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Mesdames, Messleurs,

Cette- annde encore, les difficultds financiéres dominent le débat
sur I'évolution de notre systéme de Sécurité sociale.

Cependent, la politique énergique de. radressement. financier. engagée
par le: Gouvernement a permie de répondre aux mensces graves qui
pesaient, & court terme, sur les équilibres des régimes.

En ce qui conceme le régime général de la Sécurité sociale, les
perspactives financiéres présentées & la Commission des comptes de
la Sécurité sociele au mois de. novembre dernier laissent apparaitre
qu'aprés le déficit. de 10,8 milllards de franca enragistré en 1878 et I'dqui-
libre constaté en 1979, l'exercice 1980 dawrait, grice & un excédent de
8,3 milliards, permettre la reconatitution de la trésorerie du régime.

S'agissant plus. particuliéramant de I'assurance maladie, la déficit,
acquis ou prévisiannal, évalué en Juillet 1979 & quelque 23 milliards
de francs pour les trois exarcices 1978, 1979, 1980, se trauva résorbé
et fait place & un excéddant de 1,3 milliard de francs, la Caisse nationale
d’assurance maladie des travailleurs salariés enregistrant, pour e seul
. exercice 1980, un excédent de 7,1 milliards de francs.

Toutsfols, l'exercice 1981 devrait se solder par um léger déficit de
2,3 milliards de francs au tite de F'assurance maladie, auquel s'ajoutera,
pour la premldre fois, le déficit de la branche familiale, alors que l'assu- -
rance vieillesse continue 4 se situer dans un équilibre Instable.

Ainsl, le plan de redressement du Gouvernement s-t-il permis d'assu-
rer, & court terme, les équilibres financiers de la Sécurité sociale. Cepen-
dant, les résultats ne peuvent 8tre consolidés qu'ad la conditicn que
I'effort de maltrise des dépensos de santé soit pourauivi.

La France dispose d'un appareil sanitaire qui compte parmi les
meilleurs du monde. Il cunvient que la gestion de cet apparell go:t reticn-
nialisée, de telle maniére que I'offre de soins réporde mieux et au meilleur
prix & la demande.

‘Votre Commission tient & rappeler ici que la maltrise des dépenses
de santé et la définition des conditions de la prise en charge de ces
dépenises par I'assurance maladie constituent deux préoccupations dis-
tinctes.

Aussi, I'amélioration de la gestion de notre apparel! sanitalre ne
saurait-elle avoir pour effet de remettre en cause la part que la collec-
tivité nationale entend prendre dans la prise en charge collective du
risque de maladie.
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En d'autres termes, I'objectif de rationnalité économiqua ne peut
conduire & freiner Ia poursuite de I'effort de solidarité nationale.

A cet égard, les conclusions de votre Commission se situerunt au
voisinage de la pensée gouvernementale.

Mais elle retiant également les écarts qui marquent les analyses
du groupe de travall « protection sociale et faniille », constitué, dans le
cadre de la préparation du Viii* Plan, sous la présidence de M. René
Lenoir, par rapport & celles que développent généralement les pouvoirs
publics.

Notamment, votre Commission n'oublie pas, dans la détérioration des
comptss de la Sécurité sociale, le réle décisif que jouent !a conjoncture
éconoinique et sociale et le développement du chémage. Sansg la dégra-
Jdation de I'emploi, le déficit des régimes se seralt certainement mué en
excédont.

il ne s:urait 8tre question d'écarter cette analyse, méme si, par ail-
leurs, I'évolution propre des dépenses de santé exigeait la mise en
ceuvre d'une politique énergique de redressement.

Enfin, votre Commissicn note |'attachement des Francais & leur systéme
de protection sociale, que rien ne saurait ébranler sans remettre en cause
les liens de solidarité tissés patismment par le législateur, les partenaires
soclaux et les gouvernement successirs depuis 1945,

Telles sont les observationa préalables qu'entendait présenter votre
Commission en guise d'introduction.

Cenformémsnt & une présentation devenue traditionnelle, elle vous
propose d’'examiner, dans un premier tamps, les voies du redressement
financier, avant d'anelyser, dans un second temps, les axes principaux
autour desqyuels g’articule aujourd’hui la poursuite de I'effort social de la
netion.



PREMIERE PARTIE

LES VOIES DU REDRESSEMENT FINANCIER

L'intitulé méme de cette premiére pertie, consacrée treditionnellement
par votre Commission & I'analyso de la sltuation financidre de fa Sécurité
sociale, marque, cette année, le tournant enregistré par la politique des
pouvoirs publics. En 1979, il convenait encore d'insister sur la nécessité
impérieuse de rétablir I'équilibre financier. Désormais, les effets positifs
des mosures déjd engagées permettent d'entrevoir les voies d'un redres-
sement financier durable.

L'enjeu de cette nouvelle politigue est décisif. Le tableau reproduit
ci-dessous rappelle la part esrantielle de la capense de Sécurité sociale
dans 'ensemble des prélévements obligatoires.

DONNEES FINANCIERES GLOBALES EN 1980

(Prévisions e millierds de france.}
]

Produit Intérieur brut marchend .. . .. ) .. o T 2418
Importations . ... .. . R 832
Budget de I'Etat .. .. 525
dont :

— Défense .. .. .. . e 106

— Education ... .. ... ... ... 7:]
Dépenses neies des régimes de sécurité eociale .. ... ... .. - 518
Régime général seul (net) ....... ... ... ... ... 30
i At sur le revenu des personnes physiques ... ..... .. ...... . ... 19
Coiisations des assurés

— ealarlés . .. O e 118

—nonealeriés .. ........ . ... 23
Impdt sur les BOCIOtés .. ... ... ... 82

Rapportées au montant du prodult Intérieur brut marchand, les dépenses
soclales en représentent désormais rius de 30 %.

Sénat 102-li. — 3.



(En pourcentage.)
| l
l wn wn I m
|
Dépenses sociales P.LB. ............ ! 28,37 2047 I 2092

|

Toutefois, le dérapage du rythme de croissance obseivé en 1978

ne s'est pas maintenu :

— 15,71 %, en 1977 par rapport & 1976 ;
— 17,71 % en 1978 par rapport & 1977 ;
— 15,859, en 1679 par rapport & 1978.

te tablesu ci-dessous fait appersitre en pourcentage du total des
recettes |'importance ces différentes sources de financement :

(En pourcentage.)

AsSurés ..................iiiiins
Employeurs ............... ...
Etat puissance publique ........... ..

dont : Quotient familial .........
Collectivités locales ................
Texos affuctées ................... ..
Revenus de capitaux ................
Rece'tes diverses ... ................

" L) 1
19.25 19,04 2073
36,00 5542 65.24
19.63 20,11 18,79
(285) @m @m
1.61 1.60 1,48
182 187 104
1,02 1.01 1,07
0.67 0.89 075
100.00 100.00 100.00

Quunt sux dépenses, ellca se répartissent sinsi, par fonctions :



1 1978 1%
indice i Indice Indlce
(base 197%) (base 1976) (bese 1976)
1. Services communs et dépenses non
ventilables (1) .................... 114,55 131,36 178,70
2. 8anté ... ... 113,556 134,28 145,85
3. invalidité, vielllesse, décés . ... ... 116,60 137,54 i 160,04
4 Famille . ... ... ............ 113,49 132,24 152,66
5. Logement ..... .. .. S 117,72 120,46 126,58
8. Formation, chdmage . A 126,60 185,21 210,07
7. Accidents du travail et maladies pro-
fessionnelles . ... ... .. ........... 113.3C 126,98 130,19
8. Evénementa politiques et calamités
naturetles . . ... .. ... . ........ 110,37 i 119,38 134,04
] | _
(1) Comprend '~a transferte.
(A} Le cheng de méthodologle ayant entrsind une diminution des masses per une euppression des
doubles comptes, les indires bruts qui pourraient $tre ob pear P de ces ont été

corrigés sfin de rétablir une progremmation nette des indices.

Enfin, les difficultés de I'assurance maladie ne sont pas propres & la
France. | 2 tableau ci-dessous fait ressortir I'évolution de ces dépenses
dans les autres pays de la Communauté économique suropécnne :

i T |
Annédes A:.Iz::. France I ftalle Pays-Bas Bulglque Luxembourg IG""“' Idande Danemerk
|
1970 ....... ..... 100 to100 ! 100 100 100 100 100 100 100
1977 ...l 105,10 112,06 1’ 117,06 110,556 117,35 110,49 114,48 118,52 107,80
1978 ...... ...... 112,57 131,01 ' 137,45 122,44 12147 120,73 128,13 147,25 118,74

Votre Commission vous propose d'articuler I'examen de I'évolution
financiére des régimes autour de trols a«es principaux :

— elle vous présentera d'abord les principales mesures engagées
dans le cadre du plan de redressement financler arrdté par le Gouver-
nement en juillat 1979 ;

— elle décrira ensuite la situation financiére & la fin de I'exercice
1880, ainsl que les perspectives d'évolution pour 1981 ;

— olle dessinera enfin les voies d'une stabiiisation durable de notre
systéme de -rotection sociale.
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f. — LE PLAN DE REDRESSEM:NT DE JUILLET 1979

A. — L'action sur les recettes.

1. Les contributions exceptionnelles.

a) Les salariés.

Pour les salariés et assimiliés, y compris les praticiens et auxiliaires
médicaux conventionnés, la contributicn exceptionnelle au redressement
financier de l'assurance maladie a pris la forme d'une cotisation addi-
tionnelle & la charge de I'assuré, fixée & 19, des rémunérations pergues
au cours de la période de dix-huit mois allant du 1° aolt 1979 au
31 jenvier 1981, conformément aux dispositions du décret du 30 juil-
let 1979

b) Les professicns de santé.

La .. n° 79-1129 du 28 décembre 1979 a institué una contribution
exceptionnelle et unique & la charge, d'une part, des pharmaciens d'offi-
cine et, d'autre part, des laboratoires pharmaceutiques. Suivant les dispo-
sitions combinées de la loi précitée et du décret n° 80-269 du 14 avril 1980,
la contribution des pharmaciens est fixée & 459%, du montant de le coti-
sation d'agsurance maladie et maternité due au régime des non-salariés
non agricoles, pour la période s'écoulant du 1* octobre 1979 au 3! mars
1980. La contribution des laboratoires pharmaceutiques est égale & 2,50 %
du montant total d9s charges comptabilisées au cours du dernier exercice
clos & la date du 31 octobre 1979, au titre des frais de prospection et
d’information.

Les médecins et les dentistes ont acquitté une contribution excep-
tionnelle, qui a pris la forme de la non-approbation des revalorisations
tarifaires prévues pour le 14 octobre 1979 st le 7 janvier 1980.

Cette contribution a pris fin pour les médecins avec I'entréa en
vigueur, le 1% Julllet 1980, de I'avenant tarifaire annexé & la nouvelle
convention entre les représentants des médecins et ceux des caisses
d'assurance maladis, pour les dentistes avec I'entrée en vigueur, le
1# aolt, d'un nouvel avenant tarifaire annexé & |'actuelle convention.

¢) Le rendement financier.

Le rendement de la cotliaation exceptionneile sur les salaires du
1 ao(t 1979 et 31 janvier 1981 est le suivant:
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1w 1990 1991

Régime général ...................... 2.239 7.601 1.444
Fonctionnairas ... .... ............ 463 1.592 200
Salariés agricoles ................... 43 292 108
Mines .. .. P 14 58 15
Martne ... ... 7 3t 8
SNCF. . . 15 65 18
RATP. . e e 4 28

Clercs de notaltres .. ... .. . . 8 5
Miltaires . e 48 ; 183 kil

La contribution exceptionnelle des pharmacies d'officine et des entre-
prises exploitant des spécialités pharmaceutiques a été évaluéde & 129 mil-
lions de francs pour le régime général, en 1980.

Erfin, conformément & ses engagements, |I'Etat versera encore 1,7 mil-
liard de francs au régime général de la Sécurité sociale. Ces crédits
seront inscrits dans le projet de loi de financss rectificative pour 1980.

2. Les mesures permanentes.

w) Le dép'afonnement des cotisations ouvriéres d'assurance maladie

Le déplafonnement des cotisations ouvriéres d'essurance maladie
a été effectué en deux étapes : par la voie réglementaire d'abord, dans
. cadre du plan de redressement arrété par le Gouvernement en dé-
cembre 1978, pour deux points de cotisation; par la voie législative,
ensuite, dans la loi du 28 décembre 1979 portant diverses mesures de
financement de la Sécurité sociale, qui a supprimé le principe méme du
plafonnement des cotisations ouvriéres, &4 hauteur de un point pour les
salariés du commerce et de I'.ndustrie, 0,25 point pour les forctionnaires
et agents des collectivités locales.

Ls rapport financier du déplafonnement attendu ou réalisé est le
suivant -

(En mii'ions de france. )

1978 1000
Régime pénéral .. . .. ... . . ... ... 2384 1.419
Fonctionnaires st col' :tivitds locales .. . .. 310 ; 48

k]
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b) Le rétablissement des cotisations ouvriéres
d'assurance vieillesse des ac’ifs de plus de soixante-trois ans.

Le lol du 28 décembre 1979 a rétabli la cotisation des salariés Agés
de plus de soixante-cing ans exonérés de la part ouvriére par les ordon-
nances de 1967.

En 1980, cette mesure devreit permettrs d'encaisser une recette
supplémentaire de 230 millions de francs.

¢) La cotisation sur les retraites.

Votre Commiss'on ne reviendra pas sur les conditions de la mise
en osuvre de la cotisation sur les retraites instituée par le loi du 28 dé-
cembre 1979 portant diverses meeures de financement de la Sécurité
soclala. Qu'll lui suffise d'indiquer ici la portée financiére de ces coti-
sations en 1980 (en milions de francs):

Régimea de base:

Régime général ... ... ... ... ... ... ... 481
Salarids agricoles ............. ... ... ...l 48

Régimes complémentaires :

LRCANTEC. .. 15
ARRC.O. .. 370
AGIRC. .... e e 198
Selariés agricoles .. ... ... 22
CP.O.S S, e 40
Dhvers .. 84

1.232

B. — La rationallsation de la gestion des régimes.

Le plan de redressement entendait agir prioritairement sur deux points.

1. La limitation de la croissance des dépenses de personnels.

1l est & noter que I'effort de maitrise de la masse salariale a été déve-
loppé dés 1976 ; poursuivi et accentué en 1980, il devrait permettre, pour
cet exercice, de limiter cette croissance & un niveau comparable & celui
du prodult Intérieur brut marchand en valeur.



EVOLUTION DE LA MASSE SALARIALE DE DIVERS REGIMES DE SECURITE SOCIALE

fégime générsl

CANCAVA

1974
milliers
de francs

.1 4.403.576

37.661.454

64.632.44

32,8385

1973
miiliors %
de frencs l
5.530.000 + 256
46.269,146| + 22,85
77.646,63 + 20,14
41.863,2 + 27,5

1976
wmilliors
de francs

6.413.000

55.876.514

87.923,14

51.869.85

+ 16

+ 20,78

+ 133

+ 239

wn
milllors
de frence

7.406.000

62.815,502

95.575,858

83.815,5

Lz, | "wn
% miitlors % wmilliers %
de france de frence
+ 155 [8.723.000 + 17,8 |9.939.000 + 14
+ 124 7222048 | + 152 83.572,27 + 15,58
+ 87 100.017,8 + 14,06 1258386 + 154
+ 23,2 720132 + 127 86.919,25 + 20,7
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Quant & I'dvolution des effectifs, elle la.sse apparaitre une tendance
& la stabilisation, effectivement réalisée an 1980, compte tenu des crowrés
de productivité liés en particulier au développement de l'informatiaue.

EVOLUTION DES ZFFECT:*S DES CAISSES DES REGIMES DE NON-SALARIES AGR:uOLTS

| ] | l
! : ; L
s 1 18 t 1 : " } m Evolution
Adgime 14 ? | 19781074
' l o - [ A (o0 powr-
Nombre | % | Nombee | o | Nombre | % | Nombre | % | Momte | % | =
| ! .
’ | 'I"—i |
| ‘
+ ! + + P+ l +
| ! i i
CANAM. .......| 1037 | 1082 |434; 1122 |37 | 1208 ;958 | w34 [ 92 | 1366 47 |+
CANCAVA. ...| w148 | 1188 |35 | 1257 |25 | v2m | vor | 1313 b2s \ 13715 | 445 | +20
ORGANIC.....| 206 | 202 |oss | 214 | 30 [ 2173 | 1211 2203 | 138 ) 2251 | 218 | + 91
! |
CNAVPL ...... 524 539 | 056 l 560 |39 | 57 |34 | 595 ;276 | 595 |0 1
i ; ) ; , w ; i
EVOLU™ION DES EFFECTIFS DES CAISSES DU REGIME GENERAL DE SECURi:E SOCIALE
f | | |
ws " Ly : wn : " €
e l { i N4
| L% % | ) % | K | x|
I . L % ! tage)
i ‘ + + | + ! ; + ' : +
I
' | ' ; ; ! : '
Caisses primares d'assurance I ! . | | \ '
maladie ........ ........... 70027 | 745% | 645 76.663 | 286 80005 | 43¢, 81483 133. 82931, 18 | + 1243
Caisses dallocations familiales ..| 27.324 | 28273 | 347 29.303 3.64; 31 237I 66 | 32 7oz| 471 34.683 6671 + 2166
Unions de recouvrement ! i | x : ; ' , i
(URSSAG) .......... .. 11830 | 12128] 252 12298 1.4 | 12565 | 217 17574i ou7l 12770 | 156' + 19
Caisses régionales ........ ... 2329 | 22937, 272 24.243i 57 ' 24853 1 252, 25380 7,s?l ?6.4\,2! 4,15‘ + 1838
Contrdle médical .............. 8676 | 8921282 9057 2 9.163 | 073‘ 9573[ 425 0695|122, + 1115
. . H ¢
Unions et fédérations ..... ... 1787 214)2417] 2601 [17.48] 3201 l23 ;3818 '13 | 3283 74 T
Caisses généraies ..... .. ... ‘ssoi‘ 376 2068 55 22781015 2402; 544/ 264210 ' + 40
[ . . i
Caisses nationales ........ ey f 4994‘ 761 s.zazi 437, 5476 507, 5584 2 557 005! + 2038
Total ... .. | 148.400 |155957| 1161485 | 354 168778 ' 45 . 173302 27 178823 308, + 204

|

!

2. La limitetion des opérations immobiliéres.

Le tableau ci-dessous fait apparaitre la décélération trés sensible
des dépenses autorisées, pour tenlr compte des mesures arrétéer en 1979
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{Sommes en millions de francs.)

Branches e wn 1978 L] 1900
Maladie (1) ..............ccooinnnn 350 390 395 350 2765
Allccations familiales ................ 222 250 240 219 196,3
Recouvrement ....................... 53 66.9 79,1 678 653
Totaux ............c0nne 625 706.9 7141 636.8 5381

(1) Y compris les cal &g les pour 1a @ du rlsque

C. — La maitrise des Jdépenses de santé.

1. La dépense hospitalidre.

En premier lieu, le Gouvernement a entendu fixer une ncrme maximale
de progression pour les budgets hospitaliers, désormais liés & la crois-
sance du produit intérieur brut en valeur. Ces normes peuvent toutefois
étre dépassées dans certains établissements et ce, avec I'accord des auto-
rités de tutelle, dés lors que ces dépassements sont compensés, au plan
départemental, par une moindre augmentation des budgets d’autres éta-
blissements.

En second lieu, par circulaire en date du 15 septembre 1979, les
hopitaux sont désormais tenus de respecter strictement leurs budgets
primitifs et ne peuvent donc adopter des budgets supplémantaires.

En troisiéme lieu, un controle de I'engagement des dépenses est
mis en ceuvre dans les établissements hospitaliers d’'une certaine impor-
tance.

En quatritme lieu, les investissements des établissements doivent
étre compensés selon des procédures diverses. D'une part, la construction
ou la modernisation des services médicaux doit étre accompagnée d'une
réduction corrélative de 109, des lits & la charge de I'assurance ma adie.
D’autre part, les créations d'emplois éventuelles doivent étre comper sées
par des suppressions corrélatives et I'investissement ne doit pas entrainer
un surcolit supérieur & 5% des coits de fonctionnement (circulaire du
27 mai 1980). Cependant, ces régles strictes peuvent subir des exceptions
dans le cadre de la politique d’humanisation des hépitaux. '

Sans qu'il soit encore possible de mesurer précisément les e~eis
de ces dispositions nouvelles, il semble qu'elles solent correctement
appliquées.

