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COMPTE RENDU

PRESIDENCE DE M. JEAN-LOUIS DEBRE

M. le président. La séance est ouverte.

(La séance est ouverte a vingt et une heures trente.)

K

ASSURANCE MALADIE

Suite de la discussion, aprés déclaration d'urgence,
d’un projet de loi

M. le président. L'ordre du jour appelle la suite de la
discussion, apres déclaration d’urgence, du projet de loi
relatif & Passurance maladie (n> 1675, 1703).

Discussion des articles (suite)

M. le président. Cet apres-midi, 'Assemblée a pour-
suivi 'examen des articles et s’est arrétée a larticle 3.

Article 3

M. le président. Plusieurs orateurs sont inscrits sur cet
article.

La parole est & Mme Martine Billard.

Mme Martine Billard. Monsieur le président, monsieur
le ministre de la santé et de la protection sociale, mon-
sieur le secrétaire d’Frat 4 Iassurance maladie, mes chers
collegues, nous ne pouvons pas faire grand-chose contre
Paugmentation du cofit des affections de longue durée,
qui s'explique par la généralisation de la prise en charge
décidée il y a quelques années. A la lecture de la liste des
trente ALD répertoriées et du rapport de la CNAM qui
énumere celles qui cotitent le plus cher, on est bien forcé
de conclure qu’il parait difficile de remettre ces dépenses
en cause. Aucune de ces maladies n’a usurpé sa place
dans la liste et certaines ne doivent pas peser lourd : je ne
pense pas que, de nos jours, en France, il y ait beaucoup
de gens qui soient admis en ALD pour la lepre...

M. Jean-Michel Dubernard, rapporteur de la commission
spéciale. En Guyane !

Mme Martine Billard. ...ou pour la bilharziose. Les
maladies les plus fréquentes sont les cancers, le diabete et
les maladies cardiovasculaires, et 'on voit mal, en 'oc-
currence, ce que 'on pourrait limiter.

Toutefois, les travaux de la mission d’information que
vous présidiez, monsieur le président, et ceux de la
commission spéciale ont été occasion d’attirer 'attention

INTEGRAL

sur certaines pathologies prises en charge au titre d’une
ALD, bien qu’elles ne figurent pas sur la liste : ainsi, une
personne qui est prise en charge a 100 % pour une mala-
die cardiovasculaire peut voir une banale angine ou une
entorse a la cheville remboursée au méme taux si son
médecin ne fait pas la distinction. Le systeme de 'ordon-
nancier « bizone» n’étant pas effectif, on était en droit
d’attendre que. le Gouvernement propose des mesures
pour remédier a cette anomahe, mais il n’y a rien dans la
loi & ce propos, et je m’en étonne. Je veux bien croire
que ce ne soit pas si simple, mais pourrait-on connaitre
les raisons de ce silence ?

Le plus surprenant dans cet article - qui est le pro-
longement de la loi de financement de la sécurité sociale
votée & 'automne dernier -, c’est qu’il offre la possibilité
de limiter la prise en charge. Méme si cela n’a aujour-
d’hui aucune conséquence, pourquoi avoir introduit cette
notion ? Avait-on une arri¢re-pensée ? Souhaite-t-on
moduler selon le type de maladie ou selon la durée décla-
rée en ALD ? Je suppose que chaque mot a été pesé, car
chacun sait que notre président n’aime pas les lois
bavardes.

M. le président. J'ai horreur de ca! (Sourires.)

Mme Martine Billard. Mais, si cette loi n’est pas
bavarde, pourquoi dit-elle cela? Peut-étre ai-je lesprit
mal tourné, mais je ne peux m’empécher de penser que
des mots aussi précis que « limitation » ou « suppression »
n'ont pas été inscrits a la légere, que certains avaient une
idée derritre la téte et que, tot ou tard, cette mesure sera
utilisée d’une facon ou d’une autre. J’aimerais donc avoir
des explications sur ce principe de la limitation, qui repa-
rait & quatre reprises dans larticle 3.

