On allege de 250 millions d’euros I'impét de solidarité
sur la fortune, on plafonne les prélévements pesant sur les
personnes dont les revenus sont les plus hauts de la sociéeé
francaise, et on rabiote un certain nombre d’acquis sociaux
ou d’avantages fiscaux qui profitent aux plus pauvres.

Clest avec stupeur et indignation que nous avons entendu
les propos de M. Vasselle en commission, propos qui ont
été complaisamment relayés dans la société frangaise par les
plus hauts dirigeants de I'Erat.

Il érait assez pitoyable d’entendre, il y a quelques jours,
le Président de la République faire semblant de porter une
attention particuli¢re & nos concitoyens résidant sur le terri-
toire national, alors méme que toutes les dispositions qui
se succedent tendent a frapper les plus pauvres au porte-
monnaie et dans leur dignité. (Applaudissements sur les
travées du groupe CRC et du groupe socialiste.)

M. le président. La parole est 4 M. le ministre délégué.

M. Philippe Bas, ministre délégué. Monsieur Muzeau,
permettez-moi de vous dire que je suis indigné de vous voir
mettre en cause ainsi le chef de I’Etat dans la sincérité de ses
engagements : il a eu loccasion de les tenir & de nombreuses
reprises pour renforcer la cohésion sociale de notre pays !
(Applaudissements sur les travées de 'UMP)

M. Roland Muzeau. Et qui a parlé du bruit et des odeurs ?

M. le président. La parole est & M. Francois Autain, pour
explication de vote.

M. Francois Autain. Monsieur le ministre, je crois que
vous avez trés mal compris et encore plus mal interprété les
N ok
propos de mon collégue Roland Muzeau. Il ne s'agissait de
mettre en cause ni Uautorité ni la personne du chef de I'Etat,
il S'agissait simplement de mettre en évidence la contradic-
tion existant entre ce qu'il dit et la réalicé des faits.

En effet, l'article 46 est en compléte contradiction avec
les propos que le Président de la République peut tenir sur
la crise sociale que nous traversons aujourd’hui. Et nous
devons le condamner !

Monsieur le ministre, vous avez tout a 'heure fait allusion
a la proportion infime de travailleurs qui seraient, selon
vous, bénéficiaires de ces retraites. Il s'agirait de travailleurs,
dites-vous, qui n’ont travaillé que dix ans dans notre pays et
qui sont retournés dans leur pays depuis tres longtemps.

Cependant, pour quelles raisons ces gens-la, au motif
qu’ils n'auraient travaillé que dix ans, n’auraient pas le droit
de continuer 4 bénéficier de leur retraite ?

Ces personnes sont donc victimes a leur tour d’une
double peine : on les pénalise parce qu'on leur a interdit de
se retrouver, dans notre pays, au sein de leur famille ; et,
aujourd’hui, on leur interdit de vivre, chez eux, au sein de
leur famille.

Je trouve ce traitement absolument inhumain et inaccep-
table. C’est pourquoi nous ne voterons pas l'article 46 !

M. le président. Je mets aux voix l'article 46.

Je suis saisi de deux demandes de scrutin public, émanant
I'une du groupe CRC, l'autre du groupe socialiste.

Il va étre procédé au scrutin dans les conditions fixées par
bl . p \ p
Particle 56 du reglement.

(Le scrutin a lieu.)

M. le président. Personne ne demande plus a voter ?
Le scrutin est clos.

(1l est procédé au comptage des votes.)

M. le président. Voici le résultat du dépouillement du
scrutin n° 15 :

Nombre de votants .......ccceveeererreerrennencnn 329

Nombre de suffrages exprimés .................. 294

Majorité absolue des suffrages exprimés ... 148
Pour 'adoption ........cceceruenneee. 169
Contre ....ocevvviiviiiiniiniiine 125

Le Sénat a adopté.

Article additionnel apreés I'article 46

M. le président. Lamendement n° 133, présenté par
M. Lardeus, est ainsi libell¢ :

Apres larticle 46, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :

Larticle 2 de lordonnance n°2004-605 du
24 juin 2004 simplifiant le minimum vieillesse est ainsi
modifié :

I. — Apres les mots : « et de sa majoration prévue a
Particle L. 814-2 du code de la sécurité sociale » sont
insérés les mots : « servie aux résidents en France métro-
politaine et dans les départements mentionnés a I'article
L. 751-1 du code de la sécurité sociale ».