8énat 102111, — 4,
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En perticulter, le respect des budgets primitifs devrait étre rendu
possible gréce & un a'ldégement des cotisations versées par les établis-
sements & la Calssa nationale de retralte des agents des collectivités

locales.

2. L'adaptation de la prise en charge de I'assurance maladie a l'objectif
de limitation des abus.

Un certain nombre de mesures ont été engagées par le Gouvernement
afin de responsebliiser les maladea et de limiter les abus.

a) Le contrble de l'absentéisme.

Un arrété en date du 7 janvier 1980 fixe les dispositions que dolvent
prendre les calsses en vue de permettre une survelllance plus efficace
des assurés en arrét de travail. Il détermine notamment un régime uni-
forme des heures de sortle des malades, au plan national, sauf justifi-
cation médicale et avis du contréle médical. En outre, il impose la convo-
cation du malade, absent de son domicile, dans les hult jours de «l'in-
frecticn » constatée par I'agent vérificateur.

La Calsse nationale, & I'occasion de la publication de cet arréts, a
rappelé, pour ea part, dans une circulalre du 22 février 1980, les obll» ‘
gations respectives des calsses et des assurés. B

Enfin, F'article 13 de la Convention nationsle destinée & organlseq'ies
rapports entre les calsses d'assurance maladie et le corps médical, fixe
les nouvelles dispositions relatives & la prescription des arréts de travall.
Le médecin traitant doit Indiquer, en accord avec le malade, le motif
médical précis ou, éventuellement, le diagnostic sur le voict confidentiel,
destiné au médecin consail, de I'imprimé prévu & cet ofiet.

Les chiffres ci-dessous traduisent le tassement relatif enregistré par
les Indomnitds journalidres au cours des trols derniers exercices. Les .
mesures Intervenues en 1980 devralent permettre de poursuivre et de

renforcar cetts tendance.

Sowces CNAMTS.
(En miiliers de frence.)

Tillan chiffré des indemnités joumnalibres. wn wn e

Régime génbral c..eeeeiiciciiaannirsaaienaes| 8882000 | 10.013.000 | 10.348.000

Régime saleriés egricoles .......... . $33.000 411.000
REGIM® MINIOP covessacasasssssocissones ceenes » 103.000 99.000
Maring du COMMOrCe «.ococecsnoces . 48.000 51.000
Dénombrement des Indemiitée journatidres ......

Régime génbral - Aseurarce maledke ....veeeesee 23314 224454 208.212
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b) Le renforcement du contréle médical.

La mize en ceuvre de la récente convention entre les médecing et
les caisses, autant que l'application des dispositions nouvelles relatives
& la saisine directe des Juridictions ordinales par les médecing consells
ne sauralent étre mises en ceuvre sans un certain délal. Cet aspect parti-
culler sera examiné plus loin, dans le cadre de I'examen de la nouvelle
convention.

¢) La rationalisation de la consommation des médicaments.

Désormals, les caisses doivent assurer le respect strict du principe de
la limitation de la délivrance des médicaments & une période de soins
n'excédant pas un mols (arrété du 15 février 1980).

En outre, le Gouvernement a procédéd au déclassement d'un nombre
non négligeable de produits. Ces mesures, pour n'étre pas spectaculalres,
n'en constituent pas moins un moyen de responsabiliser les prescripteurs
et les malades.

lLa commission de la transparence constituée par lo décret du
30 octobre 1980 aura pour mission de donner son avis au Ministre
sur toutes les questions relatives & la consommation des produits pharma-
ceutiques.

Enfin, des mesures trés variées, tendant & {'information et & I'édu-
cation sanitaire des malades et des médecing, ont été mises en ceuvre,
dont il serait fastidieux de décrire ici ie contenau.

d) Le blocage .des honoralres.

Le blocage des honoraires, présenté plus haut comme I'une des
formes de contribution exceptionnelle des professions de santé au redres-
sement financier de la Sécurité soclale, a permis d'enregistrer un freinage
sensible des pertes ccrrespondantes de I'assurance maladie au cours
de l'exercice 1980.

e) L'échec relatif ce Ia mise en ceuvre du ticket modérateur o’ ordre public.

Par un décret en date du 20 Janvier 1980, pris en application de
I'article 20 de Fordonnance ne 67-707 du 21 aolt 1967, le Gouvernement
a entendu mettre en ceuvre le ticket modérateur d'ordre public. Cependiant,
devant l'opposition des mutuelles, les pouvoirs publics ont choisi uns
autre vois.

Au cours de l'entretien accordé le 4 juillet 1880 & la Fédération natio-
nals de la mutualité, le Premier ministre a rappe!d la nécessitd d'une
participation de toutes les partics Intéressées, y compris les mutuelles,
& l'effort collectif de sauvegarde de la Sécurité soclale.



— 18 —

A la sulte de cet entretien, il a été convenu:

— que les organismes d'assurance complémentaire qui appliquent
déja le ticket modérateur d'ordre public continueraient & le faire:

— que les autres auraient le choix entre deux so'.tions alternatives :
'application du ticket modérateur d'ordre public ou la participation au
financement d’'un fonds de prévention destiné & prendre le relais d'un
certain nombre d'actlons qui sont actuellement & la charge de la Sécuritd
soclale.

Une concertation est actuellement en cours en vue de déterminer
les modalités pratiques du fonctionnement du financemeni et du contrdle
de ce fonds de prévention. Sa gestion serait confiée & une assoclation
placée sous le régime de la loi de 1901, dont les statuts définitifs seralent
arrétds en accord avec les partenaires intéressés, & savoir la Calsse
nationale d’'assurance maladle ct les différents organismes d'assurance

complémentaire.

.D'ores et déja, & la suite de I'accord de principe signé le 29 sep-
tembre dernier entre la Fédération nationale de la mutualité francaize
et la Caisse nationale d'assurance maladie, les deux signataires ont
définl, pour 1980, un certain nomhre d'actions prioritaires qui pourraient
&tre mises en ceuvro dés avant la fin de I'année. Leur financement sera
assurd pour les deux tiers par les mutuelles et pour un tiers par la Calgse.

Les actions retenues pouur 1980 seralent les suivantes:

1. Veccination contra la grippe des personnes 8gées hébergées dens
les maisons de retraite et les foyers-logements ainsl que celles bénéficiant
du programme de maintien & domicile des personnes &gées (10 millions
de francs);

2. Encouragement et développement des initiatives locales et notam-
ment des actions de dépistage du cancer faisant I'objet de programmes
prioritaires (15 milllons de francs);

3. Développement des actions de soins & domicile des personnes
#gées (25 millions de francs):

4. Protection de la maternitd, travallleuses familiales et prévention
(15 millions de francs);

5. Hygléne bucco-dentaire : financement de campagnes de détection
et de solns des carles en milieu scolaire (10 millions de francs) ;

6. Prise en charge et coordination des actions de prévention au plan
local en liaison avec le corps médical (5 millions de francs);

7. Participation au financement des recherches épidémiologiques (5 mil-
lions de francs).
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f) Les accidents autornobiles : le réport des déclsions.

Les conditions Juridiques et techniques d'une éventuelle prise en
charge par les assurances Individuelles des prestations servies aux vic-
times d'accidents de la circulation font actuellement I'objet d'études appro-
fondies de la part des services du mi:stére de la Santé et de la Sécurlté
soclale en llaison avec les ministéres Intéressés, et notammant le minls-
tére de I'Economie.

Ces études procédent de la considération que les preatations actuel-
lement versées aux victimes d'accidents de la circulation par les orga-
nlsmes de Sécurité sociale peuvent étre classées en deux catégories,
selon qu'elles s'adressent :

~— & des victimes responsables : les organismes de Sécurité soclale
ne disposent, dans ce cas, d'aucun recours;

— & des victimes rion responsables : les organismes de Sécurité
sociale ont alors la possibilitd d'exercer un recours contre l'auteur res-
ponsable, conformément aux articles L. 397 et 470 du Code de la sécurité
soclale.

il epparait cependant que:

— les recours ne sont pas exercés dans tous les cas, ou n'aboutis-
sent pas toujours, lorsqu'ils sont exercés, & la récupération Intégrale des
sommes versées par les organismes de Sécurité socisle ;

— les dépensea demeurant & la charge des organismes de Sécurité
soclale ne sont pas entitrement compensées par la majoration de coti-
sation sur les galaires — payée par les employeurs au titre des accidents
survenus & I'occasion des trajets correspondant & des déplacements pro-
fessionnels — ou par le versement forfaitaire (6 %, des primes de respon-
eabilité clvile) mis & la charge des automobilistas et effectuéd par les
sociétés d'assurance, conformément 3 I'ordonnance du 21 ao(t 1967. -

Au-deld de ces considérations financiéres, la question se pose de
savoir s'll entre dans la vocation des organismes de Sécurité soclale
d’assurer la couverture du remboursement des prestations maladie liées
aux accidents de la circulation.

Aussi blen, deux voies de solutions susceptibles de décharger la
Sécurité soclale du colt de ces accidents dans la mesure ol ils sont
Imputables non aux assurés sociaux en tant que tels, mais aux conducteurs
de véhicules automobiles, sont-elles explorées au titre des études préci-
tées :

— soit une prise en charge financiére par les assureurs des véhicules
sous forme de remboursement automatique de toutes les prestations
« gvancées » par les organismes soclaux au profit des victimes (éventuel-

3



—20 —

lement responsables) des accldents de la circulation; étant précisé que,
dans cet'e hypothdss, les organismes sociaux continueralent d'assurer la
geetlon adminlstrative de ce genre de risque;

— golt le transfert complet de catte gestion aux assureurs quil devralent
alors prendre & leur compte toutes les formalités d'ouverture des droits,
de priss en charge des assurés et ceci avant tout examen des droite
compte tenu de l'urgence, notamment dans le cas d'hospitalisation, et
éventucllement da contrdle médical.

Ctacune de ces solutions comporie ces avantages et des Inconvé-
nients, la seconde risquant, notamment, d'entrainer des complications
- préjudciables aux Intéressés du feit de linstauration d'une dualitd de
compétence des sociétés d'assurences et des organismes soclaux qui
continueraient, dans cette hypothése, & garantir les accidents du travail
ou du trajet-travall,

Le Gouvernement attend I'aboutissement des études en cours pour
prendre position définitivement sur le principe et les modalités d'un tel
aménagement qul devrait présenter un double intérét du point de vue de
la simplification des recours et de la réduction du contentieux et qui, 8'il
étalt décidé, donneralt lieu au dépédt d'un projet de lol.

g) La consommation dalcool et de tabac.

La consommation de vin et d'autres boissons alcoolisées comrie
l'usage du tabac n'entrainent pas automatiquement des affections spécl-
fiques et ne se répercutent pas sur I'état de santé des seuls consom-
meteurs concernéds. Les dépenses qu'ils entrainent pour I'assurance maladie
ne gont donc peas toujours directement isolabies. Aussi, dans ce domaine,
la politique choisle eat-elle celle de la dissuasion de ces consommations :

— par des campagnesa d'éducation et de prévention sanitalre ;

— par des actions spécifiques (mise en ceuvre des propositions du
groupe Jean Bernerd) ;

— par un alourdissement de la fiscalité sur ces produits; le projet
de lol de finances pour 1981 contient, dans sa partis fiscale, das mesures
concrétes en ce domaine.
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Il. — LA SITUATION FINANCIENE EN 1830
LES PERSPECTIVES POUR 1681

Alnsl qu'il a déja ét4 Indiqué, les co'mptes présentés & la Commission
des comptes de la Sécurité soclale au mols de novembre dernler laissent
apparaltre un retour aux équilibres financiers.

Cependant, I'accroissement des recettes rend compte d'une part impor-
tante de la réduction du déficlt et I'évolution des dépenses d'assurance
maladie reste préoccupante ; notamment, les dépenses hoapltalléres conti-
nuent d'augmenter trés rapidement.

“En outre, pour la premidre fois, la brenche des prest..uo:.q famillales
enregistre un déficit en 1981.

Quant & l'assurance vielllesse, si elle bénéficie d'une situation démo-
graphique provisolrement favo:able, Iéqulhbre de ses comptes reste
instable.

A. — L'analyse des résultats d'ensemble.

1. L'amélioration des instruments statistiques et comptables.

Qu'll soit permis, d'abord, du constater 'amélioration sensible des
Instruments do connaissance et de prévlslon mis & la disposition des
pouvoirs publics.

Votre Commission a suffisamment critiqué, au cours des précédents
exercices, les faiblesses du I'appareil comptable et statistique pour se
féliciter des progrés décisifs accomplis dans ce domaine depuls le milieu
de l'année 1979,

Désormais, les siatistiques mensuelles relatives aux dépenses des
trols branches du ragime général et aux recettss de cotisations corres-
pondantes sont disponibles dans le mols sulvant celul de leur enregistre-
ment comptable et sont complétées par une balance, également mensuelle,
de I'ensemble Jes opérations du régime.

Les comptes annuels, Intdgrant les résultats des régimes particullers
des allecations familiales, seront produits dans le trimestre suivant la cléture
de lexerclce

La gestlon de la.tréscrerie a été trés sensiblement améliorée et sera
optimisée par la simplification de diverses contraintes administratives et la
réduction des délais da créditement.
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Le rapport qui sera présenté au printemps prochain & la Commission
des comptes de la Sécurité scciale établira le bilan de ces derniéres mesu-
res et votre Commission ne manquera pas, pour sa part, de consacrer un
chapitre particulier & cet aspect essentiel de la gestion de la Sécurité
soclale dans son prochain avis budgétaire.

2. Des comptes définitifs de 1879 aux comptes prévisionnels pour
1980 ot 1981.

La masse globale nette des dépenses des différents régimes obliga-
toires de Sécurité suciale ressort & 451 milliards en 1979 et progresse,
en 1980, de 1449, et, en 1981, de 14,3%,, pour atteirdre respectivement
515 et 589 milliards de francs.

S'agissant du seul régime général, les comptes prévisionnels pré-
sentés au dernier trimestre de I'exercice 1979 faisaient ressortir les pcrs-
pectives suivantes :

(Er millinrde de francs.)

1978 1979 1960 Total
Assurance meladie.
Prévision actuelie :
Sans tenir compte des mesures décidées le
25 julltet 1979 . ...... ... ...l — 55 —67 — 105 | —227
Compte tenu de I'effet des mosures déjd Inter-
venues ou & intervenir en 1979) .......... — 55 +03 + 21 — 31
Famille.
Hors mesures nouvelles & intervenir sur les fa-
milles de trois snfants et |'assurence vie des !
VOLVOB ... .vrennnunnnrenennninnenrarnnnnns + 27 +23 | + 35
+ 16
Vieillesse .................. -8 +05 | + 06
Total récime général (ave: les mesures prises
depuls le 25 julliet 1978) .................... —10,8 + 31 + 82| — 15
(1) Majorstion exoeptionnelis des cot.sations des assurés, contribution lle des prof de sante,
oontribution de I'Stet, mesures concernant ive budgets 1879 des établ hospital publ ot
privée.

Finalement, I'exercice 1979 s’est traduit par un soide nul.

En effet, alors que I'assurance maladie laissalt apparaitre un léger
déficit de 300 millions de francs (au lieu d'un excédent prévu pour un
montant équivalent), la branche famille enregistrait un excédent de 1,2 mil-
liard (au liau des 2,3 milliards attendus) et la branche vieillesse subissait
un léger déficit de 900 millions de francs.



-—23 —

L'exercice 1980 encaisse, au contraire, les produits de ia politique du
Gouvernemznt et devrait permettre de dégager un excédent de 8,3 mil-
liards de francs.

Cependant, force est de constater la part décisive de I'accroissement
des recettes dans ces résultats. En effet, la contribution excaptionnelle
représente a elle seule 13,8 milliards de francs. Or, cette contribution des
salariés sera supprimée a la fin du mois de janvier 1981. Dans ces condi-
tions, I'exercice 1981 devrait se traduire par un déficit de 3,2 milliards de
francs, ainsi réparti :

— Assurance maladie .............. ... ... i, — 1,8;
— Branche famille ........... ... v —-—11;
— Branche vieillesse ............ . ... ... ... ... ..., — 0,3

Cependant, les excédents enregistrés en 1979 permettront, sur les
trois exercices 1979, 1980, 1981, de dégager un résultat positif global de
5,1 milliards de francs.

Les tableaux suivants font ressortir avec clarté ces différents éléments.

RESULTATS POUR 1978 ET 1979 ET SOLDES PREVISIONNELS DU REGIME GENERAL POUR 1960 ET 1981

(En millicids de franca)

1978 nnmn 19800 1981 Total des quatre Totsl
Branches (Résuhtats) Résut ®Ré | (Résultats) années 19790081
Assurance maladie .......... — 46 —05 +66 23 —09 () +37
Accidents du travail ... .... — 09 +02 + 05 +05 +04 + 13
Total de la branche maladie
(CNAM) .. ........... — 55 —03 + 71 —18 —05 +50
Famille (CNAF) .......... + 27 +1.2 + 19 —1,1 + 42 +15
Vieillesse (CN.AV) ... .. .. — 80 —09 -—0.2 -—03 —94 — 14
Total ...t —108 + 00 + 83 —32 —57 + 5.1
(1) En cas de maintien des lendances d'évolution des dép su 30 septembre 1960.

Sénat 102-1l. — 5.
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REGIME GENERAL

4 la C

5

des

L

le 20 juin 1980 ot le 7 novembre 1880.

de la Sécurité sociale

(Scides annuels en millions de francs )

I | *‘
1980 | 1980 1 1981 1901 .
Branches ’ Prévisions Prévisions . Diférence Prévisions Prévisions Offférence
octobre ! Juin ' o octobre juln 1.
i | i . RE
. | 3 i
| | | | |
Assurance wnaladie . ... ... 4 +6560 | 47388 | —828 —2297 ! —4000 +1703
Accidents du travall ........ |+ s40 + 3+ 208 f + 523 + 348 + 175
I Sl g LTS ST T L T T T T T | S e L L ST T s Tt T
Sous-total Caisse nationalelt ]
d’'assurence maladie .. ... . + 7.100 + 1.720 i — 620 . —1.774 — 3.652 + 1.878
‘:,. [ T TTTLLT ! = T/ r= ST I T - =<
Calese nationale d'allocations! “ !
femiligles ................ bosrast 1 41541 — %0 — 1121 + 453 —1.574
Caisse nationsle d'assurance! | |
vielllesse .............. . — 212 — 787 | + 575 ; — 341 , — 276 — 85
R e et B e - ' ToTos LTIt Lo e
Solde d'exploitation des cais-| Z
ses nationales ......... ..., + 8339 | + B474 —135 —3.236 — 3475 + 239

Les prévisions du 7 novembre 1980 tiennent compte des hypothéses
économiques suivantes retenues en octobre par la Commission des
comptes de la nation :

(En pourcentage.)

Salsire moyen par téte
Effectifs des salariés
Prix & la consommation

1000 1
+ 146 + 124
+ 04 — 03
+ 133 + 105
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LES RECETTES ET LES DEPENSES

Régime géndral
(En milliards de francs.)
‘ I 1981
E m wn (prévisions) (prévisions}
I
Branche maladie (C.N.AM.):
—recettes ... ................ 115.8 1397 ! 167.2 1819
— dépenses ................... 120,2 1402 | 160.6 184,2
—soldes ...................... — 46 | — o5 + 66 — 23
Branche accidents u travail (AY.): !
— rocettes .................... 185 21,7 244 | 276
— dépenses ... .......... . 19.4 A6 | 239 r 271
— soldes ... ... ... — 09 + 02 + 05 - 05
Branche vieitlasse (CNAV.T.S): l
—recottes .................... ! 60,1 763 | 888 | 1023
— dépensos ... .......... | 68,1 72 890 1026
—goldes ................... .. i — 8¢ — 09 | — 02 — 03
Branche famille (CN.AF): i
— recettes ... .... ...... . ..| 61.3 6716 774 875
— dépenses ......... ...... .. i 58.6 664 | 76.0 £8.6
— soldes .. ......... .. ... g+ a7 12 b e o1e b~
Ensemble régime général : »
—recettes ............... .... 2554 3053 | 3578 3993
— dépenses . ............ .... 266.2 305,3 3494 402.5
—scides ... ................... — 10.8 » + 83 - 32
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B. — L'EVOLUTION DES DIFFERENTES BRANCHES

1. La structure des dépenses de I'assurance maladie du régime général.

Globalement, I'évolution des dépenses d'assurance maladie est mar-
quée par une décélération du rythme annuel de progression.