Enfin, je voudrais parler du protocole de soins. J’ai
déposé un amendement a ce sujet. L’idée de ce protocole
ne me choque pas: ce que je n'arrive pas a comprendre,
Cest que, au moment ol l'on prévoit d’informatiser le
dossier médical, on continue a parler de protocoles
papier. On peut concevoir que, 3 un moment donné, le
protocole soit acté et signé, mais pourquoi faudrait-il
ensuite que le patient le présente chaque fois? Cela me
rappelle les débuts de l'informatisation, oli, par sécurité,
on imprimait tout sur papier, au cas ot I'ordinateur tom-
berait en panne. N’y a-t-il pas 14 une contradiction avec
la volonté de modernisation ? N’est-ce pas un réflexe
suranné ? Si cest une question de délai, il suffit de ren-
voyer & un décret précisant que, lorsque le dossier médi-
cal sera en place, il se substituera au protocole papier. 1l
serait dommage de devoir un jour modifier la loi pour
cette seule raison.

M. le président. La parole est 3 Mme Jacqueline
Fraysse.

Mme Jacqueline Fraysse. L’article 3, qui a pour but
de restreindre le dispositif des affections de longue durée,
est dicté par le seul souci de réaliser des économies bud-
gétaires.

On a certes affirmé qu’il ne constituait en rien un dis-
positif de limitation comptable, mais qu’il s’inscrivait
dans une démarche de justification médicale des dépenses
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prises en charge au titre des affections de longue durée,
ce qui sous-entend que des prestations qui ne sont pas
directement lides & 'ALD - lexposé des motifs cite
notamment les frais de transport ou les médicaments -
seraient prises en charge & 100 %.

Permettez-moi de trouver ces arguments pour le moins
douteux, surtout apres la lecture du dernier rapport sur
I'exécution de TONDAM, publié par la Caisse nationale
d’assurance maladie. Le rapport analyse les tendances de
fond qui expliquent clairement I'évolution des dépenses
de santé lides a la prise en charge des ALD.

La premitre tendance signalée par le rapport est le
vieillissement de la population: 45 % des admissions a
’ALD concernent des personnes de plus de soixante-cing
ans. La prise en charge & 100 % des frais de transport de
ces personnes ne parait pas abusive, si I'on se place, bien
entendu, dans une optique de solidarité.

La deuxi¢me raison est la nature méme des affections
de longue durée. Quatre affections se partagent 84,10 %
des entrées dans le dispositif ALD : les affections cardio-
vasculaires, les tumeurs malignes, les troubles mentaux et
le diabéte.

Nous savons qu’une angine, une grippe mal soignée,
peut avoir des conséquences médicales graves sur I'état
des patients atteints de ces ALD. L’étre humain est un
tout, il n’est pas compartimenté. Cest pourquoi nombre
de médecins considerent A juste titre que les soins liés 2 la
grippe ou a l'angine doivent étre pris en charge dans le
cadre de PALD. Or vous vous voulez remettre en cause
cette conception de la médecine.

Enfin, la troisi¢me raison de I’évolution des dépenses
liées a ’ALD, toujours selon le méme rapport, est le pro-
gres des sciences et des techniques. Les innovations théra-
peutiques qui ralentissent I'évolution des maladies et amé-
liorent le confort de vie des patients concernent presque
exclusivement les pathologies graves. Il s’agit, par
exemple, des traitements proposés aujourd’hui pour la
maladie d’Alzheimer, les infections au VIH ou la sclérose
en plaques. Ces innovations cofitent cher mais elles sont
efficaces d’un point de vue médical.

Les trois causes identifiées par la Caisse nationale d’as-
surance maladie de D'évolution des dépenses lides aux
ALD sont on ne peut plus médicales. Pourquoi, des lors,
réduire des dépenses qui répondent a des besoins vitaux ?

L’augmentation du nombre d’ALD correspond tout
simplement 4 I'évolution de notre société: on diagnos-
tique plus tot, on vit plus longtemps et la science pro-
gresse. Telles sont les vraies raisons de 'augmentation des
ALD. En quoi leur augmentation serait-elle invraisem-
blable et abusive ? Nous ne pensons pas que ce soit le cas
et Cest la raison pour laquelle nous vous proposerons de
supprimer cet article qui, sous couvert de médicaliser les
ALD, vise en réalité a réduire le périmetre des prises en
charge et & porter atteinte 2 des droits et & des aides dont
beaucoup de citoyens ont besoin.