II. — Il est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« A titre dérogatoire, la majoration prévue A larticle
L.814-2 du code de la sécurité sociale n'est pas
supprimée pour les titulaires de cet avantage résidant
a Iétranger au 31 octobre 2005 lorsquelle est servie
uniquement en complément d’une pension liquidée
sur la base d’'une durée d’assurance, dont plus de vingt
trimestres ont donné lieu & cotisations a leur charge
dans un ou plusieurs régimes de base obligatoires, ou
d’une pension de réversion d’'un ou plusieurs régimes
de base obligatoires d’assurance vicillesse. Larticle
L. 161-23-1 du code de la sécurité sociale ne s’applique
pas a ces majorations maintenues ».

III. — Le
1¢ janvier 2006.

La parole est 2 M. André Lardeux.

présent article prend effet au
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M. André Lardeux. Monsieur le président, monsieur le
ministre, mes chers collégues, vous le savez la poursuite de
Pexportation du minimum vieillesse & I'étranger nest pas
cohérente vis-a-vis des principes fondamentaux de notre
protection sociale. Elle n'est pas non plus a la portée de nos

X

finances sociales, & 'heure olt nous demandons a tous les
assurés sociaux de ce pays de faire des efforts importants.

Aujourd’hui, cette solidarité est financée par I'endette-
ment croissant du fonds de solidarité vieillesse, et donc, par
voie de conséquence, par la mise & contribution des généra-
tions futures, celles de nos enfants et petits-enfants.

La Cour des comptes a déja attiré 'attention des pouvoirs
publics sur ce probléme, notamment & la page 99 de son
rapport de septembre dernier sur la sécurité sociale.

Voici les termes employés par les magistrats financiers : la
Cour « considere aussi que I'exportation des compléments
de retraite qui a été instituée [...] pour les non-résidents en
France (et qui est a l'origine d’effets d’aubaine importants)
n'est ni justifiée par la nature de la prestation ni requise par
les réglements communautaires. Au minimum, le calcul de
cette prestation devrait étre modulé en fonction de la durée
de travail effectuée ».

Eh bien, mes chers colléegues, voila précisément ce que je
vous propose de faire !

J observe en outre, que, dans sa lettre du 5 octobre 2005,
le président du FSV a lui aussi a évoqué « le caractere laxiste
des conditions d’exportation a I'étranger de I'élément de
base du minimum vieillesse au bénéfice des étrangers non
résidents ».

C’est donc fort justement que le Gouvernement a décidé
de mettre un terme & cette situation qui choquerait nos
concitoyens sils en avaient davantage connaissance.

Il y a un effet d’aubaine incontestable lorsqu'un seul
trimestre de travail en France permet de bénéficier a vie, a
partir de soixante-cing ans, d’une pension de 2 900 euros
par an 4 titre propre et de louverture de droits non contri-
butifs pour le conjoint.

Il y a abus manifeste lorsque, pour prés de la moitié des
bénéficiaires actuels, la présence dans notre pays est incer-
taine, voire douteuse, notamment pour les personnes 2a

charge.

Je souhaite donc que l'on se rapproche du droit
commun de la sécurité sociale — je dirai méme du sens des
réalités —, qui repose sur le principe que les minima sociaux
sont versés sous condition de résidence sur le territoire.
Ils profitent aux Francais ou aux étrangers en situation
réguliére, mais A condition de vivre en France. Ni plus, ni
moins !

Mon amendement vise donc a compléter le dispositif
gouvernemental, qui, lui, ne vise que les nouveaux bénéfi-
ciaires potentiels.

Je crois qu'il faut aussi mettre un terme aux situations les
plus contestables que 'on constate aujourd’hui, en suppri-
mant le service du premier étage du minimum vieillesse a
Pétranger pour les personnes ayant travaillé moins de cinq
ans en France. Pour les autres personnes, cest-a-dire celles
qui ont vécu en France relativement longtemps, et non pas
de fagon transitoire ou épisodique, le service de I'allocation
serait maintenu sans changement.

Mes chers collegues, I'enjeu est fondamental : en 'état
actuel de la situation, si nous ne faisons rien, nous risquons
de devoir exporter plusieurs milliards d’euros a 'étranger au

cours des années qui viennent, dans des conditions impos-
sibles a controler. Certains experts pensent méme que le
cott du statu quo en la matiére serait de 7 milliards d’euros !
Ou pourrions-nous donc trouver pareille somme alors que
nous cherchons précisément a lutter contre les dérives qui
menacent notre systeme de protection sociale ?