La décélération atteint, au total, 3,8 points pour I'ensemble des dépen-
ses d'assurance maladie et 4,7 pointg pour les seuls remboursements des

soins de santé.

Le tableau ci-dessous fait ressortir clairement ces constatations.

REGIME GENERAL
BRANCHE MALADIE

Evoiution des rythmes annuels de progression des principaux postes de dépenses.

o | |

Coépenses de !a Calsse nationsle Fin julliet Fin dé b Fin septemd
d'assurance matedie (rythme snnuel d'évolution) 1979 170 1900
I - Midecine ambulatoire
1° Honoraires médicaux ............ + 18,6 + 15,0 + 10,1
2° Totsl dee prescriptions .......... | + 163 + 145 P+ 123
dont :
— auxiligires médicaux ....... + 18,8 4+ 171 + 141
— pharmacie ................ + 161 + 117 + 132
— analyses .................. + 153 + 12 + 47
— Optique - Orthopédie ...... + 126 + 144 | + 156
Sous-total médecine ambulatoire ... ... + 172 + 147 + 114
ll. - Soins dentaires ... ............ + 335 + 22,7 + 107
Il - HospRalisation .. ... .. ..... ... .. + 226 + 195 + 195
dont :
— secteur public .. ............. + 256 + 222 + 224
— secteur privé ... ... .. ... .. + 16,2 + 137 + 129
Total soins de santé ............... +212 | +178 + 185
Indemmités journaliéres .. ...... ... + 50 + 33 + 66
Totaimalede .............. ... .. ... + 19.4 4+ 16.2 + 156
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Cependant, ces résultats d'ensemble dissimulent des disparités selon
les postes de dépenses. Si les soins ambulatoires enregistrent une décélé-
ration trés nette, la dépense hospitaliére continue de croitre & un rythme
trés vif, et ce, singulierement dans le secteur public.

a) Les soins ambulatoires.

Les dépenses d'honcraires médicaux enregistrent, en valeu- les
effets du blocage jusqu'au 30 juin 1980.

Cependant, la reprise se manifeste dés le mois de juillet, et, surtout,
au mois de septembre, & la suite des revalorisations tarifaires intervenues
depuis lors.

En volume, on enregistre une relative stabilité, le nombre de consulta-
tions s'accroissant, en 1980, au méme rythme qu'en 1979. Quant aux
honoraircs pour soins dentaires, aprés avoir enregistré une forte augmen-
tation en 1978, ils ont eux aussi connu une certaine stabilité, rompue par les
revalorisations tarifaires intervenues en aocGt dernier.

La consommation de produits pharmaceutiques a été marquée, en
1980, par deux hausses des prix: l'une de 39, intervenue au 1 février,
I'autre, de 5%, au 15 juillet dernier.

Quant uux analyses méaicales, des revalorisations sensibles sont éga-
lement intervenues au cours de l'exercice.

Dans I'ensemble, la décélération obtenue est certaine mais d'amplitude
variable, beaucoup plus marquée pour les analyses que pour les produits
pharmaceutiques.

Enfin, les honoraires des professions paramédicales sont revenus a
un rythme d'augmentation plus raisonnable mais qui reste cependant
éleveé.

b) La dépense hospitaliére.

La dépense hospitaliere représente environ 559%, des dépenses de
I'assurance maladie et I'hospitalisation publique, & elle seule, atteint prés
de 40 %,

Ce secteur enregistre encore une accélération trés marquée en ce
qui concerne i'hospitalisation publique, le rythme annuel ressortant & 22,49,
en septembre dernier (contre 25,6 % en juiliet 1979).

Cependant, la dépense effective des hépitaux ne devrait augmenter
que de 16 9% en 1980. Ce taux reste élevé si on le rapporte aux normes
gouvernementales (14,5%) mais il est inférisur & celui qui avait été
enregistré en 1979 (+ 17 9%,).

L'écart entre I'augmentation constaiée (+ 22,4 % en septembre) et
I'évolution effective (+ 169,) s'explique par les deux facteurs suivants :
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— d'une part, le resserrement des avances permanentes des caisses
aux hopitaux publics a provoqué, de la part des établissements, une accélé-
ration de la facturation ;

— d'autre part, les prix de journée pour 1980 ont été fixés plus tot
qu'a I'habitude (a la fin de 1979 ou au tout début de 1980).

Quant au secteur privé, il a connu une évolution trés raisonnabie,
enregistrent un accroissernent de 12,99, en rythme annuel, a la fin du
mois de s :ptembro dernier, contre 13,7 %, en décembre 1979.

c) Evolution des dépenses.

Au totai, le rapport de 'a commission des Comptes de la Sécurit?
sociale fait ressortir, sur I'évolution des dépenses d'assurance maladic,
au cours des dix derniéres années, 'es constatations suivantes :

— Toutes les catégories de dépenses de l'assurance maladie se
situent, jusqu'ici, sur des tendances supérieures a la croissance du P.1B.

® les dépenses d'hospitalisation ont sextuplé en neuf ans;

® ia généralisation de la Sécurité sociale, autant que I'amélioration
de la couverture, ont entrainé une modification sensible de la
structure de la dépense.

Par raphort aux dix années précédentes, les évolutions des quinze
derniers mois anifestent une nette inflexion des dépenses de soins
ambulatoires et une relative stabilisation de la dépense hospitaliere qui
ne sufft pas & compenser, pour les dépenses d'assurance maladie, le
glissement vers les dépenses exonérées de ticket modérateur, qui cons-
titue un facteur d'accélération supplémentaire.

Le tableau ci-dessous fait ressortir I'évolution de la structure des
dépenses de I'assurance maladie entre 1970 et 1979. d'une part, et depuis
la mise en ceuvre du plan de redressement, d'autre part.
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LA STRUCTURE DES DEPFNSES DE L'ASSURANCE MALADIE DU REGIME GENERAL

(En pourcentage )

Honorairns . . .

Frais de séjour - Hospitaligation
dont :
— secteur public
— secteur privé

Prestations sanitaires
dont pharmacie

Autres prestations en nature

Total des soins de santé

Soing de santé ... ... ... . .

Indemnités journaliéres

Total des prestations de maladie

1970 | 1979 Septembre 1960
i
29,1 ' 248 240
a7 : 54,7 55,6
(non disponible) ‘ (38.4) (39.7)
. (163 | (15.9)
26.8 175 17.2
(22.9) (13.9) (13.7)
24 30 32
100,00 10000 | 100,00
86,2 90.4 90,9
138 96 91
100,00 100,00 100,00

2 Le déficit de la branche familiale de la Sécurité sociale et les
difficultés de I'assurance maladie.

La Caisse nationale des allocations familiales enregistrera, pour la
premiére foie en 1981, un solde prévisionnel négatif de 1,1 milliard de

francz

Cette situation tient essentiellement & la politique volontariste engagée
par le Gouvernement en faveur des familles.

Les tableaux ci-dessous décrivent successivement ['évolution des
déperses de cetie branche et les effets financiers des mesures les plus
récenies prises en faveur des familles.
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LA BRANCHE FAMILLE DE LA SECURITE SOCIALE

Dép de I ble des régi on 1978 ot 1979.
{Milliona de francs.)
f
1 1979 1980 1981
Branche famille comotidbe | !
(tous rogimes) : fmmm mm e o e - -
- D v " ' Evolut " ool
| o o o
! |
Recettes : : ‘ i
{
Cotisations .. .............. 59.384 ‘ 56.207 + 11,55 76483 | +155 86.313 + 129
Autres recettes ... ..... ... ... 5423 5130 — 540 { 5.042 ; — 17 5.737 + 138
Total recettes .. ... .. ... .. .. X 64.807 | 71.337 + 10,1 81525 ' + 143 92.050 + 129
—mm—ei = — - e = i _
; | |
Déoenses : | | !
Prestations ....... ... .. . .. 54.178 ! 59996  + 107 " 68928 . + 149 78.952 + 145
Autres dépenses . ... . 7.907 { 10.136 +282 - 11146 +100 ' 14.219 + 276
— | \ - A,I‘,,‘____.,,;_ -
Total dépenses ................ 62.085 ’ 70.132 | + 130 l 80.074 + 142 93171 + 16,4
| \ |
Solde ... l +272 | +1208 ' + 1451 ‘ — 1121
| |
!
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COUT POUR LE REGIME GENERAL DES MESURES NOUVELLES
PRISES EN FAVEUR DES FAMILLES

1. Mazvres décidées en novembre 1379.
(En millions de france.)

Co0t pour la Celsse netionaie des sllocations familia es 190 1901
doe mesures décidées lors du Comith !nmterminisiériel de '~ famille
Accroissement du pouvoir d'achat des allocations femi-
liaies de 3 % pour les familles de trois enfants et plus 1o 390
Progression de + 1,5 % du pouvoir d'achat de I'ensembis
des families ..... ............. ... 366 1.260
Majoration des allocations post-natales & partir du troi-
pidme enfant . ... ... ... ... ... 310 700
Modification des fractions des aliocstions post-natales
(colt en trésoreria) ................c..iiiiiiiinn. (170} (200)
Allcngement du congé maiernité A la naissance du tro.-
giome enfant ... ... ... ... .. ... ... .. ... 90 195
Prise en chorge des cotisations d’essietantes matemnelies
par les caisses d'allocations familiales 100 220
Revenu minimum femilial garanti . ................... .. . 303
Extension du béuéfice de la retraite des méres de famille
4 toutes les méres de trois enfants e: plus bénéficisires
du compiément femilial . ............... .. ... ... ... . 1.600
Préts aux jeunes ménages facilités lors do la naissance
du deuxiéme ou troisieme enfant .................. . .
Prolongement de I'Age iimite jusqu'd vingt ans pour les
BPPIONLIB . ... s 60 60
Total CNAF. ..... ................ 1.035 4.728

2. Colt supplémentaire du complément familisl, par rapport aux ancisnnos prestatiors aux-
quelies il a étd substitué :

Quant & l'assurance vieillesse, maigré une situation démographique
provisoirement plus favorable et .'accroissement sensible des cotisations
intervenu en 1978, elle laisse ressortir un déficit cumulé, pour les trois
exercices 1979, 1980, 1981, de 1,4 miiliard de francs.

Sénat 102:lll. — 8.
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IIl. — LES MOYENS D'UN EQUILIBRE DURABLE
DU SYSTEME DE PROTECTION SOCIALE

Le plan de redressement de juillet 1979 a tendu, esaentiellement, &
réteblir, & court terme, les équilibres financlers. Toutefois, les lignes de
force d'une réforme en profondeur destinée & assurer durablement la
stabilité du systéme de protection sociale doivent étre désormais dégagées.

Ainsl, la nouvelle convention entre les médeclna et les caisses défi-
nit-elle, d’'ores et déja, les caractéres des rapports conventionnels nou-
ve&ux entre les partenaires du systéme de santé.

Ainsl, également, une politique nouvelle des prix des médicaments
a-t-elle été engagée.

Ainsl, enfin, apparalt-il indispensable de rationaliser la gestion hospi-
taliére. -

Sur ce dernier point, votre Rapporteur s'en remet aux vuservations
formulées par M. Jean Cherioux, dans son excelient avis fait, au nom de
la commission des Affaires sociales, sur le budget de la santé,

A. — La convertion nationale entre ls corps ‘médlcalb
et los calsses d'assurance maladie.

Aprés une négociation difficile, engagée & l'intiative dus caisses,
en novembre 1979, la nouvelle convention nationale conziue le 29 mai
et publiée le 5 juin demier, régit, pour les cing ans & venir, les rapports
entra le corps médical et les caisses nationales d'assurance maladie.

1. Améliorer la qualité des soins en responsabilisant la professior
médicals. '

La nouvelle convention fait suite & la convention de 1976 dort le
fonctionnement avait falt apparaltre certaines insuffisances :

— la convention n'envisagealt pas expressément la maltrise des
dépenses ;

— le mode de revalorisation das honoraires et I'indexation rigide des
lettres clés entre elles ne permettaient pas les évolutions souhaitables,
par exemple pour assurer une progression appropriée de la rémunération
des omnlpraticlens ;
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— les instances conventionnelles ne fonctionnalent pas ou fonction-
naient par &-coups : & chaque conflit tarifaire, I'activiié des commissians
médico-soclales paritaires départemantales était mise en sommeil.

Par allleurs, la convention g'inscrit dans un contexte économique qui
récessite une prise de conscience accrue du corps médical dans son
ensemble et de chaque médecin en psrticuller, aingl que des limites
d'Intervention de I'assurance maladie,

Aussi, la convention contient-ellas des dispositions nouvelles ou faisant
apparaltre expressément ce qui était auparavant plus ou moins implicite et
tendant & la malirise d'ensomble des dépenses el & une prise de cons-
cience Individuelle accrue des impératifs auxquels est soumise l'institution.

Telles sont donc les dispositions relatives & :

— l'organisation de la maitrise concer:ée dss dépenses de I'assu-
rance maladie relatives au sous-ensemble de la médecine libérale & partir
d'un systéme de prévision et d'objectifs de dépenses portant, d'une part,
cur les honoraires et, d'autre part, sur les prescriptions compatibles avec
les recettes disponibles de I'assurance malacie (art. 20 et 21);

— la communication & chaque médecin, au moins deux fois par
an, des tableaux statistiques établis par les caisses et falsant apparaitre
la nature et le nombre d'actes réalisés ainsi que la nature et le co(t
de& prescriptions remboursées (art. 9).

Pour éviter les blocages préjudiciables au bon fonctionnement de la
convention, il est prédvu qua les trevaux des comités médicaux paritaires
qul assurent en particulier s suivi de I'activité des médecins par I'exploi-
taticn des tableaux statistiques d'activités des praticiens et des sautres
donndes statistiques en leur possession sont, en cas de carence, effectués
par les médecins consells.

La convention astuelle offre également aux médecins une notable
simplification sous I'égide de la libertd et de la responsabilité : en effet,
les médecins conventionnés, et donc tenus au respect des dispositions
conventionnelles, qui souhaitent pratiquer des tarifs différents des tarifs
conventionnels, peuvent le faire en restant dans les limites du tact et de .-
la meaure et aprés avoir fait connaltre leur option & la caisse. lls prennent
alors en charge le financement de leurs avantages sociaux maladie et
vielllecse (art. 28, 35. 36, 42}. 1l n'est donc plus accordé de nouveau droit
permanent & dépassement. -

La convention peut enfin &re caractérisée par une meilleure coordi-
nation et la reconnaissance d'un rdle élargi aux différents acteurs inter-
venant dans la vie du systdme conventionnel.

Les parties signatalres, caisses d'sssurance meladie et médecins :

— reconnainsent la nécessitéd de mettre au point des méthodes visant
I"évaluation et la contrdle du bon usage des soins ;
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— estiment nécessaire da mettre e.. place des actions de prévention
parailélement a celles conduites par les pouvoirs publics ;

— favorisent la diffuslon vers le corps médical et les assurés sociaux
des informations en vue d'une meilleure utilisation du systéme de soins.

Le role des médecins conseils est défini et élargi (art. 10, 19).

Le CTonseil de !'Ordre des mécecins est mieux & méme de
suivre la vie conventionnelle : participation avec voix consultative d'un
représentant du conseil départemental aux travaux du comité médical
paritaire local (article 14) et d'un représentant du coneeil national aux tra-
vaux du comité médical paritaire national (article 17); information de
I'Ordre en cas de mise hors convention (dont la durée est d'ailleurs
graduée) (articles 29, 30) ; saisine de la section des assurances sociales
du conseil régional de I'Ordre & la suite de I'échec de !'autodiscipline
(article 33).

il reste que sur le plan des principes généraux, et notamment de la
couverture des dépenses engagées par les assurés, la convention reste
dans la ligne des précédentes.

2. Le régime des honoraires.

Il convient de rappeler que sous la précédente convention pouvaient
se trouver les situations suivantes :

1o Des médecins conventionnés, titulaires ou non du droit pern.anent
& dépassement.

La consultation de I'omnipraticien était, jusqu'au 30 juin 1980, fixée a
40 F et remboursée & 75 %, soit 30 F et ceci méme si le praticien était
titulaire du droit nermanent a dépassement.

20 Des médecins non conventionnés pour lesquels, s'agissant par
exemple d'une consultation d'omnipraticien en région parisienne, le rem-
boursement représentait 759, de 4 F, soit 3 F.

Sous l'actuelle convention et en continuant de | rendre pour exemple
la consultation faite au cabinet du médecin généraliste dont le tarif conven-
tionnel a été porté & 46 F & compter du 1% juillet 19t0, on peut trouver :

10 Des médecins conventionnés Gui peuvent d'ailleurs étre des bené-
ficiaires d'un droit permanent & dépassement accordé ou reconnu sous
le régime des précédentes conventions.

20 Des médecing conventionnés ayant exp.imé le choix de pratiquer
des tarifs différents des tarifs conventionnels.

Les assurés seront remboursés, dans ces cas, sur la base de 46 F,
s0it46 X 0,75 = 34,50 F.

3° Des médecing non conventionnés dont les patien's continueront
d’'8tre remboursés & raison de 759, de 4 F, scit 3 F.
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La différence avec les conventions précédentes réside dans le fait
qu'un nombre non négligeable de médecins antérieurement non conven-
tionnés, notamment des omnipraticiens ayant des modalités d'exercice
particuliéres qui ne pouvaient pas prétendre & la reconnaissance d'une
spécialité ni d'ur droit permanent & dépassement peuvent entrer dans ia
catégorie 20 ci-dessus. Leurs patients, par suite, seront mieux remboursés.

Les bilans effectués au terme de la période pendant laqualle les
médecins ont pu faire connaitre leurs options & I'égerd de la convention
montrent qu'il a été fait un large usage de ceite possibilité et qu'a ainsi
6té opéré un élargissement du champ conventionnel.

Le point commun entre I'actuelle convention et la précédente consiste
dans un rembcursement des actes prescrits (pharmacie, analyses, actes
d'auxiliaires médicaux) dans des conditions identiques et donc sans consi-
dération de la situation des médecins prescripteurs au regard de la
convention.

Par ailleurs, pour les médecins qui ont opté pour ce qu'il est convenu
d'appelcy ie premier secteur (respect des tarifs conventionnels), les avan-
‘nges sociaux (maladie et vieillesse) et fiscaux sont maintenus dans les
mémes conditions au'auparavant.

Tout en organisant la maitrise concertée des dépanses, la nouvelie
ccnvention maintient et développe les objectifs de la pratiqu: frangaise
en la matiére, c'est-a-dire la conciliation dec caractéristiques de I'exercice
libéral de 1a miédecinz et de la socialisation de son codt. Tel est notam-
ment le sens du préambule de I'actuelle convention.

B. — La nouvelle politique des prix des médicaments.

1. Les spécialités non remboursables.

Les prix des spécialités pharmaceutiques qui font I'objet de publicité
auprés du public, ainsi que des autres spécialités non remboursables aux
assurés sociaux, ont été libérés, tant au niveau de la production (labo-
retoire de fabrication) qu'a celui de la distribution (grossistes répartiteurs
et pharmaciens d'officine) par arrété en date du 10 juillet 1980 (B.O.S. du
12 juillet 1980).

2. Les spécialitCs remboursablas.

En ce qui concernz les spécialités remboursables aux assurés sociaux,
les mesures suivontes ont été adoptées :
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a) Suppression du conirble des prix.

Le contrdle des prix exarcé dans le cadre de l'ordonnance de 1845
sur les prix a été supprimé. ‘

b) Création d'une « commission de la transparence ».

Le rdle ds la commission d’admission au remboursement sera modifié.
La commission ssra décinargée de ses attributions dans le domaine de la
fixation des prix d"admission au remboursement des 6.700 présentations
pharmaceutiques remboursées.

¢) Le nouveau s}stéme a9 fixation des prix.

Nouveaux produits : V'entreprise dépose librement son prix an vue
de I'admission au remboursement : le ministére de la Santé et de la
Sécurité soclale exerce sa responsabilitd un acceptant ou en refusant
'admission au remboursement. Il tient compte pour cela de I'intérét thira-
peutique des prodults, du marché actuel ou potentiel de ces produits
en France et & I'étranger dans le respect de I'équilibre financier des régimes
d'assurance maladie.