M. Maxime Gremetz. Trés bien !
M. le président. La parole est 3 M. Maxime Gremetz.

M. Maxime Gremetz. J’avais envoyé Mme Fraysse a
lavant-garde. (Exclamations sur divers bancs.)

M. le président. On n’envoie pas Mme Fraysse !

M. Pierre-Louis Fagniez. On n’envoie pas une dame
comme un paquet!

Mme Martine Billard. C’est macho !

M. Maxime Gremetz. Je suis agressé, monsieur le pré-
sident.

Mme Martine Billard. Par les femmes !

M. le président. Monsieur Gremetz, vous n’étes pas
agressé par les femmes, vous avez agressé les femmes.

Mme Elisabeth Guigou. Trés bien, monsieur le pré-
sident.

M. Xavier Bertrand, secrétaire d’Etat a ['assurance mala-
die. Vous avez été maladroit, monsieur Gremetz.

M. Maxime Gremetz. Mais nous sommes solidaires,
Mme Fraysse et moi.

Mme Elisabeth Guigou. Vous étes solidaires sur le
fond, pas sur la forme!

M. le président. Monsieur Gremetz.

M. Maxime Gremetz. Tout au long de la discussion
générale, méme si vous vous en défendiez, monsieur le
ministre, nous avons montré que votre projet de réforme
ne faisait que remettre au golit du jour de vieilles
recettes. Malheureusement, elles ne marchent jamais, et
on s’enfonce. Il faut faire preuve d’'un peu d’imagination,
tirer les enseignements des expériences passées et essayer
de trouver quelque chose qui n’a encore jamais été tenté.

De ce point de vue, larticle 3 est treés intéressant. Les
ALD sont, depuis des décennies, la cible de toutes les
attaques. Comme I'a rappelé notre président de commis-
sion dans son rapport, des dispositions ont déja écé prises
pour limiter le colit des ALD ou, pour employer un
terme plus neutre et plus supportable, médicaliser les

ALD.

Ce fut d’abord le dispositif de 'ordonnancier bizone,
qui visait 2 mieux cibler ce qui releve de Iaffection exo-
nérante proprement dite. Puis, plus proche de nous,
larrété du 7 mars 2002 créa le protocole inter-régime
d’examen spécial, le PIRES. Enfin, plus récemment
encore, la loi de financement de la sécurité sociale
pour 2004, dans son article 38, visait & renforcer la mai-
trise des dépenses en redéfinissant les criteres d’exonéra-
tion du ticket modérateur des personnes atteintes d’une
ALD et le périmetre de soins nécessaires au traitement.

Or que constate-t-on aujourd’hui ? Vous vous alarmez
toujours de laccroissement des dépenses d’ALD. Pour-
quoi ? Parce que notre systéme est responsable et ne sacri-
fie ni les soins ni les malades sur autel de laustérité
financi¢re ! Chercher en permanence a réduire le péri-
meétre des ALD est une incohérence: c’est chercher 2
réduire le colit pour I'assurance maladie que représentent
les malades les plus lourds pour les maladies les plus
graves ou chroniques.

Aujourd’hui, comme le rappelle le rapport du Haut
Conseil pour la réforme de lassurance maladie, «le
régime des ALD concerne plus de 12 % des personnes
assurées et mobilise 48 % des dépenses de soins». La
Cour des comptes note que les remboursements effectués
aux patients en ALD ont contribué a hauteur de 62 % a
laugmentation des dépenses de soins de ville.

A travers la question des ALD, Cest celle de avenir de
'assurance maladie et de notre systtme de santé qui est
posée. Allons-nous persister a chercher 4 réduire les
dépenses et renforcer les contrbles, et nous éronner
chaque année que c’est un échec, ou bien allons-nous
augmenter la part des richesses consacrées A la santé en
réf%rmant le financement de la sécurité sociale ? Voila

enjeu.
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Cet article 3 est voué a I’échec car il renforce I’encadre-
ment de la prise en charge des affections de longue durée.
Jajoute que, ce faisant, il joue dangereusement avec la
santé¢ des malades car il remet en cause I'égal acces de
tous aux soins.