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Dominique Leclere, rapportenr. M. Lardeux a été sufhi-
samment complet dans la présentation de cet amendement
visant les bénéficiaires du minimum vieillesse résidant a
Pétranger pour me permettre d’étre bref.

La situation actuelle est en effet difficilement tenable, car
des centaines de milliers de travailleurs étrangers qui ont
été saisonniers ou temporaires dans les années soixante et
soixante-dix arrivent aujourd’hui a 'Age de soixante-cing
ans et se verraient servir a vie cet avantage.

La commission a donc émis un avis favorable sur cet
amendement qui compléte le dispositif proposé par le
Gouvernement dans le projet de loi de financement de la
sécurité sociale.

M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Monsieur Lardeux, je
suis au regret de vous dire que le Gouvernement ne souhaite
pas 'adoption d’un tel amendement cette année.

Les personnes qui bénéficient actuellement du service du
minimum vieillesse & 'étranger 'ont obtenu dans le respect
des lois de la République en vigueur. Sont concernées,
comme vous l'avez indiqué, plusieurs dizaines de milliers
de personnes. Je ne veux pas prendre une telle mesure sans
préavis pour les familles des intéressés, qui ne sont pas des
familles « fraudeuses » puisquelles nont fait que demander
le bénéfice d’une allocation qui, en application de nos lois,
pouvait étre servie a I'étranger.

Une chose est de dire qu’il faut mettre fin a cette situation
pour l'avenir, une autre est de remettre en cause le bénéfice
du minimum vieillesse alors qu’il s'agit de personnes qui,
parfaitement légalement, y ont eu droit, méme si je recon-
nais que je fais ainsi durer une situation que j’ai moi-méme
proposée de corriger en ne permettant pas que de nouvelles
générations en bénéficient.

En conclusion, je ne refuse pas d’examiner la possibilité
de remettre en cause la situation existante, mais je voudrais
le faire avec préavis, dans le cadre d’une progressivité, donc
en me laissant un peu de temps pour examiner cette situa-
tion.

C’est pourquoi je vous demande, monsieur Lardeux, de
bien vouloir retirer votre amendement.

M. le président. Monsieur Lardeux, 'amendement n° 133
est-il maintenu ?

M. André Lardeux. Je le retire sous le bénéfice des explica-
tions que vient de donner M. le ministre, monsieur le prési-
dent.

Je tiens cependant & faire deux remarques.

D’une part, les uns et les autres, nous ne devrons pas nous
plaindre de I'impossibilité d’équilibrer le budget dans les
années qui viennent, car ce sont globalement 7 milliards
d’euros de dette qui vont s'ajouter a la dette déja constatée.

D’autre part, je voudrais que le délai que se donne
M. le ministre soit, dans la mesure du possible, mis & profit
pour vérifier I'existence des bénéficiaires, et je ne parle pas
14 des bénéficiaires premiers mais de leurs ayants droit. Je ne

Y
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sais pas si C'est réalisable, mais je crois qu'il serait utile de
sassurer que l'aide que représente le minimum vieillesse est
versée 4 ceux qui y ont vraiment droit.

M. Dominique Leclerc, rapporteur. Trés bien !

M. le président. amendement n° 133 est retiré.

Article 47
I. — La section 1 du chapitre V du titre IV du livre VI du

code de la sécurité sociale est ainsi rédigée :
« Section 1
« Dispositions générales

«Art. L. 645-1. — Les médecins, chirurgiens-dentistes,
sages-femmes et auxiliaires médicaux mentionnés a 'article
L. 722-1 et les directeurs de laboratoires privés d’analyses
médicales non médecins mentionnés a l'article L. 162-14
bénéficient d’'un régime de prestations complémentaires
de vieillesse propre a chacune de ces catégories profession-
nelles.

« Ces prestations ne peuvent étre attribuées qua des
médecins, chirurgiens-dentistes, sages-femmes, auxiliaires
médicaux et directeurs de laboratoires privés d’analyses
médicales non médecins ayant exercé, au moins pendant
une durée fixée par décret, une activité professionnelle non
salariée dans le cadre des conventions ou adhésions person-
nelles mentionnées aux articles L. 722-1 et L. 162-14.

