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ARTICLE 26

Apres l'alinéa 15, insérer les quatre alinéas suw/a

« €) Elle transmet avant le 15 juillet au comité derdamation visé a l'article L. 1433-1 un
rapport d’orientation budgétaire indiquant les étiohs de I'organisation régionale en matiere de
médecine ambulatoire et des établissements etcesrnde santé et médico-sociaux qui sont
programmeées pour l'année a venir, conformémentchérsa régional d’organisation des soins
prévu a l'article L. 1434-6 et au schéma d’orgaimsameédico-sociale prévu a l'article L. 1434-10,
et qui sont de nature a justifier une modificatitenla répartition de I'objectif national de dépense
d’assurance-maladie entre les sous-objectifs d&&éni3° du D du | de I'article L.O. 111-3 du code
de la sécurité sociale.

« Ce rapport d’orientation budgétaire est accom@adm I'avis des instances régionales
énuméreées au 1° et au 2° de l'article L. 1432-tatle de la santé publique.

« Les eévolutions retracées dans le rapport d'aateort budgétaire respectent les
dispositions du | de l'article L. 14-10-8 du code khction sociale et des familles relatives aux
financements relevant de la caisse nationale d#asié pour I'autonomie, et ne peuvent se traduire
par une diminution du montant des dépenses ded&@ram cours affectées dans les deux sous-
sections définies au 1 et au 2 du | de l'articld4-10-5 du méme code.

« Ce rapport d'orientation budgétaire est égalentesmismis au Parlement avant le
15 octobre par les ministres chargés de la sapté& décurité sociale, des personnes agées et des
personnes handicapées, dans le cadre des dispsditjarant au 7° du Ill de l'article L.O. 111-4 et
a l'article L.O. 111-6 du code de la sécurité sleciine syntheése nationale des évolutions retracées
dans les rapports d’orientation budgétaire de aimacies agences régionales de santé est également
transmise au Parlement par les ministres chargés sienté, de la sécurité sociale, des personnes
agées et des personnes handicapées avant le bseodtol’année en cours, ainsi gu’aux membres
de la section pléniere du comité national d’orgatii® sanitaire et social€ette synthése indique
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les augmentations des sous-objectifs définis adu3D du | de l'article L.O. 111-3 du code de la
sécurité sociale et affectés a la caisse natiodalesolidarité pour l'autonomie, résultant des
évolutions définies au premier alinéa ».

EXPOSE SOMMAIRE

Pour répondre aux appréhensions des usagers gtrafessionnels du secteur social et
meédico-social, inquiets du fait que le rassembldérdes compétences sanitaires et médico-sociales
au sein des agences régionales de santé ne peitselgire par des transferts de ressources a leur
détriment et au bénéfice des secteurs les pluooonateurs — médecine de ville et hospitalisation
publique - le principe d'une « fongibilité asym@tre » entre les enveloppes budgétaires a été
enoncé : ainsi, le secteur social et médico-squiairrait bénéficier de transferts de ressources
précédemment sanitaires mais l'inverse ne sautaitvienir.

Le présent amendement traduit concrétement cettengsse dans le projet de loi.
L’amendement proposé tient compte de la nécessifgagrammer et de coordonner ces transferts
éventuels, d’'une année sur l'autre et au plan natiod’une part, notamment pour des raisons
techniques. Il propose d’autre part d’assurer feansparence pour les différentes parties prenantes
a commencer par les parlementaires chargés deriaxale la loi de financement de la sécurité
sociale et de I'évaluation des résultats des pols publiques.

Au titre des raisons techniques de cet amendeniegt,a lieu de rappeler que les
mécanismes de financement de la médecine ambelditoérale, comme la tarification a l'activité
des activités sanitaires de court séjour, sontdiéérents de ceux relatifs aux activités médico-
sociales et autres activités sanitaires concowaetiellement au service public hospitalier (soias d
suite et de réadaptation, psychiatrie, hopitawauag: En effet et dans le premier cas, les
références budgétaires sont nationales (tarifs aldes et des séjours hospitaliers) et les
dépassements constatés des sous-objectifs cordespersont constants, tandis que dans le second
cas (médico-social, SSR, psychiatrie), des envelpggionales limitatives et des dotations
globales fixées pour chaque établissement contigneficacement I'évolution des dépenses. Ce
sont les raisons pour lesquelles il y a lieu deéf&rer aux modalités de détermination, pour I'a&nné
a venir, des sous-objectifs de I'objectif natiodal dépenses d’assurance-maladie et aux régles de
financement construites pour I'édification de I&ssa nationale de solidarité pour 'autonomie.
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