Votre politique est une politique A courte vue et,
encore une fois, marquée du sceau de 'échec. D’ailleurs,
toutes les organisations, y compris la CNAM, pensent
que votre réforme n’en est pas une et quelle ne résoudra
rien, bien au contraire. Méme une note du ministére de
’économie, que vous vous évertuez, mais c’est difficile, &
décrédibiliser, le montre.

Et Cest ainsi que vous préparez le terrain 2 la privatisa-
tion du systéme, une privatisation rampante.

M. le président. Monsieur Gremetz,
conclure, §’il vous plait?

pouvez-vous

M. Maxime Gremetz. Je termine, monsiecur le pré-
sident.

En effet, étant donné 'amélioration de 'état sanitaire
et le vieillissement de la population, le nombre de per-
sonnes en ALD ne fera que croitre. On dénombre déja
300 000 personnes par an qui entrent en ALD. Pensez-
vous que ce soit en multipliant les controles et les proto-

\

coles que vous réussirez & comprimer les dépenses ?
M. le président. Merci, monsieur Gremetz.

M. Maxime Gremetz. Nous ne nions pas qu’il puisse
exister des abus, mais ceux-ci représentent quelle part
dans les dépenses que nous venons de citer ? Cet argu-
ment ressemble davantage A un alibi pour réduire le péri-
metre des ALD et vous éviter de faire d’autres choix qui
vous incommodent, c’est-a-dire trouver les financements,
mais nous en reparlerons.

M. le président. La parole est & M. Jean-Marie Le
Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. Cet article sur les ALD aurait
dtt éwe lobjet principal de nos discussions puisque,
comme l'a rappelé M. Gremetz, les ALD représentent
plus de 50 milliards d’euros et plus de 60 % de la pro-
gression des dépenses, alors que la prise en charge dimi-
nue. En effet, c’est 1a que nous trouvons les malades les
plus chroniques, les plus lourds, et ol la progression des
dépenses est la plus importante. C’est donc la que nous
devrions agir.

Cet article n’est pas larticle le plus choquant du projet
de loi mais Cest, d’un certain point de vue, celui qui
nous attriste le plus dans la mesure ot nous nous rendons
compte que vous allez passer completement & coté de ce
grave sujet, notamment pour ce qui touche a la maitrise
des dépenses. La fameuse médicalisation que vous nous
proposez est essentiellement et philosophiquement,
comme toujours, une médicalisation du traitement de
assurance maladie.

En fait, ce que vous nous proposez, c’est que l'assu-
rance maladie puisse séparer le bon grain de I'ivraie, pour
essayer de continuer A rembourser parce que personne ne
propose la privatisation dans ce secteur. La privatisation
n'est pas pour demain, soyons rassurés: je ne connais
aucun assureur privé qui, de pres ou de loin, souhaite se
charger de ce type de dossier. De ce point de vue, vous
ne nous proposez pas un recul de la protection sociale
obligatoire, du moins dans laffichage, et vous essayez de
faire face & ce qui vous parait étre le probleme principal,
a savoir départager les dépenses qui seraient légitimes,
Cest-a-dire celles issues des protocoles de soins liés a la
maladie principale, 'ALD, de celles qui ne le seraient pas,
Cest-a-dire des soins qui seraient annexes.

Treés honnétement, je pense que I'analyse est trés insuf-
fisante, et que les gains annexes que vous recherchez ne
seront pas obtenus, ou, si vous en trouvez, ce dont je
doute fort, qu’ils seront vraiment marginaux.

Bien sfir, certaines personnes 4gées en ALD, sans étre
dans un état physique totalement dégradé, peuvent avoir
pris de mauvaises habitudes. Clest sans doute en effet
dans ces populations que l'on risque de trouver un cer-
tain nomadisme médical : parce qu’elles ont plus de
temps, quelles sont plus inquittes, qu’elles ont plus
besoin d’étre rassurées, elles se rendent plus souvent chez
le médecin.