« Pour chacun des régimes mentionnés au premier alinéa,
des décrets peuvent prévoir que les personnes dont Iacti-
vité non salariée ne constitue pas l'activité professionnelle
principale ou dont le revenu professionnel non salarié est
inférieur & un montant fixé par décret pourront demander a
étre dispensées de l'affiliation aux régimes prévus au présent
chapitre.

«Art. L. 645-2. — Le financement des régimes prévus
au premier alinéa de larticle L. 645-1 est assuré par une
cotisation forfaitaire annuelle obligatoire, distincte selon les
régimes, dont le montant est fixé par décret.

« Le versement de cette cotisation annuelle ouvre droit,
pour chacun des régimes, & I'acquisition d’'un nombre de
points dans des conditions déterminées par décret.

«Art. L. 645-3. — Pour chacun des régimes prévus au
premier alinéa de l'article L. 645-1, une cotisation d’ajus-
tement peut étre appelée, dans des conditions fixées par
décret, en sus de la cotisation prévue a larticle L. 645-2.
Cette cotisation annuelle obligatoire est proportionnelle
aux revenus que les intéressés tirent de activité mentionnée
aux articles L. 722-1 et L. 162-14. Le versement de cette
cotisation ne donne pas lieu & 'acquisition de points supplé-
mentaires. Néanmoins, tout ou partie de cette cotisation
peut ouvrir droit & des points supplémentaires dans des
conditions fixées par décret, aprés avis des sections profes-
sionnelles des régimes mentionnés a l'article L. 645-1. Les
caisses d’assurance maladie participent au financement de
cette cotisation dans les conditions prévues au 5° du I de
Particle L. 162-14-1.

«Art. L. 645-4. — Les prestations complémentaires de
vieillesse prévues au premier alinéa de l'article L. 645-1 et les
pensions de réversion y afférentes sont servies aux intéressés
par les sections professionnelles mentionnées a larticle
L. 641-5, dans des conditions fixées par décret.

« Art. L. 645-5. — La valeur de service du point de retraite
pour les prestations de droit direct et les pensions de réver-

sion liquidées antérieurement au 1 janvier 2006 est fixée
par décret pour chacun des régimes.

« Les points non liquidés et acquis antérieurement au
1< janvier 2006 ouvrent droit & un montant annuel de
pension égal 4 la somme des produits du nombre de points
acquis chaque année par une valeur de service du point.
Cette valeur, fixée par décret, peut varier selon 'année
durant laquelle les points ont été acquis et selon 'année de
liquidation de la pension.

« Les points acquis & compter du 1 janvier 2006 ouvrent
droit & un montant annuel de pension égal au produit du
nombre de points portés au compte de lintéressé par la
valeur de service du point. Cette valeur de service est fixée
par décret. »

I1. — Dans le premier alinéa de larticle L. 645-6 du méme
code, les mots : « et rendus obligatoires en application de
Particle L. 645-3 » sont supprimés.

III. — Les dispositions du présent article entrent en vigueur
le 1¢ janvier 2006.

M. le président. Je suis saisi de trois amendements identi-
ques.

Lamendement n° 116 est présenté par M. Mercier et les
membres du groupe Union centriste-UDE

Lamendement n°243 est présenté par M. Domeizel,
Mme Campion, M. Cazeau, Mmes Demontes, Printz et
Le Texier, M. Godefroy, Mme Alquier et les membres du
groupe socialiste, apparentés et rattachés.

Lamendement n°252
MM. Darniche et Retailleau.

Ces trois amendements sont ainsi libellés :

rectifié est présenté

par

Supprimer cet article.

La parole est 2 M. Adrien Giraud, pour présenter 'amen-
dement n° 116.

M. Adrien Giraud. Larticle 47 du projet de loi de finan-
cement de la sécurité sociale pour 2006 porte réforme de
Iavantage social vieillesse, TASV.

LASV est un étage supplémentaire de retraite, additionnel
a la retraite de base et au régime complémentaire. Il profite
aux médecins conventionnés, aux chirurgiens-dentistes, aux
auxiliaires médicaux, aux pharmaciens directeurs de labora-
toire et aux sages-femmes.

LASV représente 39 % de la retraite des médecins. Clest
dire l'importance de ces régimes, qui connaissent d’impor-
tantes difficultés.