Produits existents : les prix des produits existant déja sur le marché
feront I'cbjet de hausses périodiques, avec liberté totale de modulation
(selon les modalités arrétées pour la hausse du 1% février 1980).

Les cnntraintes administratives qui enserraient la gestion du prix par
les entreprises seront ainsi trés largement aseouplies.

..‘
Tels sont las principaux traits de I'évolution financiére de la Sécurité

soclale en 1980.

Votre Commission formulera, & cet égard, une série d'observations
contenues en conclusion du présent rapport.

Il lul parait cependant nécessaire de rappeler, au préalable, les
conditioris dans lesquelles a 6té poursuivi, en 1830, le renforcement de
notre systdme de protection sociale.
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DEUXIEME PARTIE

LA POURSUITE DE L’EFFORT SOCIAL

Votre Commission I'a indiqué dans lintroduction du présent rapport:
la maltrise das équilibres financiers de la Sécurité soclale ne saurait avoir
pour effet de remettre en cause la protection sociale des Frangals.

Au cours de cet exercice, deux faits notables ont marqué I'évolution
de notre systdme de protection sociaiv:

— d'une part, la généralisation de I'assurance maladie et maternité
est désormais achevée, & travers la mise en ceuvre, longtemps attendue,
de {'assurance personnelle, instituée par la loi n® 78-2 du 2 janvier 1978 ;

— d'autre part, le Gouvernement a engagé une politique familiale
qui, pour ne pas répondre encore complétement & I'attente du Parlement,
manifeste une volontd trés ferme de relever enfin le défi démographique.

En outre, l'effort d’harmonisation de la Sécurité sociale a été pour-
suivi, )

Tels aont les trois points sur lesquels vatre Commission entend retenir
votre attention.
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l. — LES DEUX POLES DE LA POLITIQUE MENEE EN 1980:
LA GENERALISATION DE L’ASSURANCE MALADIE
ET LA POLITIQUE DE LA FAMILLE

A. — La généralisation de la Sécurité sociale.

Aprés trente mois d'attente, les textes d'application de la loi n® 78-2
du 2 Janvier 1978 ont été publiés au mois de juillet 1930.

Deux décrets sont intervenus le 11 juillet dernier (n°® 80-548 et 80-549)
complétés par quatre arrétés publiés 4 la méme date.

Ainsl, ces textes viennent-ils achever le processus de généralisation
de la Sécurité sociale en crganisant I'assurance personnelle.

Un certain nombre de personnes isolées cu Inactives ne pouvalent,
Jusqu'a présent, bénéficier de I'un des régimes obligatoires d’assurance
maladie et maternité existants, que ce soit & titre personnel ou en qualité
d'ayant droit. Or, l'assurance volontaire, instituée en 1967, était réservée
4 certalnes catégories et les conditions d'accés y étalent rigoureuses.

L'assurance personnelle permet, au contraire, de généraliser la protec-
tion contre les risques maladie et mcternité & toutes les personnes qui
résident en France.

Le§ régles d'accés et de maintien sont trés libérales :

— l'adhésion est possible & tout moment sans délai ni paiement d'un
arriéré de cotisations ;

— le palement dee cotisations est exigé pour recevoir les prestations,
sous la réserve de leur prise en charge par un organisme d'assistance;

— la liberté d'affiliation, ou, du moins, la faculté de la refuser est
accordée & l'intéressée ;

— mals laffiliation, une fois acceptée, est définitive. L'assuré per-
sonnel ne peut quitter le systéme que pour entrer dans un régime obliga-
toire.

Tels sont donc les principes généraux qui gouvermnent l'assurance
personnelle. Il convient cependant de définir: rapidement les conditions
d'affiliation, le régime des cotigations et les conditions d'ouverture du droit
aux prestations.



— 39 —

1. Les conditions d'affiliation.

Toute personne résidant en France et n'ayant pas droit, 2 un titre
quelconque, aux prestations en nature d'un régime obligatoire d'assurance
maladie et maternité releve du régime de I'assurance perscnnelle pour
elle at ses ayants droit.

On estime qu'au total 800.000 personnes ont vocation a relever de
I'assurance personnelle :

— les personnes agées sans retraite et sans ressources et titulaires
de l'allocation spéciale de vieillesse versée par le fonds spécial (environ
120.000 persorines) ;

— les personnes bénéficiaires d'une prestation familiale et dont le
revenu est inférieur & un certain plafond (environ 120.000 familles, soit
250.000 personnes) ;

— les jeunes gens 4gés de moins de vingt-deux ans et non couverts
par silleurs (environ 25.000 personnes) ;

— les jeunes gens suivant un enseignement ou une formation n'ou-
vrant pas droit au régime étudiant (environ 50.000 personnes) ;

— les personnes hospitalisées depuis plus de trois ans et qui ne
relévent pas du régime des adultes handicapés (environ 8.000 personnes) :

— les chémeurs non indemnisés, a I'expiration du dslai de douze
mois de couverture gratuite (environ 31.000 personnes):

— les travailleurs frontaliers ;

- toute catégorie de personnes non actives ou exergant une activité
insuffisante pour leur ouvrir droit aux prestations dans un régime obliga-
toire ;

— les assurés volontaires, affiliés automatiquement a |'assurance
personnelle.

Lis personnes qui ne relevaient d'aucun régime peuvent g'affilier a
tout mnment et I'affiliation prend effet au premier jour du mois civil au
cours duqguel elle est demandée.

Quant aux personnes qui relevaient d'un autre régime, elles sont
averties par l'organisme de la date & laquelle elles cessent de bénéficier
des prestations et que, sauf refus d= leur part, elles sont affiliées &
I'assurance personnelle.



2. Les cotisations.

Le taux de la cotisation est fixé en pourcentage de I'ensemble des
ravenus, nets de frais, passibles de I'impot sur le revenu et pergus au
cours de l'année civile précédente.

Ce taux est de 13,859% (14,859, jusquau 31 janvier 1981) ainsei
réparti :

— 6,859, dans la limite du plafond de la Sécurité sociale ;

— 79, dans la limite de quatre fois le plafond.

La cotisation est fixée annuellement et payable trimestrieilement. Elle
ne peut 8tre inférieure & un minimum correspor.dant & une assiette égale
4 la moitié du plafond de la Sécurité sociale, soit 4464 F par an au
1¢ juillet 1980 (372 F par mois).

La prise en charge de plein droit, totale cu partielle, de la cotisation
par des organismes tiers est prévue dans de larges cas.

Cette prise en charge est accordée :

— par le fonds spécial pour les titulaires de I'allocation spéciale de
vielllesse. Elle est totale et de plein droit ;

— par les Caisses d'allocations familiales pour les personnes char-
gées d'enfants et ayant des ressources insuffisantes (inférieures au plafond
du complément familial). Cette prise en charge peut étre totale ou
partielle, selon le niveau des ressources et le nombre d'enfants ;

— par l'aide sociale de plein droit et totalement pour les hospitalisés
de plus de trois ans, totalement ou partiellement lorsque 'assuré justifie
d'une insuffisance de ressources.

Pour les anciens chdmeurs indemnisés, les régles relatives a I'obli-
gation alimentaire ont été supprimées.

Enfin, certaines catégories d'assurés bénéficient d'un régime de
cotisations forfaitaires décrit par le tableau ci-dessous :
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Montant annuel dee cotisstions
Bénblicialres Assiette (on # 1900)
Jeunes gens — 26 ans
on formation Plafond hebdomadaire 187
et n'ayant pes droit de Sécurité sociale
au régime étudiant
Autres jounes Cotisation forfaitaire =
de moins de 22 ans 2 fols le plafond journalier 462
de la Sécurité sociale
Hospitalisés de plus de 3 ans Forfaitaire 28.800
Travaiilleurs frontaliers Motltié du plefond 4339
de Sécurité sociale

3. Ouverture du droit aux prestations.

Les personnes affiliées & I'assurance personnelle ont droit pour elles-
mémes et leurs ayants droit aux prestations en nature de l'assurance
maladie et maternité du régime général de la Sécurité sociale.

Les droits sont ouverts & compter du premier jour du mois qui suit
la date d'effet de Iaffiliation.

Mais les droits sont ouverts & la date d'effet de I'affiliation au profit
des personnes:

— antérieurement assujetties & un régime obligatoire ;

— qul, tout en relavant d'un régime obligatoira, ne bénéficient plus
des prestations ;

— qui étaient affiliées a I'assurance volontaire.

B. — La politique familiale : un effort plus vigoureux.

Ainsi que le rappelle le rappcit présentéd & la Commission des comptes
de la Sécurité soclale, le niveau des prestations familiales servies aux
familles de notre pays place la France, avec 100 milliards de francs en
1980, dont 69 mililards au titre des prestations en espéces, au premier
rang des pays comparables.

La généralisation des prestations familiales, intervenue au 1% janvier
1978, s'est accompagnée d'une trés sensible amélioration de certaines
prestations et d'une diversification des aides accordées aux familles.
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En 1980, la politique familale a enregistré, sous la responsabilité
commune de Mme Monique Pelletier, ministre délégué chargé de la Famille,
et de M. Jacques Barrot, ministre de la Santé, des progrés notables sur
trois plans :

— {'amélioration des prestations liées a ia maternité ;
— lingtitution du revenu familial garanti;

— le renforcement des aides accordées aux veuves, par linstitution
de |'assurance veuvage.

1. L'amélioration des prestations liées & la maternité.

a) La réforme des allocations postnatales

La loi n° 80-545 du 17 juillet 1980 portant diverses dispositions en
vue d'ameéliorer la situation des familles nombreuses crée en son titre |l
I'allocation nostnatale.

Les nouvelles dispositions permettent de préserver l'objectif sanitaire
poursuivi par l'actueile réglementation des allocations postnatales et de
renforcer a partir du 1¢ juillet 1980 l'aide apportée dés la naissance aux
familles, particuliérement en cas de naissance d'un troisieme enfant a
charge ou d'un enfant de rang supéneur.

La nouvelle réglementation :

— maintient dans leur intégralite les conditions d'ouverture du droit
aux allocations postnatales ;

— prévoit des dispositions . articuliéres en cas d'adoption ;

— apporte une modification importante au taux des trois fractio1s a
compter du 1¢ juillet 1980,

1. Les conditions d"ouverture du droit aux allocations postnatales sont
maintenues dans leur intégralite.

Les articles L. 519 a L. 522 n'étant pas modifiés, I'allocation post-
natale est donc versée sous réserve que soient remplies les conditions
générales d'ouverture du droit aux prestations familiales ainsi qu'une
condition de résidence réguliére de la mére en France et que soient respec-
tées certaines obligations d'ordre sanitaire.

Les régles fixées par ie décret du 10 décembre 1946 et la circulaire
n° 13 S.S. du 28 avril 1975 continuent de s’appliquer.
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a) Les conditions générales d'ouverture du droit touchent:

— pour l'allocataire, & la résidence en France et & la ~harge effective
et permarente de i'enfant;

— pour la mére, & la résidence réguliére en France & la date d'ouver-
ture du droit;

— puour I'enfant, & la résidence en France durant la période de I'exa-
men de santé, et au fait qu'il soit né viable.

b) Les conditions d'ordre sanitaire : fa nouvelie prestation sera versée
en trois fractions aprés les examens de santé qui doivent obligatoirement
étre subis durent ies huit premiers jours, le neuviéme ou dixieme mois,
le vingt-quatriéme ou vingt-cinquiéme mois de ia vie de I'enfant. Les déro-
gations a cette régle subsistent en cas de circonstances indépendantes de
la volonté des perents, notamment lorsque I'enfant né viabie est décédé
sans avoir pu subir e premier examen postnatal obligatoire.

2. Le versement de l'allocation postnatale en cas d'adoption.

Les trois fractions de l'allocation postnatale seront versées aux
parents qui adontent un enfant agé de moins de deux ans méme s'ils n'ont
pu ouvrir droit & celles-ci compte tenu de I'dge auquel ils adoptent "enfant.
It s'agit en effet, tout en préservant I'objectif sanitaire attaché a I'allocation
postnatale, de ne pas pénaliser les familles adoptantes.

3. Le montant de I'allocation postnatale.

a) Pour les enfants nés avant le 1* juillet 1980 aucune modification
de la réglementation n'intervient :

— la premiére fraction de l'allocation postnatale est fixée % 1219,
de la base mensueile de caicul des allocations familiales (B.MAF); elle
est majorée en cas de naissances multiples de 198 %, de cette méme base
mencuelle de calcul des allocations familiales par enfant ré au-dela du
premier ;

— les deuxiéme et troisieme fractions resteit fixées & 659, de la
BM.AF. (710 F).

b) Pour les enfants nés aprés le 1 iuillet 1980 I'aide a la famillz dés
la naissance de I'enfant gera accrue % deux titres : la premiére fraction
de I'allocation postnatale est plus importante et elle est majorés en cas
de naissance. multiples et en cas de naissance d'un troisiéme enfant ou
d'un enfant de rang supérieur.

Airsi les régles suivantes sont retenues :

Chaque enfant ouvre droit & la premiére fraction de 1£49%, de la
B.M.AF. (soit 2070 F) et aux deuxiéme et troisitme fractions de 38 9%,
chacune (soit 415 F au 1 juillet 1980). La premiére fraction esi donc plus
importante et le montant des deux autres est réduit d'autant.
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Par ailleurs, la premiére fraction sera majorée :

— en cas de naissance d'un troisiéme enfant & charge ou d'un enfant
de rang supérieur de 457 % de la BM.AF. (4.995 F au 1 julllet 1980).
Ainsi une famille accueillant un troisidme enfant ou un enfant de rang supé-
rieur percevra 641 9, de la BM.AF.;

. — en cas de nalssances multiples, comme dans l'actuelle réglemen-
tation, cette majoration est égale & 1989, pour chacun des enfants nés
au-deld du premiar.

Au total une famille nombreuse percevra 7.000 F dés la nalssance de
I'enfant, 7.830 F au titre des trois frasdons de l'allocation postnatale,
10.000 F anfin au titre de I'allocation pcstnatale et des allocations préna-
tales versées pendant la grossesss, conformément aux engagements du
Gouvernement.

Ce nouveau dispositif da I'allocation postnatale représente un colt
pour les derniers mois de I'année 1680 de 284 millions de francs et pour
1681 de 625 millions de francs (130.000 naissancos de rang 3 et plus
seront touchédes).

b) L'allongement du congé de maternité.

La loi du 12 juillet 1978 prévoyait :

— l'allongement du congé matemel de quatorze & seize semaines
(coiit : 600 millions de francs 1980) ;

— l'exonération du ticket modérateur pour toutes les dépenses sup-
portées per les femmes enceintes au titre de I'assurance maladie (coiit:
140 millions de francs en 1980); B

— l'exondration du ticket modérateur pour les examens de traitement
de lutte contre la stérilitd (codt : 30 millions de francs en 1980) ;

— et enfin, 'exondration du ticket modérateur pour les prématurés
(colt : 17 millions de francs en 1980).

Le colt global de ces mesures doit s’élever & 787 miilions de francs
en 1980.

La loi du 17 juillet 1980 prévoit I'allongement du congé maternité de
saize A vingt-six semaines pour les femmes & partir du trolsldme enfant
arrivant eu foyer (coit : 370 millions de francs en 1981) et la majoration des -
allocations postnatales en cas de naissance d'un troisidéme enfant & charge
ou d'un enfant d’'un rang supérieur {le total de I'allocation postnatale et des
allocations prénatales représente au total dans ce cas 10.000 F) (coft:
625 millions pour 1981).
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2. L'institution d'un revenu minimal familial garanti.

La loi du 17 juillet 1980 portant diverses dispositions en vue d'amé-
liorer la situation Jes familles nombreuses a institué en sor titre iV un
revenu familial.

Ce dispositif bénéficiera au 1* janvier 1981 aux ménages et aux
personnes qui remplissent les trois conditions générales suivantes :

-— résider réguligrerent en France ;
— avoir au moins trois enfants & charge ;

— disposer de ressources inférieures & un piafond fixé annuellement.

Les familles verront leure ressources ccmplétées par une
allocation dite de «supplément de revenu familial ». Le supplément de
revenu familial prendra une double forme, différentielie ou forfaitaire, selon
la nature et le montart des ressources propres dont disposent les famiiles.

a) L'allocation différentielle.

Une allocation différentielle sera versée aux familles dont 'es res-
sources sont supérieures & un plancher fixé sur la base du SM.L.C., air.si
qu'aux familles dont les ressources sont constituées de certaines prestations
sociales & définir par décret.

Conformément aux engagement du Gouvernement, devrait &tra
garanti au 1* janvier 1981 un revenu total de 4.200 F par mois.

Toutsfois, pour la seconde cetégorie de ces familles, dont le nombre
est limiié, elles ne pourront bunéficier de I'allocation différentielle qu'a
compter du 1 juillet 1981, ce délai étant nécessaire a la mise en place du
dispositif d’appréciation et de contrdle de leurs ressources. Elles percevront
en revanche, du 1% janvier au 1% juillet 1981, I'allocation forfaitaire.

b) La supplément familial forfaitaire.

Les familles qui ne répondront pas aux conditions précédentes (non-
salariés, inactifs, salariés percevant des ressources inférieures au dian-
cher) recavront, quant a elles, un supplément forfaitaire de revenu far-ilial
de 210 F par mois. Toutefois, un mécenisme d'allocation différentieile nera
instauré & leur profit lorsque leurs ressources avoisineront le plafcnd
Ceci afin d'éviter les effets de seuils.

Pour 'ensemble de ces familles le dispositif d'appréciation des res-
sourcas précentera les caractéristiques wuivantes : il sera giobal,
puisqu'il sera fait masse des ressources imposables et des prestations
familieles ; annuel — la prestation sera versée pour une annte décalée —,
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ies ressources prises en compte seront celies pergues au cours de I'arnée
civile précédente.

Pour ce qui est des exploitants agricoles le supplément forfaitaire
de revenu familial sera versé selon un systéme spécifique : sous réserve
qu'ils répondent & une condition de superficie maximale de leur exploita-
tion (inférieure ou égale a 70 %, de la surface minimale d'installation).

Dans les départements d'outre-mer, les familles allocataires des pres-
tations familiales dans ces départements recavront un montant forfaitaire
spécifique au titre du supplément de revenu familiui lorsque leurs ressources
seront inférieures & un plafond annuel spécifique et si 2lles répondent
a une condition d'activité salariee équivalente ou assimilée de
guatre-vingt-dix jours dans l'année de référence ou dix jours dans le mois.

Les décrets d'application de ce dispositif sont actuellement en cours
d'élaboration.

Il est rappelé que l'institution du revenu minimum familial concernera
quelque 150.000 familles, environ 25.000 au titre du revenu minimum familial
et 125.000 au titre du supplément forfaitaire, soit 109, des familles de
trois enfants en métropole.

Dans les départements d'outre-mer 50.000 familles de trois enfants
seront concernées, soit 45 % des familles allocataires.

Le colit de la nouvelle prestation est de I'ordre de 500 millicns de francs
pour 1981,

3. L'institution d'une assurance veuvage.

La loi no 80-546 du 17 juillet 1680 instituant une assurance veuvage
garantit au ccnjoint survivant de |'assuré une allocation de veuvage 8'il
satisfait & des conditions d'ége, de nombre d’enfants & charge ou élevés, de
ressources et, dans certains cas, de résidence en France, qui seront fixées
par décret. Catte ncuvelie assurance, qui doit entrer en vigueur le 1* jan-
vier 1981, renforcera la prutection sociaie en cas d'isolement en fournissant
aux intéressés une aide spécifique pendant une durée satisfaisante pour
ieur permettre de se rainsérer professionnellement, complétant ainsi I'en-
semble des dispositicns visant & améliorer |3 situation des veufs et veuves
jeuries (allocation de parent isolé, formation et accés & I'emplol.) ou
&gées (amélioration des droits propres et dérivés, abaissement de I'dge
de la retraite). Conformément aux engagements pris par le Gouvernement
au cours des débats parlementaires, le décret d'application, qui précisera
I'ers.mble des conditions d’attribution et de service de I'allocation, sur les
hases d'ores et déja annoncées tant en ce qui concerne la durée maximum
de versement de trois ans, I'dge exigé (moins de cinquante-cinq ans), la
dégressivité ar.auelle du montant, est actueilement en cours d'élaboration.
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Il. — L'HARMONISATION DES REGIMES

Aujourd’hui, I'harmenisation ne correspond plus seulement & un souci
d'équité et de solidarite. Elle doit étre désormais associée & la définition la
plus riguureuse possible des obligations des diverses catégories socio-
professionnelles, sans laquelle les efforts de rationalisation menés par les
pouvoirs publics ne buteraient sur le refus des assurés.