Mais ce n’est pas en abordant cette affaire sous le seul
angle du traitement de 'assurance maladie et en repre-
nant ce que proposent ses experts, a savoir ce quils
appellent délicatement la liquidation médicalisée, que
vous avancerez. Les protocoles et les échéanciers bizones
n’ont pas réussi A arranger la situation et, quoi qu’on en
dise, les dispositions de cet article ne permettront pas non

plus d’avancer vraiment.

Pour notre part, et cest [a oll nous nous opposons,
nous pensons qu’il serait beaucoup plus utile de se pen-
cher sur la manitre dont on accueille le patient et dont
on le conduit dans son parcours de soins plutdt que d’at-
tendre qu’il consomme pour essayer de supprimer une
partie de sa consommation. Ce type de malade devrait
étre intégré dans un réseau de soins ou, en attendant que
ces réseaux existent, étre pris en charge par un médecin
référent, ou traitant, je ne sais pas quelle est la bonne
appellation et je ne veux choquer personne. Il s’agirait
d’accueillir la personne et pas simplement de la confron-
ter 3 quelqu'un ou & un programme informatique quel-
conque, PIRES ou je ne sais trop quoi, qui dirait ce qui
est bien, ce qui est juste et ce qui ne Lest pas. Il faut
accueillir le patient, établir une relation de confiance et
responsabiliser le praticien. Nous sommes loin du simple
médecin traitant prévu a larticle 4. Nous serions en pré-
sence d’un véritable médecin référent, qui gere le dossier
de son malade et est le pivot de son action.

M. le président. Monsieur Le Guen, il faudrait

conclure.

M. Jean-Marie Le Guen. Je termine, monsieur le pré-
sident.

Vous auriez pu 2 la fois assurer la qualité de I'accueil
du malade et étre sir que sa prise en charge soit maximi-
sée.

Au lieu de cela, vous choisissez la liquidation de la
sécurité sociale, vous préférez laisser aux ordinateurs le
soin de régler le probleme, de déclarer ce qui est rem-
boursable et ce qui ne l'est pas. Cela ne marchera pas.
C’est dommage, parce que nous aurions pu engager une
réforme qui offre 2 la fois un meilleur accueil et donc
une meilleure qualité des soins pour le malade, et vrai-
semblablement des gains de productivité pour I'ensemble
de notre société.

M. Jean-Michel Dubernard, rapportenr. Monsieur le
président, puis-je répondre d'un mot?

M. le président. Vous répondrez a l'occasion de l'exa-
men des amendements, monsieur le rapporteur !

Je suis saisi de douze amendements de suppression de

larticle 3, n> 688 4 699.
La parole est & Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline Fraysse. J’ai I'impression, monsieur le
président, que M. le rapporteur est frustré!
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M. le président. C’est mon probleme, madame : j'étais
impatient de vous entendre! (Sourires.)

Mme Jacqueline Fraysse. Ces amendements visent a
supprimer larticle 3, qui tend a redéfinir I'attribution des
ALD. Dans le méme esprit et pour le méme résultat que
la loi de financement de sécurité sociale de 'année der-
ni¢re, le Gouvernement cherche encore i réduire le péri-
metre des ALD. Il est prévu un protocole, déterminé sui-
vant les recommandations de la Haute Autorité de santé
créée par le présent projet et qui n’a rien d’indépendant.
Ce protocole sera signé par toutes les parties et fixera les
prestations prises en charge. Le médecin devra certifier,
au moment de chaque prescription, qu’il a bien pris
connaissance du protocole pour éviter tout abus. Cela
veut aussi dire que, pour bénéficier des prestations au
titte de 'ALD, le patient sera obligé de présenter son
protocole.

Plutét que de sorienter vers une réforme du finance-
ment et une médicalisation des soins déconnectée de
toute vision comptable, le Gouvernement s’inscrit dans
une démarche d’économies a tout prix. On pourrait
concevoir que l'on se penche sur les ALD pour éven-
tuellement corriger des choses qui seraient inadaptées ou
excessives, mais ce n’est pas du tout la démarche qui ins-
pire ce projet. Tous les médecins le savent, les ALD sont
des pathologies lourdes qui nécessitent de nombreux soins
et un suivi sérieux. Par conséquent, cette fagon de procé-
der nous préoccupe beaucoup, d’autant que beaucoup de
personnes Agées sont concernées. Telles sont les raisons
pour lesquelles nous demandons la suppression de
Particle 3.