Créée en 1960, la retraite ASV était destinée A inciter les
médecins & accepter des honoraires conventionnels, trés
réduits par rapport a ce qUils pouvaient toucher dans le
cadre d’un exercice 4 honoraires libres. Il s'agissait de créer
le secteur I.

En échange de I'abandon de la liberté d’honoraires, les
médecins du secteur I bénéficiaient de la prise en charge des
deux tiers de la cotisation ASV. Aujourd’hui, cest ce pacte
qui est rompu par larticle 47 pour faire face a la dégrada-
tion du régime ASV.

Résultat, les médecins du secteur I ont le sentiment,
légitime, de s’étre fait avoir. Ils ont consenti d’importants
sacrifices avec I’abandon de leur liberté d’honoraires, mais la
contrepartie qui leur avait été accordée en échange sera tres
largement dévalorisée si le projet de loi de financement de la
sécurité sociale pour 2006 est adopté en I'état.
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Il est en effet prévu de moduler la valeur des points selon
leur période d’acquisition et de créer une cotisation d’ajus-
tement non créatrice de droits. Concrétement, la réforme
de PASV amputera de 33 % les pensions servies et, pour les
cotisants actuels, elle réduira de 66 % la valeur des points
acquis pour la méme cotisation.

Ce marché de dupes est d’autant plus choquant que les
représentants des professions concernées nont pas été
consultés sur les mesures envisagées. Labsence totale de
concertation est d’autant plus incompréhensible que les
médecins sont ouverts au dialogue et ont fait des proposi-
tions.

Ils sont ainsi préts & accepter une nouvelle augmentation
de la cotisation et une baisse des droits.

Ils peuvent aussi envisager une fermeture des régimes de
I’ASV, mais a condition qu’elle’soit équitablement financée,
Cest-a-dire 2 condition que I'Etat finance la charge qui lui
incombe, soit 30 % du cofit de fermeture du régime. Dans
ce cas de figure, il ne resterait aux caisses gestionnaires qu’a
financer 50 % de ce colit, Cest-a-dire ce qu'elles paient
aujourd’hui.

Les négociations doivent s'ouvrir. En attendant, nous
demandons la suppression de l'article 47.

M. le président. La parole est 8 M. Claude Domeizel, pour
présenter 'amendement n° 243.

M. Claude Domeizel. Un bref historique ne me semble
pas inutile. Depuis quarante-cing ans, les professionnels
de santé conventionnés bénéficient de régimes supplémen-
taires, appelés avantage social vieillesse, régimes qui ont été
congus comme une incitation au conventionnement.

LASV a éwé déclaré obligatoire pour les médecins en
1972. Clest en quelque sorte un érage supplémentaire de
retraite, qui s'additionne 2 la retraite de base et au régime
complémentaire.

En raison de départs massifs a la retraite et du faible
renouvellement des générations dt & un numerus clausus

insuffisant depuis quinze ans, ce systéme devrait connaitre
un déficit de 25 millions d’euros en 2030.

LIGAS, linspection générale des affaires sociales, a conclu
a la nécessité de modifier le pilotage de 'ASV. Clest I'objet
de cet article 47.

Cependant, sl est certes urgent de réformer les régimes
ASV, dont la situation financiére est trés préoccupante, il est
non moins urgent de le faire dans la concertation et dans le
respect des intéressés.

Nous demandons en conséquence au Gouvernement de
revoir sa copie et Cest la raison pour laquelle nous vous
proposons de supprimer cet article qui apporte des modifi-
cations profondes a ces régimes.

M. le président. Lamendement n° 252 rectifié n'est pas
soutenu.

Quel est l'avis de la commission sur les amendements

n® 116 et 243 ?

M. Dominique Leclerc, rapporteur. Larticle 47 fait suite a
Pavis assez catégorique émis par la Cour des comptes sur
les régimes ASV, qulelle a estimés étre « en banqueroute
virtuelle ».

M. Guy Fischer. C'est aussi le cas du régime agricole !

M. Dominique Leclerc, rapporteur. Il importait donc de
réformer ces régimes, dont la finalité est d’offrir un complé-
ment de retraite aux professionnels de santé. Larticle 47 du
projet de loi de financement de la sécurité sociale nous offre
Poccasion d’asseoir, en termes de gestion, leur pérennité.