A. — L'harmonisation des cotisations.

1. Régimes des professions non salariées non agricoles.

® Assurance maladie.

Conformément au principe posé par la loi n° 73-1193 du 27 décembre
1973 d'orientation du commerce et de l'artisanal, le taux de la cotisation
d'assurance maladie et maternité des travailleurs non salariés des profes-
sions non agricoles est celui qui correspond, dans le régime général, & la
couverture des prestations en nature ; mais cans I'attente de |'harmonisation
desdites prestations assurées par le régime: avec les prestations correspon-
dantes du régime géneral, le taux de la cotisation est réduit et la cotisation
est plafonnée.

Le taux de la cotisation est fixé depuis le 1% octobre 1977 4 11,659,
des revenus professionnels (4,65 9, dans la limite du plafond de la Sécurité
sociale et 79, dans la limite de quatre fois ce plafond au 1* avril 1979).

Les assurés titulaires d'unz pension de vieillesse ou d'invalidité dont
les ressources passibles de I'iinpét sur le revenu n'excédent pas un montant
fixé par décret sont exonérés du versement des cotisations sur leur pension.

Ceux dont les revenus excédent de 10.000 F au maximum les seuils
d’exonération ainsi fixée bénéficient depuis le 1" avril 1978, sous forme d'un
abattement proportionael sur l'assiette de leurs cotisations, d'un systédme
d’'exonération partielle de cotisation. Prés des deux tiers des retraités
cotisant encore au régime au 1® avril 1978 ont pu bénéficier de cette
mesure.

Depuis |'échéance ' . tobre 1979, les seuils d'exonération dee retraités
sont fixés & 26.000 F :aur un assuré seul et 31.500 F pour un assuré
marié.
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S'agissant de l'assurance vieillesse, la loi no 72-554 du 3 juillet 1972,
qui a aligné sur le régime général les régimes des travailleurs non salariés
des professions artisanales, industrielles et commerciales, a réalisé I'har-
monisation du systéme contributif pour les membres de ces professions.
Depuis le 1 janvier 1973, les Intéressés versent des cotisations d'assurance
vieillesse calculées sur la base de leur revenu professionnel non salarié,
avec application du taux en vigueur dans le régime général et dans la
limite du méme plafond.

En revanche, les professivns libérales conservent un systéme parti-
culier : les cotisations du régime de brse sont forfaitaires et laurs montants
sont différents pour chaque profession. En attendant une réfcrme d'en-
semble de ce régime dans le sens d'une harmonisation avec le régime
général, une premiére étape a été réalisée en ce sens, en 1978, par le
décret ne 78-601 du 9 mai 1978 qui a prévu des réductions de cotisations en
faveur des assujettis justifiant de revenus professionnels non salariés
minimes. Ces dispositions ont été reconduites en 1979 ot en 1980.

S'agissant de l'assurar.ce invalidité-décés. les régimes dont se sont
dotés les professions intéressées (artisans, industriels et commergants et
la plupart des professions libérales) sont établis sur des bases différentes
et les prestations servies sont de types et de montants divers ce qui rend
difficile toute harmonisation des contributions, d'autart qu'il s'agit de régi-
mes complémentaires, créés en application de l'article L. 663-11 du Code
de la sécurité sociale (ou, pour les professions libérales, de I'article L. 659),
a l'initiative des organisations autonomes intéressées el'es-mémes.

2. Régimes spéciaux.

LU'harmonisation des contribuiions des ressortissants des régimes
spéciaux avec celles des assurés des autres régimes ne peut étre réalisée
qu'au rythmz de la mise en place d'une protection de base commurie, comme
I'a édicté I'article premier de la loi n° 74-1094 du 24 décembre 1974. Compte
tenu des différences considérables existant entre les régimee de vieillesse,
c'est essentiellement en assurance maiadia qu'une harmonisation peut étre
constatée sur quatre points :

1° L'epplication d’'un point de cotisation supplémentaire a la charge
des salariés et au bénéfice de I'assurance maladie pour una péricde de
dix-huit mois a partir de I'été 1979.

20 Le déplafonnement des cotisations d'assurance maladie des sala-
riés. Fixé au 1° janvier 1980 par décrets du 26 décembre 1978 pour ie
régime général, les fonctionnaires, militaires, agents des collectivités loca-
les, ouvriers de I'Etat, E.D.F.-G.D.F. (arrété du 29 juin 1979), il a été impose
a tous les régimes, pour compter de la méme date, par I'article 15 de la loi
n° 79-1129 du 28 décembre 1979.

il convient de noter que les cotisations des clercs et employés de
notaires ont été déplafonnées dés la création du régime spécial et que
L 4
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les maring cotisent sur des salaires foifaitaires, auxquels ne saurait
s'appliquer la notion de déplafonnement.

3° Les cotisations d'assurance maladie sur retraites. La plupart des
régimes spéciaux connaissaient déja cette cotisation. Pour les autres sont
intervenus des décrets du 30 juillet 1980 [clercs de notaires - Opéra -
Comédie frangaise - Crédit foncier - C.AMR. (Chemins de fer secon-
daires)]. Un texte est en cours d'élaboration pour les industries électriques
et gaziéres.

Pour I'ensemble de ces régimes, le taux de la cotisation est de 1,50 %,
taux celculé d'aprés les taux de 1 9, et 2 9, retenus dans !e régime général
(décret du 24 avril 1980) respectivement pour la retraite de base et la
retraite complémentaire, pour tenir compte de ce que les régimes spéciaux
servent une pension unique, intégrant ces deux éléments. Les conditions
d’'exonération pour les retraités les plus démunis sont celles qui ont été
fir.ées pour le régime général.

4o Les cotisations sur les retraites complémentaires. Les ressortis-
sauts de certains régimes spéciaux en pergoivent (mineurs notamment). Un
taux de 29, a été fixé par décret du 30 juillet 1980. Il est identique a celui
fixé par la décret du 24 avril 1980 pour les ressortissants du régime général.
Les conditions d’'exonération soni également identiques.

B. — L'harmonisation des prestations.

1. Régimes des professions non salariées non agricoles.

Assurance malac.e-maternité.

Dans le cadre de I'hurmonisation des régimes obligatoires d'assurance
maladie et maternité prévue par la loi n° 74-1094 du 24 décembre 1974, de
nombreuses mesures ont été prises en faveur des travailleurs indépendants
dans le sens d'un rapprochement de la couverture des régimes de Sécurité
sociale.

C'est ainsi qu'une partie importante des remboursements du régime
d'assurance maladie des travailleurs non salariés des professions non
agricoles est effectuée & un taux comparable & celui du régime général
des travailleurs salariés, les tarifs de responsabilité étant identiques pour
les deux régimes.

Entre autres mesures depuis 1977, la prise en charge des hospitalisa-
tions d'une durée inférieure & trente et un jours est fixée & 80 % comme dans
le régime général. Le taux de 100 9, reste bien entendu applicable dés le
premier jour pour les frais engagés & |'occasion de tout acte ou série d'an-
tes effectués pendant I'hospitalisation, lorsque leur coefficient global est
égal ou supérieur a 50. D'autre part, tous les médicaments prescrits dans
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le cadre du traitement d'une maladie longue et colteuse sont remboursés
4 100 %, les honoraires et autres dépenses de soins I'étant & 80 %,. Les
hospitalisations liées & la maternité sont prises en charge & 1009, au
lieu de 70 %, antérieurement. En outre, depuis le 1¢* avril 1978, de nouvelles
dispositions régiementaires permettent un meilleur remboursement de cer-
tains actes médicaux et la prise en charge & 1009, de la surveillance
médicale préventive des enfants jusqu'a six ans. Enfin, la loi du 12 juillet
1978 portant diverses masures en faveur de la maternité prévoit le rembour-
sement & 100 9, de tous les soins dispensés au cours des quatre derniers
mois de .- grosscsse. Cette loi prévoit également la suppression de la
participation de l'assuré pour I'hospitalisation des nouveau-nés lorsqu'elle
se produit au cours des trente jours suivant la naissance et pour les inves-
tigations nécessaires au diagnostic de ia stérilité et pour le traitement de
selle-ci. Il apparait donc que la couverture des prestations en nature assurée
par le régime des travailleurs non salariés est trés proche de celle dont
bénéficient les salariés. Seuls les soins courants ne nécessitant pas hospi-
talisation n'ont pas connu — selon le souhait méme des responsables du
régime — la mém2 évolution. Dans ce contexte, 'harmon sation prévue par
la loi du 24 décembre 1974 pourra étre poursuivie, si tel est le souhait
des intéressés, étant entendu qu'it ne faut pas perdre de vue que celle-ci
dépend de I'effort contributif des personnes concernées.

Assurance invalidité-dJicés.

l.a loi n° 74-1094 du 24 décembre 1974 relative & la protection sociale
commune & tous les Frangais et instituant une compensation entre régimes
de base de sécurité sociale obligatoire ne vise que les trois branches :
assurance maladie maternité, vieillesse et prestations familiales et non
I'assurance invalidité.

Sur un plan général, une couverture plus large en matiére d'assurance
invalidité, voire une harmonisation avec le régime général, impliquerait le
paiement de cotisations supérieures a celles que les représentants des
organisations autonumes d'assurance vieillesse des non-salariés ont jugé
sounaitables lorsqu'ils ont demandé Iinstitution de régimes d’ascurance
invalidité-décés en faveur de leurs ressortissants.

En tout état de cause, s'agissant de régimes créés en application de
I'article L.665-11 du Code de la sécurité sociale (ou, pour les professions
libérales, autres que les avocats, de I'article L. 659) & I'initiative des orga-
nisations autonomes intéressées elles-mémes, il n'appartient pas au Gouver-
nement de leur (mposer d'auiorité des charges nouvelles.

Toutefois des améliorations d'importance diverse sont intervenues en
1979 et au début de 1980 concernant différents régimes de non-salariés.

En ce qui concerne les professions artisaneles, une étape importarte
vers I'harmonisation a 6té franchie au 1% janvier 1979, puisqu'd compter
de cette date le régime sert des prestations d'un niveau équivalant & celies
du régime général dans le cas d'invalidité totale, aiors qu'il n'était prévu
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initialement d'atteindre ce niveau qu'au terme d'une période transitoire
prenant fin en 1993 (arrété du 17 octobre 1979).

En ce qui concerne les professions industrielles et commerciales, les
pensions servies en cas d’invalidité totale et définitive ont été revalorisées
au 1¢ janvier 1980 et portées & 13.320 F par an (arrété du 11 juin 1980).

Une autre mwssure Jd’harmonisation, qui concerne les deux régimes
précités, perme’ de porter les pensions de vieillesse accordées & soixante
ans aux assurés invalides en remplacement de leurs pensions d'invalidité
au niveau Jde ces derniéres compte tenu des divers avantages de vieiliesse
dont bénéficient les intéressés (décrets n° 80-417 du 5 juin 1980).

Diverses améliorations ont également été apportées dans les régimes
d’'assurance invalidité-décés des professions libérales. Elles concernent
notamment les architectes (décret n° 79-263 et arrété du 21 mars 1979),
les médecins (arrété du 15 février 1979), les avocats (décret n° 79-436 du
5 juin 1979), les auxiliaires médicaux (arrété du 3 juillet 1979), les pharma-
ciens (arrété du 20 juillet 1979) et les experts comptables (arrété du
17 juin 1980).

Parmi les mesures envisagées, il convient de citer notamment la mise
en place du régime d'assurance invalidité des ministres des cultes et
membres des collectivités religieuses (décret du ) et la
mise & l'étude de la création d'un régime d'assurance invalidité-déces
pour les officiers ministériels, officiers publics et des compagnies judi-
cialres.

Assurance vieillesse.

Les régimes d'assurance vieillesse de base des artisans, industriels
et commergants ont été, d'ores et déja, alignés sur le régime général des
salariés par le loi n° 72-554 du 3 juillet 1972. Dzpuis le 1 janvier 1973, les
intéressés bénéficient donc de droits identiques & ceux des salariés rele-
vant du régime générai.

Les périodes d'assurarc: antéricures & 1973 demeurent calculées,
liquidées et servies dans les conditions définies par les dispositions en
vigueur au 31 décembre 1972, sous réserve d'adaptation par décret. L'har-
monisation avec le régime général s'est opérée pour c>s périodes, d'une
part par I'extension de certaines dispositions du régime général (notamment
la définitior de l'inaptitude au travail, la suppression de la condition de
durée d'assurance pour l'ouverture du droit a pension, l'abaissement a
cinquante-cinqg ans de I'dge d'ouverture du droit & pension de reversion
et I'extension des possibilités de cumul applicables dans le régime cénéral
entre droits propres et droits dérivés, l'attribution d'une bonificaton de
durée d'assurance aux femmes assurées ayant élevé un ou plusieurs
enfants) et, d'autre part, par une revalorisation supplémentaire de la valeur
du point de retraite, dite de rattrapag=, soit au total 319, entre 1972
et 1977.
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Ne se posent donc plus actuellement que des problémes d'adaptation
& ces régimes, des mesures nouvelles intervenant dans le régime général
au fur et & mesure de leur Intervention. C'est ainsl que le décret n® §0-417
du 5 juin 1980 a étendu aux régimes des artisans, industriels et commer-
cants les dispositions de la loi n° 78-753 du 17 juillet 1978 relatives aux
droits & pension de reversion des conjoints divorcés non remariés.

En ce qui concerne le régime d'assurance vieillesse de base des
_ professions libérales, le décret no 79-958 du 8 novembre 1979 a, d'une
part, étendu & ce régime lc3 dispositions de la loi du 17 juillet 1978
précitée relatives aux droits & pensicn de reversion des conjoints divorcés
non remariés et, d'autre part, abaissé de cing 4 deux ans la durées de
mariage exigée du conjoint, coexistant ou survivant, pour l'ouverture du
droit & ['ailocation.

Par ailleurs, il est rappelé que le décret n® 78-446 du 20 mars 1978
avait institué une majoration de I'allocation de vieillesse par année cotisée
au-deld de la quinziéme, ce qui a pour effet de porter le montant des
allocations liquidées en 1979 au profit des assurés ayant cotisé depuis :
la création du régime (1949) de une & deux fois le montant de l'allocation
aux vieux travailleurs salariés, lui-méme en constante progression. L'im-
portance des dépenses supplémentaires qui résulte de cette amélioration
~ des prestations, & laquelle s’ajoutent les charges nouvelles résultant pour

le régime des professions libérales de la compensation nationale entre
les différents régimes de base d'assurance vieillesse (27% d'augmen-
tation moyenne de la cotisation en 1980), rend difficile, dans I'immédiat,
Iintervention de nouvelles mesures d’harmonisation.

Les disoositions de la lol du 17 juillet 1978 relatives aux droits &
- pension de reversion des conjoints divorcés non remariés ont été égale-
ment étendues au régime des avocats par le décret n® 79-436 du 5 juin 1979.

2. Régimes spéciaux.

Assurancs maladie, maternité.

L'harmonigation des différents régimes spéciaux avec le régime général
est pratiquement réalisée sur le plan des prestations en nature, celies-ci
étant au moins équivalentes & celles prévues par le régime général. Cer-
tains régimes font ainsi appel au régime général pour le service de ces
prestations (fonctionnaires, agents des collectivités locales, E.D.F. notam-
ment). Toutefois, une organisation particuliére existe pour les agents de
la SN.CF, ¢ 1a RATP. et les mineurs.

Le systdme de protection sociale commun & tous les Frangals, institué
par la loi n® 74-1094 du 24 décembre 1974 ne peut mettre en cause les
avantages acquis par les resscrtissants des différents régimes (et notam-
ment les avantages statutaires sur le plan des congés de maladie dont
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bénéficient les tributaires de la majorité des régimes spéciaux), mais
seulement étendre, dans la mesure du possible. les dispositions appli-
cables aux ressortissants du régime général aux salariés dont il s’agit.

Sous le bénéfice de ces observations liminaires, les mesures sui-
vantes d'harmonisation des prestations d'assurance maladie ont été prises
au cours de 'année 1979:

— pour les fonctionnaires : décret du 17 octobre 1979 (congé post-
natal) ;

— pour les agents non titulaires de I'Etat : décret du 8 janvier 1979
(congé postnatal) ;

— pour les ouvriers de I'Etat : décret du 21 février 1979 (congé post-
natal) et décret du 8 novembre 1979 (congé parental) ;

— pour les ouvriers des Monnaies et Médailles : décret du 12 de-
cembre 1979 (congés maladie-maternité, accidents du travail, postnatal) ;

— pour les marins : décrets du 2 novembre 1979 (marins & I'étranger)
et du 10 juillet 1979 ;

— pour les militaires : arrdté du 20 juillet 1979 (réglement du service
des prestations).

Pour I'ensemble des assurés, les personnes libérées du service national
et lee détenus libérés : loi n° 79-1130 du 28 décembre 1979 (maintien des
droits pendant une période de douze mois).

Au cours de l'année 1980, s'est poursuivie I'élaboration des textes
concernant !a couverture des Frangais a I'étranger : fonctionnaires, mili-
taires, coopérants et I'harmonisation des conditions de la protection sociale,
notamment pour les ouvriers de I'Etat et les agents non titulaires de I'Etat.

Assurance invalidité.

® Le régime des marins est trés proche du régime général, notam-
ment en matiére d'invalidité, lorsque l'invalidité résulte de I'exercice de
la profession maritime.

Au cours des derniéres années, la réglementation applicable aux
ressortissants du régime général a subi de nombreux remaniements qui
ont été répercutés dans le régime spécial des maring par le décret
n° 79-584 du 10 juillet 1979. Les mesures dont il s'agit concernent plus
spécialement la prctection des veuves de marins décédés des suites
d’un accident du travail maritime ou d'une maladie ayant son origine dans
un risque professionnel maritime.

® La loi n° 77-773 du 12 juillet 1977 tendant & I'abaissement de I'age
de la retraite pour les anciens déportés ou internés permet aux assurés
sociaux, titulaires de la carte de deporté ou interné résistant ou de la
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carte de dépor'4 ou interné politique 4gés d'au moins cinquante-cinq ans
et thulaires d'. pension militaire d'invalidité dont le taux est au moins
égal & 609, ¢ -énéficier d'une pension d'invalidité au titre du régime
d'assurance inv. té dont ils relévent, & la condition de cesser toute
activité professio: elle. Cette pension d'invalidité est cumulable sans
limitation de montart avec la pension militaira d'invalidité.

Le décret n° 78-1025 du 11 octobre 1978 fixe les conditions d'appli-
cation de la loi précitée aux fonctionnaires et aux magistrats tributaires
du Code des pensions civiles et militaires de retraite.

Le décret n® 79-614 du 16 juillet 1979 a fixé les conditions d'attri-
bution de la pension d'invalidité aux anciens déportés et internés tribu-
taires de la Caisse nationzle de retraite des agents des collectivités
locales. Ces derniers bénéf.cient d'un régime de retraite st d'invalidité
identique & celui des fonctionnaires; il leur a été accordé le bénéfice
des dispositions de la loi du 12 juillet 1977 dans des conditions équi-
valant & celles définies pour les fonctionnaires par le décret du 11 oc-
tobre 1978. Les ouvriers de I'Etat bénéficient des dispositions analogues
(décret n° 79-59 du 11 janvier 1979).

Assurance vieillesse.

Les régimes spéciaux se différenci- -t du régime général de la Sécurité
sociale, notamment par I'age d'ouvertu: du droit & une pension de vieil-

Aussi, une harmonisation en ce domaine apparait-elie difficile, sinon
impossible, & réaliser.

Les régimes spéciaux servent a la fois de régime de base et de
regime complémentaire. Mais cet avantage n'est acquis que sur justifi-
cation de quinze ans de cotisations. Les assurés qui quittent la profession
sans remplir cette condition perdent tout droit & pension du régime spécial.

Aussi, en vue de donner a ces assurés un avantage vieillesse compa-
rable & celui qu'ils auraient s'ils étaient affiliés au régime général complété
par un régime complémentaire, |'attribution d'un avantage de cette nature
a-t-elle déja été réalisée par accord avec un régime complémentaire externe
pour les fonctionnaires, les ouvriers de I'Eiat, les agents des collectivités
locales et ceux des industries électriques et gaziéres.