M. le président. La parole est 4 M. Maxime Gremetz.

M. Maxime Gremetz. L’article 3 est révélateur de la
philosophie qui sous-tend votre réforme Ce projet de loi
est fort contesté. Tout le monde s’accorde a dire qu’il ne
résoudra rien, bien au contraire. De plus, il n’est pas
financé - clest en tout cas ce que disent Bercy et la
CNAM. C’est donc une petite réforme qui n’est pas a la
hauteur des enjeux, loin s'en faut, mais qui choisit de
frapper toujours les mémes, de faire payer pour I'essentiel
les salariés, les personnes 4gées et celles atteintes d’une

ALD. Cest la philosophie de ce texte.

Sur les 15 milliards annoncés, 14 milliards seront payés
par les mémes, ce qui n’en laissera qu'un 2 la charge de
ceux qui posseédent beaucoup, qui font des profits consi-
dérables. II est vrai qu’il est plus rentable de taxer les plus
nombreux, c’est bien connu, mais les plus nombreux ce
ne sont pas les plus riches. Ce n’est pas la peine de faire
payer les actionnaires, puisqu’ils sont moins nombreux !
Quant aux personnes atteintes d’'une ALD, elles sont
doublement frappées puisque l'on réduit aussi le péri-
metre de ces affections. C’est d’autant plus injuste que les
causes du déficit ne sont pas la.

Moi je pense plutdt aux 20 milliards d’exonérations de
cotisations patronales. Vous pourrez faire tout ce que
vous voudrez, Cest ¢a la réalité ! Je pense aussi aux 2 mil-
liards de dette des grandes entreprises qui ne paient pas la
sécurité sociale. L3, on ne fait rien! Quant aux sommes
qui auraient da étre affectées 2 la lutte contre I'alcoolisme
et le tabagisme, elles vont ailleurs, 2 tel point que la
sécurité sociale ne rembourse méme pas les patchs aux
jeunes qui veulent se libérer de leur dépendance au tabac.
Décidément, cette réforme est injuste, inhumaine, et elle
ne résoudra rien.

M. le président. Sur le vote des amendements n* 688
2 699, je suis saisi par le groupe des député-e-s commu-
nistes et républicains d’'une demande de scrutin public.

Le scrutin est annoncé dans I’enceinte de ’Assemblée
nationale.

La parole est 2 M. le rapporteur de la commission spé-
ciale, pour donner 'avis de la commission sur ces amen-
dements.

M. Jean-Michel Dubernard, rapporteur de la commission
spéciale. Comme I'a dit M. Le Guen, nous sommes effec-
tivement au cceur du probléme : les trente ALD touchent
5,7 millions de personnes, dont 42 % des plus de
soixante ans, et sont 4 lorigine de plus de la moitié des
dépenses d’assurance maladie : 64 millions. Cet article 3
illustre votre philosophie, monsieur le ministre : soigner
mieux en dépensant mieux. Aucune de ces maladies n’est
comparable a 'autre. En effet, qui y a-t-il de comparable
entre un diabete, une tumeur maligne et une suite de
transplantation rénale ?

Mme Jacqueline Fraysse. Des soins longs et répétitifs !

M. Jean-Michel Dubernard, rapporteur. Et, si vous vou-
lez que je pousse le raisonnement, madame Fraysse, qui y
a-t-il de commun entre une suite de transplantation pul-
monaire et une suite de transplantation rénale, entre un
cancer de la prostate guéri par une intervention et un
cancer du pancréas qui emporte le patient en six mois ?