La commission, sensible a l'urgence du sauvetage des
régimes, est donc défavorable 4 la suppression de cet article.

M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?
M. Philippe Bas, ministre délégué. Défavorable.

M. le président. La parole est 3 M. Bernard Cazeau, pour
explication de vote.

M. Bernard Cazeau. En ne motivant pas son avis,
M. le ministre semble prendre un peu 4 la légere avenir de
régimes qui assurent tout de méme 39 % des retraites des
professionnels de santé qui en relevent.

Jaurais souhaité obtenir un peu plus d’informations,
monsieur le ministre, d’autant que, dans la profession, les
avis divergent : certains sont pour la suppression des ASV
— Clest le cas de la CARME la caisse autonome de retraite
des médecins frangais —, alors que d’autres, notamment
plusieurs syndicats de médecins et de biologistes, sont
d’accord pour en revoir les conditions, sans d’ailleurs que
'on sache vraiment quelles sont ces conditions.

Dans lattente de ces informations, on ne peut que
demander la suppression de 'article 47.

M. le président. La parole est 4 M. Claude Domeizel, pour
explication de vote.

M. Claude Domeizel. Je trouve un peu surprenantes les
réponses qui nous sont données : parce que les ASV sont en
situation de « banqueroute virtuelle », il faut faire quelque
chose. Soit ! Mais le fonds de solidarité vieillesse et le fonds
de financement des prestations sociales des non-salariés
agricoles sont aussi en situation de banqueroute ! Et que
faites-vous, monsieur le ministre ? Rien nest prévu !

M. Frangois Autain. Un groupe de travail ! (Sourires.)

M. Claude Domeizel. Je ne comprends pas l'attitude du
Gouvernement, raison pour laquelle je demande la suppres-
sion de cet article, dont Iélaboration va de surcroit i
Pencontre de toutes les régles de la concertation !

M. le président. Je mets aux voix les amendements identi-
ques n* 116 et 243.

(Les amendements ne sont pas adoptés.)
M. le président. Je mets aux voix l'article 47.

(Larticle 47 est adopté.)

Article 48

Pour 'année 2006, les objectifs de dépenses de la branche
vieillesse sont fixés :

1° Pour l'ensemble des régimes obligatoires de base de
sécurité sociale, 2 161,0 milliards d’euros ;

2°Pour le régime général de la sécurité sociale, a
83,1 milliards d’euros.

M. le président. La parole est & M. Guy Fischer, sur
Particle.

M. Guy Fischer. Larticle 48 fixe les dépenses de la
branche vieillesse pour I'ensemble des régimes obligatoires
a 161 milliards d’euros et a 83,1 milliards d’euros pour le
régime général.
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II me semble que de tels montants ne permettront pas de
répondre aux principales interrogations des retraités.

Se pose en effet avec de plus en plus de force la question
du pouvoir d’achat, car les retraités sont parmi les premiers
touchés par la baisse du pouvoir d’achat, évaluée 2 10 % ou
15 %, intervenue au cours des dix derniéres années.

Depuis plusieurs années, toutes les organisations syndi-
cales vous interpellent pour stopper la détérioration du
pouvoir d’achat des retraités.

Comment, monsieur le ministre, avec un tel budget
répondre a la demande de revalorisation des retraites de
base et des retraites complémentaires? Tarderez-vous
encore longtemps a répondre 4 la demande d’alignement
du minimum de pension contributif sur le SMIC ou le
minimum de pension ?

La revalorisation annuelle des pensions est en principe
indexée sur I'évolution de I'indice des prix. Or vous proposez
pour 2006 une revalorisation de 1,8 %, alors que I'inflation
risque de se situer autour de 2,2 %.

La question se pose aussi pour les fonctionnaires, dont le
pouvoir d’achat se détériore de fagon trés importante. Quel
point d’indice fixerez-vous ?

Enfin, permettez-moi de dire un mot sur la politique des
soultes.

Vous avez ici méme, monsieur le ministre, engagé la
parole du Gouvernement pour les vingt-cing années a venir.
LEtat se propose de se substituer aux entreprises publiques ;
nous en avons un exemple récent avec la RATP. Mais il ne
doit pas s'agir d’'une garantie de circonstance. Il faut donner
d'autres réponses, d'ordre législatif et financier. Clest la
raison pour laquelle nous avons voté tout a 'heure 'amen-
dement de M. Domeizel.