Dans le régime spécial des clercs et employés de notaires, l'institution
d'une pension proportionnelle aux cotisations versées a été réalisée dés
1974. En outre, le décret n° 79-423 du 30 mai 1979 attribue une retraite
complémentaire, servie par le régime spécial, aux clercs qui avaient tra-
vaillé avant 1939, date de création de ce régime.

Retenue pour les régimes spéciaux de 'Opéra et de la Comédie
frangaise, la solution de la prorstisation interne n'a pas été adoptée pour
les agents de la S.N.C.F. qui devraient bénéficier, comme les ressortissants
du régime général, d'un avantage complémentaire servi par un régime
externe. | est envisagé la méme solution pour la RATP.
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D'autres régimes, tels celul des marins qui justifient de moins de
cing ans de service, devraient faire I'objet d'un réglement, dans ce
domaine, dans un avenir assez proche.

Sur le plan des éléments constitutifs de la retraite, autres que la
durée de services, le principe de I'harmonisation a été poursuivi.

C'est alnsi qu'en ce qui conceme la bonfﬁcation d’'annuitds pour
enfants, trois décrets (n° 79-791 du 13 septembre 1979, n° 79-344 du
18 avril 1979 et n° 80-436 du 12 juin 1980) ont aligné respectivement le
régime spécial des maring sur le régime général, ceux de la Banqus de
France et des agents des collectivités locales sur le régime des fonction-
naires.

Une harmonisation avec ce dernier régime a également été réalisée
au bénéfice des marins par le décret du 13 septembre 1979 précité
(conditions d’antériorité de mariage pour prétendre & penslon de reversion
et gituation de la veuve en cas de remariage, conditions d'affiliation pour
l'octrot de la pension d'orphelin et ouverture du droit et partage de la
pension de reversion lorsqu'il existe une femme divorcée).

Le décret n° 80436 du 12 juin 1980 — avec effet du 30 décembre
1977 — étend aux agents tributaires de la Caisse nationale de retraite
des agents des collectivités locales les dispositions prises en faveur des
fonctionnaires par la loi n° 77-1466 du 30 décembre 1977 (enfants donnant
droit & la majoration de pension, bonificaticn de service et entrée en jouls-
sance immédiate de la pension aprés quinze ans de services pour les
agents féminins). Ce décret Institue également un minimum de pension
de reversion au profit de la veuve d'un agent décédé & la suite d'un
attentat ou d'une lutte dans I'exercice de ses fonctions ou d'un acte de
dévouement dans un intérét public ou pour sauver la vie d'une ou plusieurs
personnes.

Les dispositions ci-dessus ont également été étendues aux agents
de la Banque de France par le décret n° 79-344 du 18 avril 1979. Ce texte
supprime en outre |'écrétement qui frappait les pensions les plus élevées
et autorise le cumul de la majoration pour enfants par les deux conjoints.

Enfin, le décret n° 79-579 du 3 juillet 1979 a institué, en faveur de
certains mineurs retraités, une allocation d'attente dont le montant est égal
a celui de la pension proportionnelle correspondant & la durée et & la
nature des services miniers (pension, art. 89 de, la loi de finances pour
1961). Cette allocation est accordde & tout affilié du régime spécial justi-
fiant de quinze ans de services au moins et reconnu atteint d'un taux
de silicose de 309% qui cesse toute activité professionnelle relevant du
régime spécial des mines. Elle prend fin & clnquante ans. La période de
perception de cette allocation est validée par le calcul de la pension
de vieillesse.

Aucune mesure d’harmonisation n'est envisagée, dans les régimes

spéciaux, en ce qul concerne les pensions de reversion. Celles-ci sont
accordées lorsque sont remplies les conditions relatives au mariage. II faut

que:
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— 80It ce mariage ait une certaine antgriorité par rapport & la date
de cessation d'activité. Cette antériorité exigée est généralement de deux
ang. Pour le régime spécial ED.F-G.D.F., *a seule antériorité suffit, sans
indication d’'une période de temps :

— 80it ce mariage ait eu une certaine durée avant le Gécés de
I'assuré. Cette durée ast variable. Elle va de aueux ans (ED.F-G.DF.
mines) & quatre ans (fonctionnaires de I'Etat, agents des collectivités
loceles, clercs de notaires, personnels de I'Opéra et de la Comédis ran-
Guise) et six ans pour les agents de la SN.CF. et de la RATP.

Il est précisé que les régimes spéciaux n'exigent de la veuve aucunc
condition d'dge (sauf en ce qui concerne les veuves de marins, des
affiliés & la C.AM.R. et des clercs de notaires lorsque le mariage a été
contracté aprés la cessation d'activité).

Comme dans le régime général, la pension de reversion est égale
4 50 9, de la pension acquise ou A laquelle aurait pu prétendre lo mari.
Aucune modification de ce taux n'est prévue dans les régimes spéciaux.

Par contre, il est envisagé une modification de la loi n° 78-753 du
17 juillet 1978 qui impose, par son article 42, I'application aux régimes
spéciaux autres que ceux des fonctionnaires et des marins du commerce,
des Jispositions du régime général en matiére de partage de la pension
de reversion entre la veuve et la — ou ies — femmes divorcées. En ef‘et,
de telles dispositions sont moins favorables que cellas qu: existent déja
dans la plupart des régimes spéciaux puisqu'elles prévoient le partage
au prorata de la durée de chaque mariage & titre définitif, alors que précé-
demment, au décés de I'unre, sa part augmentait celle de l'autre bénefi-
ciaire. Appliquer une teile mesure irait & l'encontre des intérdts des
asgurées.

Enfin, les pensions de reversion sont accordées iorsque sont remplies
certaines conditions relatives au mar.age : cslui-c1 doit avoir :

— goit une certaine antériorité par rapport a4 la date de cessation
d'activité. Cette antériorité exigée est généralement de deux ans. Pour
le régime spécial d'ED.F-G.D.F. la seule antériorité suffit, sans indication
d'une périnde de temps :

— soit une certaine durée avan: le dérés de l'assuré. Cette durée
est variable. Elle va de deux ans (E.D.F-G.D.F, mines) & quatre ans
(fonctionnaires de I'Etat. agents des collectivités locales, ciercs de notaires,
personnels de I'Opéra et de ia Comédie francaise) et six ans pour les
agents de la SN.CF. et de la HAT.P.

Il est précisé que les régimes spéciaux n'exigent de ia veuve sucune
condition d'age (sauf en ce qui concerne les veuves de marins, des affiliés
ala CAMR. et des clercs de notaires lorsque le mariage a été contracté
aprés la cessation d'activité).

Comme dans le régime général, la pension de reversion est égale
a 509, de la pension acquise ou A laquelin aurait pu prétendre le mari



—57 —

OBSERVATIONS DE LA COMMISSION

S'agissant du redressement financier de la Sécurité sociale, votre
Commission entend d'abord faire une constatation qui, pour étre évidente,
n'en est pas moins essentielle : si aucune mesure n'avait été engagée
par le Gouvernement pour redresser & court terme les équilibres financiers
de la Sécurité socizle, notre systéme, auquel les Francgais sont trés atta-
chés, courait & la faillite.

Les mesures gouvernemantales ont été rapides et énergiques et les
contraintes financiéres imposées & la fois aux régimes et aux partenaires
du aystéme de santé ont permis un redressement trés spectaculaire de

la situation.

Cependant, ce redressement n'a été rendu possible que par la mise
en ceuvre de mesures transitoires tendant & majorer & titre exceptionnel
les recettes du réyime général de la Sécurité scciale. Ces mesures
cesseront d'étre appliquées au 31 janvier 1981 et les causes fondamentales

du déficit demeurent encore.

Parmi elles, votre Commission ne peut oublisr de retenir la dégra-
dadion de la situation de I'emploi. Mais elle constate également que le
systéme de santé n'a pas encore 6té affecté des réformes nécessaires
4 permettre une maitrise durable de I'évolution des dépenses.

Il n'existe que deux moyens de financer un déficit :

— l'accroissement de !'effort des cotisants : une telle solution alour-
dirait les charges des entreprises dans une conjoncture économique diffi-
cile ; olle ne saurait donc étre retenue ;

— la compression des dépenses de santé et le maintien corrélatif
de la qualité du systéme de protection sociale : c'est I'effort qu'impose la
gituation présente.

Les voies étroites d'une telie poltique passent par:

— un contrdle renforcé des caisses et des autorités de tutelle sur
I'activité des professions de santé et sur la consommation des assurés ;

— la mise en oeuvre des régles contenues dans la nouvelle conven-
tion qui lie désormais les médecirs et les caisses d'assurance maladie
dans le respect des principes de la médecine libérale et la volonté de
maintenii la qualité du service rendu aux assurés ;
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— la rationalisation de la gestion hospitaliére et la réforme des mode-
lités de la tarification dont les régles actuellss ont des effets pervers.

Ddsormais, la contrainte financiére aveugyle oit laisser la place a la
réforme attentive.

S’agissant de la politique familiale, votre Commission se félicite de
fa manifestation des premiers efforts gouvernementaux en vue de relever
le défi démographique.

Elie 8'inquiéte toutefois des affets du mode de revalorisation actuel
des prestations familiales. La revalorisetion annuelle ne permet pas de
tirer avec célérité les conséquences des hausses des prix que subit actuel-
lement notre pays. Ainsi, le gain de nouvoir d'achat de 1,5 9% accordé a
toutes les familles ot de 3% accordé aux famillas nombreuses, semble
étre, dans ces condiiions, absorhé par les retards enregistrés par les
revalorisations.

Votre Commission suggére dcnc que, désormais, ces revalorisations
interviennent plus fréquemment. E'le retiendrait, pour sa part, une revalo-
risation semestrielle.

S'agissant enfin de la politique de prévention, votre Commission
enregistre avec satisfaction I'accord intervenu entre les instances gouver-
nementales, les caisses et les mutuelles au sujet du ticket modérateur
d'ordre public. Elle souhaite cornaitre le contenu des actions qui seront
entreprises par le fonds de prévention en 1981, telles qu'elies résultent
déja certainement 1es accords intervenus entre la Caisse nationale d'assu-
rance maladie des travailleurs salariés et la Fédération nationale de la
mutualité frangaise.
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TRAVAUX DE LA COMMISSION

AUDITION DES MINISTRES

Jeudi 6 novembre 1980.

La commission sénatoriale des Affaires soclales s'est réunie le 6 no- _;j.?'
vembre 1580, sous la présidence de M. Robert Schwint, président, pour .:
entendre M. Jacques Barrot, ministre de la Santé et de la Sécurité sociale, ~

accompagné de MM. Jean Farge et Rémy Montagne, secrétaires dEtat
sur le budget de leur département pour 1981 (1).

M. Jean Farge a présenté, pour sa part, Iévolutinh du systime de
sécurlté sociale.

En 1980, le total des dépenses nettes de I'ensemble des régimes de
sécurité soclale s'est élevé & 515 milliards de francs, soit plus de 21 %
du produit Intérieur brut. Pour 909, cette somme a été consacrée & des
dépenses de prestations. 45 % ont concerné la vieillesse, 40 %, la maladie
et 159, la famille. Le montant de I'effort soclal a été financé, & plus de
829, par des cotisations.

Le Secrétaire d'Etat a rappelé les objectifs esaentiels de la politique

. de redressement menée per le Gouvernement et les raoyens mis en

osuvre pour parvenir & la modération des dépenses de eanté prises en
charge per l'agsurance maladie. Au 30 septembre 1980, il apparait, selon
M. Farge, que la trésorerie du régime général, non seulement a étd
rétablie mals est encore créditrice et rémunératrice. D'autre part, on
constate, dans le rythme annuel d'accroissement des dépenses de santé,
et notamment des dépenses hospitalidres, une décélération de quatre &
cing points. '

L'action menée par la Gouvernement a concerné tant I'offre que la

. demande de solns.

S'agissant de la médecine ambulatoire, la convention nouvellement
négociée a rallié prés de 999, des médecins libéraux, 80 % d'entre sux
ayant cholsl d'exercer dans le premier secteur. Le régime conventionnel
a donc pu étre maintenu tout en s'adaptant & une conjoncture nouvelle,

(1) Seules les ‘nterventions relativee & la Sécurité sociale sont présentées dans le cadre
du préssnt repport.
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_En ce qui concerne la médecine hospitalidre, la décélération, réelle,
demeure Insuffisante. Elle est marquée par les particularités qui_ ‘unissent
les dépenses de la Sécurité soclale aux recettes et, 3 travers elles. aux
dépenses des hdpitaux. Toute recherche d'équilibre de la. .résorerle de
la Sécurité soclale entralne inévitablement des conséquencea qu la tréso-
rerie hospitalidre. L'action du Gouvernement a ccnsistd & encadrer la
croissance des budgets primitifs et & Interdire les budgets supplementalres
I! reste & adapter les capacités des hdpitaux aux besoins réeln et & amé-
liorer l'organisation et les méthodes de gestion par le blals : notamment
d'un systdéme d'évaluation des soins. Le probléme essentiel demeure
celul de la définition du ré8le et de la place de I'hdpital dans le systdme
de scins.

Le Secrétaire d'Etat a enfin tracé les perspectives pour 1981, S'agis-
sant de l'assurance maladie, non seulement le besoin de financement
de 23 milliards portant sur les trois exercices 1978, 1979, 1980 a été
résorbé mais un excédent de 1,3 milliard a pu é&tre dégagé. Pour 1981,
le déficit prévisible de I'assurance maladie est de 2,3 milliards. La branche
« famille » devrait, Ia méme année et pour la premiére fois, accuser un
déséquilibre de 1,1 milliard, compensé d'allleurs- par un excédent du
méme montart pour 1980, Ce déséquilibre tracuit le soucl du Gouveine-
- ment d'utlliser les ressources existantes pour maner une politique fami-
liale active.

Pour M. Farge, les voles d'un équilibre durable de la Sécurité sociale
sont désormals ouvertes pour autant que continueront de s'imposer trois
nécessités : la prolongation de I'effort de modération des dépenses sans
compromission de la qualitéd des soins, I'amé&iloration de I"équilibre démo-
graphique qul demeure 3 la base de I'écuilibre financler et, enfin, le
renforcement des solidarités financiéres entre les différents régimes.

Aprés 8'étre interrogé sur les conditions dans lesquellss le Parlement
serait amené & délibérer sur les crédits de la Sécurité sociale, M. Louls
Boyer, rapporteur pour avis (Sécurité sociale), a insisté, sur la relative
précaritd des résultats, par ailleurs trés satisfaisants, obtenus dans le
cadre du plan de redressement de juillet 1979. Il a ainsl demandé au
Ministre de lul indiquer les mecures structurelles qu'il entendait mettre
en ceuvre. Aprés avoir évoqué les difficultés financiéres de !a branche
des prestations familiales, M. Louis Boyer s’est interrogé sur les dangers
da la politique envisagée par les pouvoirs publics en matiére de médica-
ments « génériques ».

M. Bamrot a epportd quelques précisions sur la mise en place de
la conventicn médicale, la création d'un fonds de prévention financé par la
Sécurité soclale et la mutualité, ainsi que sur la politique du médicament,
enjou nationai de premidre importance. Il a rappelé les récentes mesures
prises par le Gouvernement en matidre de prix afin de tenir compte de
Ieffort de recherche mené, et I'intérét que présente la vente de médi-

caments g3nériques.
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M. Farge a, pour sa part, justifié I'écart en matidre de dépenses
hospitaliares publiques entre les chiffres de la Sécurité soclale et ceux
des hépiteux, essentiellement par le falt de I'accélération de la facturation
qul, en sol, est une bonne chose.

Il a exposé son soucl de voir se prolonger la raaitrise des dépenses
hospitalidres e! les voies qul 8'ouvrent pour permettre I'encacrement des
recettzs et deg dépenses : fixatiocn de normes pour la progression des
budgets des hdpitaux, stérilisation des recettes supplémentaires, remise
en causa de [a régle de l'intégration automatique des déficits dans les

- comptas des exercices ultérleurs.

M. Jean Chérioux a approuvé ces orientations en Insistant sur la
nécessitd d'une responsabilisation des chefs de service dés I'élaboration

- des budgets.

M. Farge a observé, & cet égard, que les contraintes financiéres impo-
sées obligeaient & une meilleure organisation et entrainaient une respon-
sabilitd croissante des gestionnaires. Il a précisé que |'état des réflexions
en ce qul concerne la prise en charge des accidents corporels par l'agsu-
rance privée n'était pas encore suffisant pour que solent élaborés des
projets en la matiére.

M. Pierre Gamboa a demandé que soient étudiées les inégalités de
consommation médicale suivant les catégories soclo-professionnelles et que
solent empd8chés les refus de soins opposés aux malades du fait d'une
Insuffisance de capacités hospitalidres.

M. Charles Bonlifay, quant & lui, a Insisté, d'une part sur I'intérét
d'une clarification des responsabilités entre I'Etat et les caisses nationales
en matidre de gestion des régimes soclaux, d'autre part sur la nécessité
de résoudre durablement le probléme du.financement de la Sécurité
sociale. . ~

M. Jacques Barrot, en réponse aux Intervenants, a tout d'abord an-
noncé la parution prochaine d’'un décret sur la responsabilité médicale et le
développement d'actions pour améliorer I'information objective des méde-
¢cins. Il a ensuite souligné qu'il n'existalt pas d'inégalités en matidre de
consommation médicale, méme sl continuent de se poser des problémes
d'éducation et de formation. Il a enfin marqué son hostilité & un « hospi-
talocentrisme » qui dénaturerait I'organisation de notre systdme de soins.

Quant & M. Fargy, il a exposé que le partage actuel des responsa-
bilités entre I'Etat et les organismes de sécurité soclale constituait le
moins mauvals des compromis et souligné qu'au point de vue financier
le montant actuel des prélévements ne pouvait étre augmenté sous peine
de bouleverser fondamentalement la forme méme de notro socléts.
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EXAMEN DE L'AVIS

Mercredl {9 novembre 19880,

Aprés la présentation de son avis par le Rapporteur, M. Jean Chérloux
est intervenu pour rappeuler qu'au-deld de [I'évolution financiére de la
Sécuritd soclale, il reste la réalité quctidienne du forctionnement de notre
systdme de santé, Il a rappeld, & cet Sgard, la nécessité impérieuse que
la maltrise des dépenses cle santé s'accompagne de la volonté de maintenir
la qualité de I'appareil do solns. Il a particulidrement retenu les propos
du Rapporteur lorsque celul-cl, dans le cadre de ses conclusions, attirait
I'attention de la Commission sur la nécessité de substituer & des contraintes
financléres aveugles la mise en csuvre de réformes attentives, Enfin, il a
marqué plus de réserves & I'dgerd de la convention nationale qui lle
désormals le corps médical et les caisses d'assurarce maladie, cralgnant
en eilet que ce nouveau texte n@ mette en cause, demain, la qualité des
rapports qui s'établlssgnt aujourd hui entre les patients et les médecins.

M. Michel Crucls, aprés aveir partagé le sentiment du Rapporteur
-que les mesures engagées par le Gouvernement avalent permis de redres-
ser les équilibres financiers, est convenu également de la nécessité que
la réforme prenne ia reléve de le contrainte, Il s'est également déclaré
défavorable, dans la conjoncture économique et sociale .présente, & un
alourdissement des charges sociales des entreprises comme le moyen
de résoudre & court et & long tarme les problémes financiers de la
Sécurité sociele.

It 8'est enfin réjoui de Iissue heureuse de la négoclation engagée
entre les mouvements mutualistes et les pouvoirs publics, relative au
ticket modérateur d'ordre public.

Il e rappelé le contenu de I'accord et les mesures qui devalent étre
développées dans le cadra du fonds de prévention financé par les
mutuelles,

Il a enfin souhaité que le Rapporteur accorde dans son avig plus
d'importance & ce point particuller relatif & ce domaine si décisif de la
politique de la santd que constitue la prévention sanitaire et soclale.

M. Plerre Louvot a souhaits, pour sa part, que ler, conditions de
revalorisation des prestations familiales soient révisées, considérant que
les hausses de prix qu'enregistre actuellement notre pays ne permettent
pas de dire que les geranties de pouvoir d'achat proclamés par le Gouver-
nement solent effectivement respectées. Il a souhaité qu'une telle obser-
vatio:1 eolt adoptée par la Commission.
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M. Charles Bonifay s'est associé au Rapporteur pour avis dane le
diagnostic de la situation financiére actuelle de la Sécurité sociale pour
reconnaitre I'importance du développement du chémage dans la dégra-
dation des équllibres financiers. li a constaté que le systéme mis en
ceuvre en 1945 répondnit & une situation économique, sociale et démo-
graphique qui 8, depuis lors, beaucoup évolué.