Enfin, je terminerai ma série de questions par quelques
interrogations sur 'avenir de nos régimes de retraite.

Les dernieres estimations du COR ne sont guére encou-
rageantes quant a l'efficacité de la réforme Fillon. A peine
un peu plus de la moitié du déficit des régimes des retraites
serait financée, avec, en outre des hypothéses conjoncturelles
irréalistes. Comment envisager un retour au plein emploi
pour 2015, avec un taux de chémage de lordre de 4,5 % ?
La politique menée par le Gouvernement dégrade le marché
du travail au lieu de répondre aux problemes posés.

De méme, vous envisagez une forte hausse du taux
d’emploi des seniors; mais comment? Par la création
d'un CDD senior? Par l'augmentation des radiations
de chomeurs? Les questions des retraites sont liées aux
questions de I'emploi. Cest par une amélioration durable
du marché du travail, par la généralisation des emplois
pérennes et de qualité que la question des retraites trouvera
sa réponse.

M. Frangois Autain. Trés bien !
M. le président. Je mets aux voix l'article 48.

(Larticle 48 est adopté.)

Articles additionnels aprés I'article 48

M. le président. LCamendement n°45, présenté par
M. Leclerc, au nom de la commission des affaires sociales,
est ainsi libellé :

Apres larticle 48, insérer un article additionnel ainsi
rédigé :

Apres larticle L. 222-6 du code de la sécurité sociale
est inséré un article L. 222-7 ainsi rédigé :

«Art. L. 222-7. — Dadossement d’'un régime de
retraite spécial ou de tout autre régime de retraite sur
la Caisse nationale d’assurance vieillesse des travailleurs
salariés est réalisé conformément aux dispositions de
Iarticle L. 222-6 et respecte le principe de stricte neutra-
lité financiére de Popération pour les assurés sociaux du
régime général.

«La personne morale en charge, pour le régime
adossé, de la gestion du risque vieillesse présente chaque
année, dans le cadre de son rapport public annuel,
Pensemble des informations démographiques, finan-
ciéres et économiques permettant d’apprécier le respect
du principe de stricte neutralité de I'adossement 2
I'égard des assurés sociaux relevant de la Caisse natio-
nale d’assurance vicillesse des travailleurs salariés et des
fédérations d’institutions de retraite complémentaire.

«La personne morale en charge, pour le régime
adossé, de la gestion du risque vieillesse, la Caisse natio-
nale d’assurance vieillesse des travailleurs salariés et les
fédérations d’institutions de retraite complémentaire
érablissent un rapport sur la neutralité du dispositif
d’adossement a I'égard des assurés sociaux relevant du
régime_général et des régimes de retraite complémen-
taire. A compter de la date d’entrée en vigueur de
I'adossement, ces rapports sont adressés tous les cing
ans au Parlement. »

La parole est 28 M. Dominique Leclerc, rapporteur.

M. Dominique Leclere, 7apporteur. Cet amendement vise &
rassembler et & codifier 'ensemble des dispositions adoptées,
sur linitiative de la commission des affaires sociales du
Sénat, dans la loi n° 2004-803 du 9 aofit 2004 relative au
service public de I'électricité et du gaz et aux entreprises
électriques et gazieres.

Elle souhaite que les exigences de neutralité et de trans-
parence de 'opération, posées dans le cadre de 'adossement
des IEG, soient généralisables aux opérations du méme
ordre qui seraient menées a I'avenir pour la RATP, La Poste
ou la SNCE

Lintérét de cette codification est triple.

Il s'agit, premi¢rement, d’affirmer le principe de stricte
neutralité des opérations d’adossement pour les régimes de
retraite du secteur privé, & commencer par la Caisse natio-
nale d’assurance vieillesse des travailleurs salariés, la CNAV.

Il Sagit, deuxi¢mement, de faire en sorte que les informa-
tions relatives aux futurs adossements de régimes spéciaux
ou de régimes de retraite d’entreprises publiques fassent
I'objet d’'un suivi dans le temps, soient disponibles et
publiées suivant une périodicité annuelle.

Il sagit enfin, troisiémement, de permettre au Parlement
de disposer des informations nécessaires pour suivre régulie-
rement la mise en ceuvre du principe de neutralité de ces
adossements.