H a enfin regretté que la politique gouvernementale ne g’oriente pas
suffisamment dans la direction d'une réforme & long terme de I'organi-
sation actuelle de la Sécurité sociale. !I a notamment attiré I'attention de
la Commission sur les problémes financiers que poseraient, dans quelques
décennies, les régimes d'assurance vieillesse.

M. Louis Boyer, rapporteur pour avis, aprés avoir répondu aux ques-
tions des commissaires, a proposé & la Commission de joindre & ses
observations Initiales les suggestions de MM. Michel Crucis et Pierre

Louvot.

La Commission a alors adopté les observations du Rapporteur pour
avis ainsi modifiées et, sur la proposition de celul-cl, a émis un avis
favorable & I'adoption des crédits affectés au ministdre de la Santé dans
le projet de loi de Fnances pour 1881 (Sécurité sociale).
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ANNEXE

Viil* PLAN (1881-1835)
Rapport protection sociale et famille.

Sources : Llalsons sociales.

Pour la premidre fois dans I'histoire du Plan, une seule commission, présidée per

M. René Lenoir, anclen secrétaire d'Etat & I'Action soclale, avait & tra'ter de I'ensemble du

systéme de protection soclale frangals dans chacuns de ses composantes (santd, vielllesse,

fumille, action sociale, chémage) et en rapport avec |'environnement économique. Le rapport

.- de la commission, qul part tout d'sbord en guerre contre un certain nombre d'idées recues,
L. < eat riche en propoaitions qul peuvent s'ordonner autour des thdmes suivants :

— maltriser le systéme de protection sociale, en dégageant les éldments et les conditions
d'une bonne régulation ;

— trouver de nouvelles sources de financement;

— combler les lacunes en matiére d'eide aux familles et d'action soclale.

Dans ls contexte économique actuel, maitriser en I'sméliorant le systdme de protection
soclale exige das remises an ordre sérieuses. Mais, & moyen terme, c'est par une ection
sur le rieque du chdmage que I'on peut le plus efticacement lutter contre la divergence entre
recettes et dépenses, toute amélioration de I'emplol permet de gegner sur les deux tableaux
des recettes (augmentation du nombre den cotisants) et des charges (diminution des
indemnisée).

La commission eouligne, d’autre part, que el la situation économiqus doit Imposar des
sacrifices & tous, « le bon sens et la justice commandent de supprimer d'abord les privildges »
dont certains bénéficient.

DETRUIRE LES MYTHES

Déficit des assurances soclales et déficit du budget social.

Depuis trois ans, Il n'est question que du déficit de la Sécurité soclale et plus précisément
de I'assurance maladle. Or, I} n'y a pas de déficit des « agsurances s sociales, puisque les
cotisations des assurés couvrent las dépenses de ces derniers. il y a, en revanche, déficit .
du budget social ou du systéme de protection sociale qul a en charge un nombre croissant
de non-assurés (le légitimitd de cette charge n'étant pas contestée). Les statistiques montrent
d'allleurs qu'svec seulemant 700.000 cotisants de plus (ce chiffre correspond au nombre de
chdmeurs indemnisés & I'automne 1879), le déficit cumulé des années 1978-79 et £0 aurait
6té couvert sans ma]orauon de cotisations. Un million de cotisants, en effet, apportent environ ..
15 milliards de re-iies. & .8t donc Importani de souligner que lo déficit de la Sécurité sociale
tient & llncapr,-né de notre ‘conornla [} retrouver te plein emplcl.

7F
Mod:ﬁcdlon des structures de conscmmation.

La p ogruclon accélérée du dépenses de santd ne tient pas A& queique fataliié; eile
corresrand pour l'essentie] sux nurlveaux choix des consommateurs, mais aussi & une offre
L - 41- -o0ins qui n'a cessd d'lugme'-m Phéna'néne commun & tous les peys industriels.

Gestion Individuclle de lcf, unté ‘:

La gestion socialisée {8t eouvent pergus comme synonyme d'iresponsabllité et de
gasplliage. Dou l'idée de tmdro tout ou partie du domnlno de la santé & une gestion
individuslisée. - Ly

Y
X

O
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— Un premier mécanisme conaisterait & ouvrir 8 chaque assuré social un compte ol
seralent versées les cotisations d’assurance maladie payées pour et par lui. L'assuré réglerait
lui-méme, sur son compte, ses dépenses de santé. Au bout de deux ans, les sommes non
dépensées iul seraient acquises sous réserve d'un prélévement de solidaritd destiné &
financer le régime longue maladie.

— Un second systéme reviendrait & privatiser 'assurance malacie, des assurés pouvent
s'adresser selon leur choix aux caisses de la Sécuritd sociale, aux mutuelles ou aux compe-
gries d'assurance, étant entendu que toutes clauses restrictives d'adhésion seraient interdites
pour éviter que certains organisiss ne se spécialisent dens 1a gestion des « bons risques ».

On ne peut apprécier dea- propositions de ce genre sans ss référer A I'importante
concentration des dépenses de soins, comme le montrent les études du CRED.O.C.: 20%
des malades font 809, de la dépense; 3% des malades font 50 % de la dépense et 1%
des malades fait 40 9% de la dépense.

La principsle objection & faire aux propositions évoquées ci-dessus réside dane I'inégalité
qul en résulterait en matidre de soins courants. La Sécurité soclale repose en effet autant
sur le principe de I'assurance que sur celui de la solidaritd. Solidarité entre les bien-portants
et les malades, entre les cotisants et les non-cotisants.

Croissance involontaire du budget social.

Il o'agit d'une hase fort répandue : le budget social craitralt Indépendamment de toute
volonté ; des « mécanismes infernaux et incontrdlables » présidersient & «l'explosiun des
dépenses ». Cette opinion ne résiste pas & l'examen. La croigsance des dépenses de
protection sociale résulte au contraire, pour I'essentiel, d’'une politique volontariste conduite
avec persévérance : construction de nouveaux hépitaux et rénovation d'hdpitaux vétustes,
doublement du pouvoir d'achat du minimum vieillesse de 1974 & 1980, amélioration dea
retraites, aides aux handicapés et aux personnes 8gées, etc. |l n'est guére qu'un domaine
ou le budget de la Santd évolue sans que les pouvoirs publice alent une prise sur lul:
celui du progrés technique.

On assiste & un tel foisonnement de découvertes que leur mise en application... rend
plus difficile la maltrise de la croissance des dépenses de solns. Partout dans les pays
industrialisde, le coOt de I'acte médicel augmente plus vite que le richesse produite.

Effet redistributif du budget soclal.

L'effet redistributif du budget social entre riches et pauvres est moins certain qu'on
ne lo pense car Il ne peut 8tre dissocié des modes de financement. Il n'y a finalement d'effet
redistributi{l trés net que pour les personnes qul recoivent des prestations en ayant peu
cotisé : certaines personnes Agées au minimum vieillesse, personnes handicapéss ne travailiant
pas, quelques femilles marginales.

La France ass-stée.

Encore une « baudruche & dégonfler », cette fameuse «France ussistée » si souvent
évoquée pour critiquer notre systéme de protection sociale. Or, celui-ci reléve pour sa
plus grende partie de I'assurance. Certes obligatoire, mais qui nécessite des préldvements
financiers bien réels.

En conclusion.

Notre systéme de protection « socialisée » n'est pas bénéfique nu maléhque par nature.
It est & {'origine de progrés humains considérables e! donne un sens concret & la notion
de solidarité. I peut toutefois développer des phénoménes pervers aux conséquences
psychologiquos et économiques graves.

La commission se montre convaincue que, tout en rejetant la tentation de 'assistance
généralisée, il existe une voie possible deng le sens d'une « solidarité consciente ».

PROTECTION SOCIALE ET ENVIRONNEMENT ECONOMIQUE

Une situstion de ruplure est nés de ia moindre progression de I'activité économique au
cours de ces demidres anndes. Les décennies antérieures s'étaient traduitee par |'affectation
d'une part croissante de la richesse nationale au développement de la protection sociale.
La poursuite de ces tendances risqusrait de devenir intolérable pour notre économie. 1i est
impératif de maltriser et consolider notre systdéme de protection sociale, ce qui appelle des
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modifications en profondeur des mécanismes générateurs des transferts sociaux. Il s'agit
de tenir compte non seulement des risgues sociaux e classiques» mals aussi du risque
économique de {'indemnieation du chémage.

Cette innovation par rapport aux Plang précédents marque la volonté de prendre en
compte l'environnement économique global et ses Incidences sur les perspectives soclales
& I'horizon de 1985.

Le prélévement sociel (impdt + colisations) freine-t-il la production 7

La répcnse n'est pas évidents. Les activitds saniiaires et socieles font partie intégrante
de I'activité économique et ds la crolssance. Elles font trouver des « entreprises » (il s'agit
essentlellement des établissements sanitaires et sociaux) employant 1.300.000 selariés et qui
fournissent du travail & 150.000 autres personnes (professions médicales et paramédicales);
elles font méme oar ailleurs des industries de pointe dans I'électronique ou la chimle,
Industries qui ont un fort potentiel de recherche, qui investissent et qui exportent. D'autre
part, les transferts sociaux sont de remarquables « amortisseurs » de crise: ils ont permis
& I'économie de ne pas s'effondrer en maintenant un certain niveau de demande.

Il est vral, d'un autre cbtd, que le prélévement social pése sur Féconomie, ceci de
deux fagons :

A. — Incidence sur les colts de production.

Cette incidence ltient au fait que le prélévement est financé en grande partie par les
entreprises. Celles-ci financent en effet §7 % du budget social global et 709% de celul de
la Sécurité soclule (contre, respectivement 19 % et 20 % pour les ménages; 24 % et 10%
pour I'Etat et les collectivités focales). En Europe, c¢’est en France et en ltalie que les
entreprises supportent la plus grosse partie du prélévement soclal obligatolre.

{es entrepriges Imputent les cotisations soclales sur leur colt et les répercutent ainsl
sur leurs prix : le poids des cotisations peut ainsl apparaltre comme un obstacle & la compé-
titivité extérieure.

Maig la réalité est moins simple. En effet, les comparaisons Internationales montrent
que la charge salariale totale {salalre + cotisations) est en France plutét plus faible qu'en
Allemagne ou qu'aux Pays-Bas par exemple, parce qu'en France, I'importance relative des
cotlsations d'employeurs a pour contrepartie des salalres nets plus falbles. Ainsi, ce ne
seralent pas les prix qul pétiralent du poids du prélévement soclal mais les salalres.

Le probldme est de savoir, Indépendamment du montant des charges, sur quelle
rubrique du compte des entreprises s'est falte la répercussion : par un frelnage des salaires
ou une réduction des profits ou encore una sugmentation des prix. ! reste malgré tout que
de fagon générale, une aggravation rapide des charges des entreprises pourrait mettrs en
danger la compétitivité des entreprises par une accélération des prix.

8. — Incidence sur le inancement des Investissements.

Un prélévement social excessif peut jouer contre I'lnvestissement notamment en limitant
F'autofinancement des entreprises. Si Ces charges socliales excessives peuvent jousr contre
Femplol, il ne faut cependant pas surestimer leur Importance par rapport & d'autres facteurs
auss! pesants — physiques ou psychologiques — qul interviennent dans le processus de
décision des ontrapreneurs

La vole étrolte.

Cet ensemble de considérations montre I'étroltesse de la vole qu'll convient d’emprunter :

= un freinage brutal des transferts soclaux provoquerait un chdmage instantand dans
le secteur sanitaire et social et surait des Incidences non négligesbles sur la demands;

— mals, un défaut de maitrise du systdme ruineralt & moyen terme les chances d'une
reprise vigoureuse des Investissements et, & long terme, le fondement économique du
progrés soclal.

La commission a donc examiné les possibilités de ralentlr la crolssance du prélévement
obligatoire sans nulre 4 la qualité du systdme de protection soclale, en tenant compis des
difficultés et charges nouvelles.

EEN
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LA MAITRISE DES DEPENSES DE SANTE

I. — Lo choix: pour une politiqus de régulation concortée des dépenses de santd.

Faute d'une modération trads nette, & moyen terme, du rythme de crolssance des dépenses
de santé, on court le risque d'un éclatement ds notre systdme de protection sociale, sans
parier des perspectives de progrés social — notamment dans le domaine de [a politique
familiale — qul pourralsnt ne pas se concrétiser.

Potrtant, les projections effectuées par le C.RED.O.C. pour 1985 pourralent inciter
& un relatif optimisme. Elles donnent en effet une évolution de la consommation de soine
sensiblement en retralt par rapport & cells prévue pour le VI®* Plan. La possibilité d'une
décélération non négligasble du teux de croissance de la consommation médicale en francs
constants ne doit pas, bien su contraire, pousser au laisser-falre.

— Ells laisse subsister, & cotisations constantes et en l'sbsence d'un redressement
ds l'emplol, un besoin de financement Important cfs i assurance maladie en 1885,

— Les hypothéses basses de décélération des dépenses de soins et de pharmacle
supposent la poursulte d’'une politique dans ce gens.

— Enfin, on peut estimer possible et nécessaire de descendre en dessous de I'hypothdse
basse, c'est-A-dire de modérer davantage encore les dépenses, en particulier celles d'hoepl-
talisation publique et celles de pharmacie.

Il semble difficile d'agir directement eur la demande, notamment par un désengagement
de l'assurance maladie dans le secteur des « petits risques » ou soins de vilie par opposition
aux risques plus graves. L'examen approfondi des politiques d'action sur la demande incite
& une grande prudence : les mesures les plus équitables sont aussi les moins rentables et
les plus difficiles & gérer. Il vaut mieux agir dans les domaines de [information des
prescripteurs et des consommateurs par I'éducation et par la prévention.

A — Les atouts d'une politiqus de maltrise des dépenses de éant‘.

Une politique de régulation concertée des dépenses disposera, dans les années & venir,
d'atouts non négligeables. Alnsl, le développsment de la couverture sociale va connaitre une
certaine pause puisqu'on arrive au stade fina! de la ‘généralisation de la Sécurité soclele
(avec, récemment, I'entrée en vigueur de l'usssurance personneile); le niveau de protection
(71 9% des frals en moyenne) est globalement satisfaisant, en dépit de certaines lacunes
(faibles teux de prise en charge des soins dentaires, de la luretterle et des prothdsss,
insuffisances de la prise en charge des soins aux personnes 8gdes hébergées).

Par allleurs, le quasl-achévement de I'entreprise d’humanisation et de modemisation des

: hopitsux jous certainement dans le sens de ['infléchissement de la crolssance des dépenses
hospitalidres. Les forts rythmes d'accrolssement des effectifs hospitaliers constatés dans
le passé (plus de 179, par an en moyenns entre 1964 et 1578) devraient connaltre un
infléchissemant tréa Important.

B. — Le handicap : la démographie médicale.

Depuls 1965, les commissions de la santé du Plan ne cessent de demander une limitation
du nombre des Jeunes médecins. Mals celle-cl est Intervenue trop tard: 'évolution, pour
les années 4 venir, est préoccupants. On prévoit un doublement du corps médical entre 1975
ot 1935, avec un effectif probable de 140.000 & 150.000 médecins au terme du ViII* Plan.

L'essentiel des flux se portera sur fe sacteur libéral. Certairs facteurs nouveaux psuvent
cependant contrebalancer les risques de cette évolution ; par exemple, I'aspiration des jeunes
médecins & une mellleure qualitd de vie conduisant & I'dlimination des rythmes d'activité
excessifs ; & noter également une plus grande disporibiiitd pour des préoccupsations qualltatives
ou soclales. Enfin, le mouvement démographique pourra contribuer & un certain ratirapage
des Indgalitée de médicalisstion entre les régions.
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1l. — Les options d'une politique de régulation concertée.

- Catte politique de régulation du fonctionnement du systéme de soins repose sur trols
idées forces :
— améliorstion des instruments de pilotage disponbles et diffusion des techniques
d'évalustion ;
— mise en plece d'un projet & long terms, articulant davantage politique de solns et
politique de prévention ;
— définition plus nette et plus exlg'eanu des responsabilités de chacun.

A. — Connaltre et évaluver.

En dépit de la masse d'informations disponibles, on constate trop souveit les phéno-
ménes sans pouvoir mettre en lumidre lsurs causes : par exemple, on ne salt pes trbs bien
pourquol la crolssance des dépenses de eanté a diminué spontanément en 1976-1977, ni
pourquol l'espérance de vie des Francals & trents ans est stationnalre depuls la fin des
annédes 1960, II reste en fait extrémement difficlle de déterminer un lien de csuse & effet
entre F'accrolssement des efforts coneentis et les résultats obtenus.

Autre lacune de notre apparell de connalssance : I'inexistence quasl compléte de procé-
dures d'évaluation de la qualité et de fefficience des soins dispensée.

Ainsl, le perfectionnemert de {'apparell statistique et I'essor de procédures d'évaluation
de la qualité des soins, devraient constituer une priorité majeure de la politique de samé
pour le VIiI* Plan.

B. — Définir un projet pour [évolution du systéme de solns.

Guel systdme de soins souhaitons-nous pour la fin du sidcle 7 Quels moyens mettre en
couvre dans les cing ans A venir, pour concilier 'exigence humaine et I'impératif économiqus ?

La commission propose diverses opticns, parmi d'autres concevables, dont U'intérdt est
de poser certains problémes importants.

Un systdme pluraliste,

La commission estime qu'll faut préserver le secteur privé, & condition que lec «rdgles
du jeu » solent perfoctionnées sur deux points :

— renforcer la transparence financiére des établissemerts privés & but lucrstif, i seralt
particullérement souhaitsble qu'un mdme plan comptable s'spplique & I'snsemble du secteur
hospitalier public ou privé ;

— éliminer certaines pratiques relevant d'une concurtence déloyale (pratiques dites
« d'écrémage = pour le secteur privé, notamment dans certsins cas de double appartanance
de médecine hospitaliers & temps partie!, travaillant & la fols pour un établissement public
ot un établissement privé).

Un systéme mieux articulé.

o {1 passs par la Witts contre 'hyperspécialisation.

DéjA 1a tendance & la lpéclullnﬂm' est plutdt en vole de régression dans le domaine
de la médecine de ville, pulsque les choix effectués per les étudiants et les prévisions dont
on disposs montrent que le taux de spéclalisation de 379 en 1978, devrait étre ramené
4 33% on 1935. Dans le domaine hospitalier, § faudrait réviser s mode d'organisation
médicale exclusivement fondd sur [a notion de service: la seule promotion possidle, par
sxemple, pour {"assistant d'un chef de service a trop souvent coneisté dans la créetion d'un
NOUVeaU service. ’

o [l faudrat également développer les Lisns entrs Ihipital ot la miédecine ds ville.
S n'y & pes de solstions miracles en ls maildve, on peut néanmoing proposer Queiques
pistes :

LAl

g
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~— encourager ‘es contarts d'ordre sclenfique entre médecing de ville et hepVeliers ;

— sxpérimenter de nouvelles formules douverture de Ihpital par ls coordinstion
d'sctions svec les cabinets de ville;
- accentuer le réle des hdpitaux locaux ne tratant que des hospitalisations « courantes » ;

— diversifier les torrains de stoge offerts aux étudiants. La piupart des étudiants ne
connaissent en effet que I'hdpital; on pourrait développer les atades en cabinat de ville,
en prévoysnt au besoin I'octrol d'une compessation pour le médecin.

Un systéme [aisant une plus lerge plece sux échelons primaires de soins.

On obtiendrait ainsl un systéme plus économique, & condition cependant que la tarifi-
cation des soins de ville demeurs rigoursusement maltrisée. Cecl permetirait une prise on
charge médicale plus directs et pius globale. L'interfocuteur premier du malade, génératiste
ou cabinet de groups pluridisciplinaire, est le plus & méme d'sssurer, du moins jusqu'd un

" cortaln point, cette globalit du traitement.

En fait, « I'hospitalocentrieme « de notre systéme de solns réside surtout dans le mode
de formation des médecing et dans un recours trop systématique A [hosptalisation. Sur ce
demier point, # convient de faire porter un effort de redéfinition du champ hospitalier:

— Réduire les capscités hosphtalibres excédentuires. En effet, toutes les régions eont
sctusllement excédentaires su regard des besoins. Il faudralt donc réduire les excédents
de lits hospitaliers. ce qui n'est pas fe<fle & cause de la dispersion et le cloisonnement des
établissements et su regard, également, des problémes d'emplol que cels Implique.