M. le président. Quel est 'avis du Gouvernement ?

M. Philippe Bas, ministre délégué. Comme Xavier Bertrand
sy est engagé hier, le Gouvernement va donner un avis
favorable a la disposition essentielle de cet amendement.
Nous avions pensé que cela allait sans dire mais sans doute
cela va-t-il encore mieux en le disant. Lexigence de neutra-
lité financiére de 'adossement s'impose absolument.
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Toutefois, la remise des rapports envisagée dans la seconde
partie de 'amendement pose probleme. Cest la raison pour
laquelle je propose, au nom du Gouvernement, un sous-
amendement visant & supprimer les deuxiéme et troisiéme
alinéas de cet amendement n° 45.

Pourquoi ? Tout simplement parce que, depuis cette
année, il est prévu d’annexer au rapport de la commission
des comptes de printemps et de la commission des comptes
d’automne une annexe, qui a naturellement vocation a
étre pérennisée et qui sera transmise au Parlement comme
'ensemble du rapport, sur la neutralité financiére de I'ados-
sement.

II me semble, monsieur le rapporteur, que votre préoccu-
pation est déja satisfaite.

M. le président. Je suis donc saisi d’un sous-amendement
n° 293, présenté par le Gouvernement, et ainsi libellé :

Supprimer les deux derniers alinéas du texte proposé
par 'amendement n° 45 présenté par la commission des
affaires sociales pour insérer un article L. 222-7 dans le
code de la sécurité sociale.

Quel est 'avis de la commission ?

M. Dominique Leclerc, rapporteur. Monsieur le ministre,
méme avant la loi de 2004 a laquelle jai fait référence,
le Sénat a été, dans le cadre de la réforme des retraites,
soucieux de garantir le respect de la stricte neutralité et de
la justice. Nous y sommes encore plus attachés sagissant
de 'adossement, opération délicate, qui nest pas toujours
facile & appréhender, car elle est nouvelle.

A Toccasion d’une interférence dans la présentation des
articles alors que nous en étions & délibérer sur la création
de cette caisse intermédiaire a la RATP, jai pris la précau-
tion de lire intégralement 'amendement que j’ai présenté
voila quelques instants. Or M. Bertrand avait annoncé que
le Gouvernement se déclarerait favorable a ce texte, qui pose
le principe de la stricte neutralité financié¢re de 'opération
pour les assurés sociaux du régime général, principe qui sera
selon lui désormais gravé dans le marbre du projet de loi
de financement de la sécurité sociale. « Vous n’avez aucune
inquiétude a vous faire. », m’a-t-il dit.

M. Nicolas About, président de la commission des affaires
sociales. Le marbre se fissure !

M. Dominique Leclerc, rapporteur. Peut-étre ai-je eu tort
de ne pas m’inquiéter !

Au reste, je pense sincérement exprimer des régles assez
simples. On a toujours évoqué la neutralité de 'opération,
ce qui, vous le savez tres bien, n'est pas facile & mettre en
ceuvre. Nous en avons eu une illustration lors de la discussion
de la loi du 4 aotit 2004. Il sagissait d’élaborer le montant
d’une soulte avec une projection a vingt-cing ans seulement,
alors que, dans les IEG, I'age de départ A la retraite est, non
soixante-cing ans, mais cinquante et quelques années. Il ne
suffit pas de rajouter vingt-cing ans pour arriver au terme de
la durée de vie moyenne d’un retraité.

Une estimation de tous les paramétres, notamment en
termes de revalorisation, de temps, d’effectifs, était problé-
matique. Ce principe de neutralité, nous 'avons posé non
par pure vue de Uesprit, mais pour assurer cet adossement.
Nous n'avions pas le choix, d’autres adossements se profi-
laient a 'horizon, et notre prémonition était bonne puisqu’il

est aujourd’hui question de la RATP,

D’autres officines publiques sembleraient également venir
frapper a la porte de 'adossement pour des raisons multi-
ples, notamment les normes comptables IAS qui s'imposent
pour provisionner tous les engagements.

Javais brouillé le message en affirmant notre attachement
a un systeme de solidarité par répartition.

Toutefois, comme je I'ai dit, devant 'acuité de ce probléeme
— nous avons légiféré a deux reprises — le Parlement a estimé
devoir étre autour de la table lorsque sera discuté le principe
fondamental de solidarité quest la compensation. Quand
on connait le nombre de milliards — plus d’une dizaine — qui
sont en jeu chaque année, on a quelques raisons de vouloi