— Mioux contréler les investissements hosphaliers, le probléme étant que rhnmm de
Pinvestissement revient & des acte. s qui n'en supportent pas les conséq ibres
su plan du fonctionnement. La commission recommande & cet dgard que le financement des
Investiasements solt sssuré su niveeu régionsl, par un fonde d'équipement, assoclant pour

88 gestion les représentants des établissements, de la Sécuritd socisle et de I'Etat, *

Une telle formule, qui ne remettralt pas en cause lo statut juridique de I'hpital nl son
drolt dinitistive en matdre d'investissement, présentersit le double Intérét:

- de permettre une mellleurs éQafitd dans la condults dopérations de modernisetion
ot l'sccéds au financement ;

= d'éviter la réslisation d'investissements concurrentiels dane un méme ressort géogre-
phique et d'assurer la totale effectivité de ls planification hospitalidre.

—= Mgitriser lo recours & lhospitalisation. On pense, notsmwnent sux hospitalisations
non médizalemert nécesssires, pour motif « socials comme celies des personnes dgées;
on pourrait également restreindre les hospitalisations médicales qui pourrsient dtre évitdes
ou dont la durée pourrsit dtre nettement reatreinte (Intervention ou traitoments relativement
Wgers, hospitalisations pour disgnostic). A cet dgerd, § convient de contrdler la validité
des sdmissions et des cCurdes des séjours & Iipital, durées dont le prolongaton sxcessive
peut tenlr sussi blen & un certain « achamnement scientifique o qu'd la simple routine ou
Tinsuffisante organisation et coordination des services. Un tel contrble permettrai & is fols
de maltriser les dépenses de santd et d'améiiorer dans nombre de cas le ble Stre du
malade. Il fsudrait perslidlement développer les altematives & [hosphalisation (edins &
domicile, consultations axtemes, hdpitsux de jour..).

C. — Diévelopper 1s prévention ot Féducation sanRalre,

Pour mieux articuler priveniic 1 ot politique de scine, plusieurs directions sont proposé

—= Mettre en place une politique globale de privention, en favorisant par sxemple, su
nivesu nationsl, ls coordination entre les décideurs ot lee différentes Instances consultatives
& vocation générale (Consell supdrieur de Thygidne et de T'éducation pour !s santd.); #
faudralt également engager, su plan focal, un processus de concertation entre les divers
scteuse,

= Misux Iinsérer la privention dans l'exercice médical : Fenseignement médical devrait
misux former lss praticlens & I'exercice de Jeurs responsadilitée sociales ; su-Geld du csbinet,
les médecine pourtsient Strs sppelds & une participation de pius en piue sctive & des actions
de prévention collective su seln de la population, moyennent bien ede rémunération.

— Aitéiwer la coupure entre préventif et curstf : Tinterdiction faite sux preticlens de
médecine préventive de dispenser des soine curatifs (ssuf exceptions trée limRatves) est
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injustifiable sur le plan médical et sirement coGteuse pour les finances soclsies. Ls nouvelie
rédaction du code de déontologie, en ne mentionnant plus linterdit traditionnel, constitue
un progrés important.

— Déterminer les priorités. It faudrait donner le primat & la lutte contre l'aicoolisme et
aux principaux facteurs de mortalité ou de meladies graves que eont les meladies du systéme
circulatoire, les accidents et traumetismes.

— Daos financements appropriés. La prévention est une néressité, méme s! elle peut
sembler co(teuss a priori, car eils est susceptible d'entrainer, & long tarme, des économies
trés importantes. On peut envisager la mise au point d'un programme d'action prioritaire ou
ia création d'un fonds national dintervention, asgociant & son comité de direction les
principaux acteurs de la préver.ion.

Quelle que soit la voie retenue, il faut répondre & trois types de besolns :

— nécessité de créer des dispositifs d'incitation & I'innovation eanitaire ;

— nécessité de discipiiner Foctroi des financements ;

— nécessté de développer les échanges d'information.

Dans cette optique, la commission estime impuortant et nécessaire d'encourager plusieurs
« actions p'lotes » as cours du VIi** Plan qul devreient débou.ner sur I'éducation de le

population, le contr.'s de l'environnement physique et 'eménagement des modes de vis
locaux ; elles seraient ainsl l'instrument d'une modification des comportements et des

mentalités.
D. — Définir ot th los bilités de chacun.

»

Réformer Ienseignement de la medecins.

C'est sur la formation initiaie que doit porter le premier effort. La commission propose
une réforme profonde ue l'enseigrement de ls médecine dens le sens d'uns meilieure
initiatior des n.édecins & leurs responsabilités dconomiques, soclales et psychologiques.
L'snasignement de ia médecine s'avare trp sbetrait et céshumanisé. Lo recrutement priviiégie
les « methématiciens » puiscise le barrage sélectif du nremier cycle se fait sur les mathéma-
tiques. Cette sélection cordult & un « véritable gAchle» De vrales vocstions sont brisées
& la fin der deux premidres années, tendis que ses Atuciants qui ont passé avec succés
le cap des examens théoriques renoncent plus tard — ou feront de mauva's médecine —
parce qutls n'ont pas ls « contact» aves @e malades ou ne suppcitent pas ls vision de la
souffiance ou de ia mort. Les étudiants cunnaiseent trop tard les melades. Il faudrait organiser
un enseifnement « sur le vif » dds le début des études. On en est, en effet, arrtvé & ce
paradoxe d'une medecine déshumanisés alors méme que le développement des malsdies
« de eociété », psychosomatiques, exigerait que soit favorisé le contact humain. L'autre
conséquence néfaste du iype d'enseignement actuel, est I'emploi systématique d'examens
nombreux et coiteux. Gi le recours & des examens complexes est nécessaire dang certains
cas, il ne faut pas rejeter les méthodes anciennes : réapprendre ls sémiologie et la clinique,
développer le bon sune et la réfiexion - rester dans le monde des hommes, non des cas
numérotés =. || ne e'agit pas de =e priver des moyens actuels, mais de mieux les utiliser
par la mise en place d'une médecine ¢~ haut niveau scientlfique et de grande qualité
humaine qul surait, entre sutres, (e mérite d'éviter le gaspillage. Cecl suppose d'avolr un
nombre <'enseignants en proportion avec celur des é'udiants, st I'intervention d'un texte
limitant, dans certalne cas. la responsabilité Jes médecins qui n'ont pas fait effertuer ia
totalité des examene possibles.

Rationgiiser le fonctionnement de I'F*>ital.

La tarffication au prix de journée ne paralt pas adaoptés & ce que doit 8tre un modnle
optime. de fonctionnement hospitalier : soigner vite, bien et au moindre colt. La substituton
du budget global & ce mode de tarification est le mellleur moyen de rompre avec la passhité
actuelis face & la dérive des prix de journée ; de méme, le principe d'une enveloppe limitstive
serait uns pulesante Incitation & I'optimisation dans I'emploi des moyens en personnel et
on matériel. Il faudrait, paraliélement, ter plus étrot les organismes de Sécuritd
sociale & la détermination ou budget des hdpitaux publics et au contrdle de leur fonction-
nement, mieux articuler lss aspects médicaux et administratifs de la gestion des hdpitaux,
lutter contre |'hyperspécialisation des services, favorieer une meilleurs utilisation des

sppareils.




— 72—

Amérager l'exercice médicel I'béral.

Dans ie domaine des soins médicaux de ville, deux pilorités sont proposées :

-— poursuivre le politique conventionnelle en perfectionnant fes irstruments tarifsires.
La lerge dhésion des médecing & la nouvells canvention (89,16% d'entre eux y sont
scumis) montre leur attachement au principe da la convantion, médme lorsqu'ils na sont pas
d’'accord evec son contenu *

— promouvoir un medleur partage de l'activite des praticiens — notsmment en incitant
& une reduction de Ia durée moyenne d'exercice — et de plus grandes économies dans les
prescriptions médicales. Un relévement des prix des produits pharmaceutiques — néceassaire
pour garanur ta cepacité d'innovation et l'indépendance de la branche — ne devrait pas
ertrainer de charges sensibles pour |'assurance-maladie si, par ailleurs, on obtlent une
modération des gquantités consommées

Mieux répartir les compétences entre les pouvoirs publics et la Sécurité sociale.

On note & cet égard quelques « bizarreries », d'sitleurs & docble sens, convme le fait
que les organismes nationaux ont développé un pouvoir de neture quesi réglementsire dans
des domaines ou le vide juridique existant lour a permis de se substituer a V'Etat, par
exemple dans la définition des régies de couverture sociale et d'ouverture des droits.

LES REYRAITES
Un rdpit relatif.

La structure démographique actuells est favorable sux régimes de retrsite, puisque
les générations qui liquident leurs pensions sont besucoup moins nombreuses que celies
qul arrivent & I'Age actif. Ainsi, au cours du Vili* Plen, le nombre de personnes 3igées
de soixants-cinq ans et plus diminuare de 7.5 millons en 1980 & 6.8 millions en 1985. Mals
Il g'agit d'un répit relatif . le besoin de financement & I'horizon 1885 subsiste néanmoins,
en particulier dans I'hypothése d'une croiasance ralentie.

Il convient, per sileuss, de metire & profit cet avantage & moysn terme, pour clarifier
ot rationaiiser un ensemble complexs. Il exiate en effet un folsonnement de plus en plus
diffictiement maitrisable : on dénombra queique 120 régimee de bess st 600 régimes complé-
mentaires. Lo caractdre hétéroclite du systéme le rend indeacrintible, personne ne peut en
avoir uns connaiesance globale compéte et cet Jepect est perticullérement génant lorequ on
sait que ces régimes vont rnonnaitre des difficultés finencidres importantes dens quelques
snndes. L muitiplicité dee rdgime, de retraite crée, er outre, des ‘négalités profondes entre
catégories socio-professionne Hes.

La consolidation : équilisrage et reguistion financidre

® Les retraites de base doivent faire I'objet d'un effort prioritaire, dane le sens d'une
plus grande équitd entre fas retraités, mais le eystdme doit largement fonctionner sur le
principe de I'assurance plutdt que sur celui de 1'assurance. Capendant, & minimum vieillesse
subsisteralt, dment ratione! 8é, pour aboutir & I'octrol d’'urie allocation unique.

o Les retraites complimentaires n‘ont pas 6té remises en cause. Les appréciations ont
divergé uniquement sur le part & leur réserver dans I'ensemble du systAme de vieiliesse :
les régimas complémentaires ont réuni, en 1978, pree du tiers du montant glabal des pensions
vieillesse et d'Invalidité et leur situation financidre est indgale.

® Les régimes supplémantaires, en revanche, devreient feire 'objet d'un contrdle accru
(certaines entreprivws, y comprie du secteur public, garantiraient & leurs agents des pensions
voisines de 100 % de leur dernler revenu d'activité).

La commission racomnande, par aileurs, des transitions « douces» entre ['acinile et
la retraite ot préconise la ndgoclation d'une ion nationale pour l'emploi des travail-
feurs viellliseants.

® Le fin dee privikges. A la SN.CF. comme dans plusieurs autres régimes spéclaux,
'8ge douverture des droits & une retreite pleine de cinquants ane alors qu'il est de
soinante-cinq ans paur les salariés du commeroe et de [indwstrie du régime générel. De
tole écavie ne oo justifent Das towjours an équité. La commiesion demande la suppression
des svantages qui ne sont pas justifiés par la pénibilité particulidre du travail.
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o Faire des économies.. Le princips d'une Indexation des retraites sur les ealalres
moyens nets (st non plus sur les bas salaires) @ été retenu, ce qul permettrait de faire des
économies importantes, de Fordre ds 7.6 milliards de francs 1975 sur le financement des
régimes de base.

— L'interdiction de cumuler les pinsions minimales accordées en méme temps par
plusieurs régimes de retraite permetirait d'économiner 1,6 & 2 mililards de francs ectuels,
malgré le reldvement substantiel du montant min'mum.

LE FINAWCEMENT

La commission s'est posée la question d'un recours éventus! & de nouvelles sources de
finencement, c'sst-d-dire & une diversification de la structure financidre actuells. Per
exemple, les chdmeurs bénéficlant d'un resvenu de remplacement pourralent dire appelés &
cotlasr. On pourrait concevolr de procéder au préldvement d'une part personnel'e et peut-8tre
d'une contribution des entreprises, avec néanmolins un recours supplétif su budget de I'Etat,
pour tenir compte de la soliduritd face au chdmage. ."UN.ED..C. contribue d'allleurs déjd
aux régimes complémentaires d«+ retraite pour compenser le colt de la velidation des périodes
de chémage.

De toute fagon, pour parvenir & un équilibre ﬂnar\b.,‘:i‘"un reldvement des cotisations
semble étre ingiapeneable. A cet dgard, la commiesion n'a pas, dans sa majoritd, de réticences
théoriquas & un déplafonnement d2 la collsauon dane le réglime général.

A la sulte de ces réﬂoxlsna. elle propase les diverses oricntations sulvantes :

® L'impét direct pourrsit contribuer & slléger la charga des entreprises. it finance -
actueliement environ 20 9% du budget socis! et devrsit pouvoir erriver, par allleurs, & en
financer 259,

9 Pour une mé&me prestotion, tout assuré dolt payer ure cotisation identique rapportée
A son reveau. Or, las non-salarlés ne participent pas assez au financement di leurs régimes.
Un effort d'équité dolt denc btre entrepris ; il davralt alléger de quelquea mlmarda Ie régima
géndral

® |l seralt cohdreat d'étendrs aux demuondeurs d'emplol I'obugstbn de cotiser lorsque
jours facultds contritutives le permettent (prwr exemple, lorsque lee sllocations percuns
dépassent le SMLC.).

“ Les cotisations socieles, & linverse dee implts sur le revenu, sont dégreseives en
fonction du revenu; il serait souhaitable qu'elles Coviennent proporiionnelles aux revenue,
Le déplafonnement des cotisations engendrerait per ailleurs équité et fluldité.

LUEMPLOI

Le chdmage constitue la ceuse principale du déséqullibre financier de notre lyutémo
de protsction sociale.

€n effet, d'une part, les allocations de chdmage progressent plus rapidement que les
autres prestations soclales, d'autre part, le chdmage y dult les recettes puisque les deman-
deurs d'emplol sont exonérés de toute contribution, mais non les dépenses pulsqu'fis cont
nuent & bénéficier des droits soclaux (santé, prestations famillales, vieillesse).

Incidence financiére du nivesu de croissance sur la Sécurlté sociale.

La commission a travaillé & partir d’'un « minl-modéles mis au point & [lnitlative da
M. Joseph Fontanet. Ii en résults deux sortes de constatatons ;

~= un point de crolssance du P.L.B. de plus chaque année réduit de 350.000 le nombrs
de chimeurs et de 25 & 30 millisrds le déficit du systdme de protection socla'e & I'horizon
1985;

== avec 6% de croissance annuelle en moyenne, le chdmage serait stabilish et la
Sécuritd sociale Squilibrée en 1865. A I'inverse, la «crolesence zéro» ee traduirelt, malgré
1oue \se offorts de maltrise des dépensses, per un déficit de 145 millierds -de france an 1885,
Cecl dit, Il n'est.pas .qusstion de renoneer & ['sffort de rationalication, mais celukct ne se
congolt qu'd titrs d'sccompsgnement ou de relsis d'wne politique tendant vers une ‘repries
nette de l'emplol.
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D'AUTRES PROGRES NECESSAIRES

I. = La politique famitiale.

Le soucl démogrephique est au cosur da la réflexion sur la politique familisle pulsqu'au-
jourdhul, la balsse de la féconditdé qul effecte les nalssances de tous rangs (y compris
premier et deuxidms) se conjugue avec ['arrét de I'immigration et le vielllissement de la
population. De tous les pays européens, la France est sans doute celul qul & consentl le
plus grand effort financler en faveur des familles. Cependant, la politique familiale ns semble
pas apporter ds réponse satisfalsants aux nouvesux problémes démographiquec. Lo constat
méle la stagnation relative de I'effort financier consentl pour les familles, la faiblesse encore
marquée des services collectifs ouverts aux familles (en dépit des progrés accomplis) st les
incohérences du systdme actuel d'alde.

Les propositions de la commission.

— Créer un environnement plus favorable & la réalisation des projets famillaux, notam-
ment par 'aménagement du temps de travall, de réelles possibilités d'alternance entre tiches
familiales ot vie professionnells, un urbanisme mieux adapté, des services nux familles accrus
(notamment les craches), le développsment du tourisme soclal.

— Aménager le systéme des aides financiérea.

Dans un but de simplification, la commission propose la suppression des conditions de
ressources pour l'octrol des aldes, eccompagnés de I'imposition et de I'sugmentation des
prestations famliiales. Elle edmande également la révision des modalités d'Imposition des
familles, pour avantager les familles les plus nombreuses.

== Enfin, la commission propoas d'une part, un scénarlo d'alde aux familles nombreuses,
pouvant conslster, notamment, en la généralisation et la revalorisation du complément familial
attribué & partir de trols enfents; d’autre part, un scénario d'alde aux families en vole de
constitution, cherchant & lutter contre le report du marlage et F'espacement crolssent Gis
premldres naissances (préis cux jeunes ménages, amélioration des conditions d'attribution du
cnmplément famillal pour un enfant de moins de trols ans).

Il. — L'action soclale.

Contrairement & une Idée répandue, I'action sociale s’adresse d’eburd & toute ls popu-
lation pour faclliter la vie quotidienne. Elle ne se confond pas avec f'essistance. L'objectif
pour le VIil* Plan est de poursulvre I'effort et de combler les lacunes de la politiqus menée

depuls dix ans.
Compléter et misux utiliser les services existants,

Plusieurs mesures peuvent 8tre envisagées & cet effet:

= autoriser les prises en charge de Jour, de nult, de week-end, da vacances dans
certalng établissements d'eccuell ;

- développer les services d'Intervention en milieu ouvert ;

— misux coordonner divers services pour I'orlentation ou le traitement des cas Indl-
viduels ;

— décentraliser fes décisions et organiser la concertation ;

— mioux assurer les financements ;

= lutter contre la pauvrelé: cecl requiert une spproche globale cer le cumul des
exclusions touche tous les domaines da la vie: travall, santd, absence de vie socials... !l
faut donc combattre sur tous les fronts evec pour priorité de privilégier Venfant, point -
stratégique dans cette lutte.
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Il — Hébergement et soins des Dersonnes Agées dépendantes.

L8 commission reléva |nadaptation de n0s structures sux besoins : manque d'étabus-
sements adaptés, modes de prise en charge inadaptés ou rigides.

Les propositions.

— L'humanisation des hospices doit &tre terminée par 13 cr'ation aussi bien d'établis-
sements de long séjour que de maigons de retraite avec sectior de cure médicele et per
I'agsouplissement de Ia réglementation

— Changer le mode de prisc en charge du long séjour. pur l'institution, par exemple,
d'un forfait hébergement tenant comple des revenus de lintérissé et du colt réel de
I'hébergement

Une pudticipation de l'ordre de 43 F par jour paraitrni  raisonnable. L'assurance
maladie prendrait en charge ['intég-alité des scins; cette dérense supplémentaire serait
compensée par les économies réalisées sur les services de nédecine ou séjournent au
pnx fort des personnes 8gées qui n'ont rien a vy falre. Il ert prévu, enfii, d'étudier un
systéme d'aide aux families permettant de favoriser le maintien & domicile des vieillards.

IV, — Protaction des chd s on fin Je droits.

Les chdmeurs de longue durée sont les oubliés de la réforme sur I'indemnisation du
chomage. La suppression 'Jes allocations d'side publique rdduit le droit aux prestations
sociales A trois ans pour les chdmeurs de moins de cinquante ars et & cing ans pour ceux
de plus de cinquante ans. A nsi des travailleurg privés d'amplol, souven! vielllissants, perdent
tous droits sociaux, et ceci constitue une véritable régression. La législetion d'alde soclale
ne contieat aucune dispositon particuliére en leur faveur. Il est donc urgent et nécessaire
de combler une lacune qui s*ecte plusieurs mililers de chdmeurs. La commission propose
& cet écerd la création d'une allocatior. sociele qui reidverait de la solidarité nationale,
c'est-d-dire du budgjet de I'Etat e & laquelle serait rattachée 'ouverture des droits sociaux.

Imprimerie du Sénat.