M. Maxime Gremetz. Que voulez-vous démontrer ?

M. Jean-Michel Dubernard, rapportenr. Ce texte, qui
met en évidence la notion de coordination des soins...

M. Jean-Marie Le Guen. Ou ¢a?

M. Jean-Michel Dubernard, rapporteur. ...et crée la
Haute Autorité de santé, va plus loin que tous les efforts
réalisés jusqu'a présent. L’article 3 renforce la qualité des
soins pour ces personnes qui en ont le plus besoin, Cest
son aspect le plus fort. Je suis donc tres heureux d’avoir a
rapporter ce texte.

Quant aux réseaux, monsieur Le Guen, leur mise en
place s'impose pour les affections de longue durée et
larticle 6 prévoit tous les moyens pour cela.

M. le président. La parole est & M. le ministre de la
santé et de la protection sociale, pour donner l'avis du
Gouvernement sur ces amendements.

M. Philippe Douste-Blazy, ministre de la santé et de la
protection sociale. Cest en effet un sujet excessivement
important. L’article 3 a un seul objectif : coordonner les
soins. Le médecin traitant va coordonner les soins de la
personne atteinte d’une maladie grave, de longue durée,
car il n’y a rien de pire pour un tel malade que de ne pas
avoir de médecin traitant. Clest celui-ci qui va avoir le
dossier médical, nous le verrons plus tard. Cela permettra
donc d’améliorer la qualité des soins. Par ailleurs, il est
vrai que les soins relevant de I' ALD doivent étre rem-
boursées & 100 %, mais personne ne le remet en cause et
vous l'avez d’ailleurs reconnu.

La Haute Autorité sera chargée de définir des proto-
coles de soins que nous souhaitons voir respecter. Nous
souhaitons aussi favoriser le traitement des malades dans
les réseaux. Il s’agit donc non pas, contrairement a ce que
vous indiquez, de culpabiliser les patients en leur impo-
sant de présenter le protocole a tout médecin, mais au
contraire d’améliorer la coordination des soins qui leur
sont dispensés et de les impliquer dans ce processus.

M. le président. La parole est 8 Mme Catherine Génis-
son.

Mme Catherine Génisson. Je conteste |'information
qui nous est donnée. En effet, 'article 3 vise notamment
a remplacer l'intitulé du chapitre IV du dtre IT du livre III
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du code de la sécurité sociale par lintitulé suivant:
« Qualité et coordination des soins des patients atteints
d’une affection de longue durée », mais ce titre est ensuite
contredit puisqu’il est précisé que « le médecin traitant et
le médecin-conseil établissent conjointement un protocole
de soins». D’un c6té, le médecin traitant prendra en
charge le patient et, de l'autre, le médecin-conseil établira
un protocole administratif, comptable, de prise en charge
de la maladie, mais nous ne sommes pas dans le cadre de
la coordination et de la mise en place d’un réseau de
soins.

M. le ministre de la santé et de la protection sociale.
Clest ainsi que les choses se passent aujourd’hui !

M. Jean-Marie Le Guen. Bien siir, et vous ne changez
rien !

Mme Catherine Génisson. Il y a donc tromperie dans
le nouvel intitulé proposé pour le chapitre IV.

Par ailleurs, la réduction évcntuelle de la prise en
charge de 'ALD lorsque le patient n’entrera pas dans le
cadre fixé sera sous la responsabilité non pas de I'Etat,
mais de la nouvelle UNCAM. Or celle-ci aura la charge
des comptes de l'assurance maladie. Dés lors, nous
sommes dans le cadre non plus d’'une maitrise médicalisée
ou d'une prise en charge qualitative des dépenses de
santé, mais uniquement d’une maitrise comptable de ces
dépenses.

M. le président. La parole est & M. Jean-Marie Le
Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. Cet article ne renforce pra-
tiquement rien par rapport au PLFSS de novembre der-
nier. La seule chose qui change, Cest le caractere oppo-
sable du protocole. La personne de soixante-cinq ans qui
aura déja eu un accident vasculaire cérébral devra se pré-
senter devant le médecin avec le protocole papier sur
elle! La notion de médecin traitant reste floue. Ce prati-
cien ne sera pas chargé de gérer véritablement le dossier
du patient et il ne sera méme pas rémunéré alors qu’il
devra notamment prendre le temps d’expliquer & une per-
sonne de soixante-dix ans quels sont les examens auxquels
elle devra se soumettre.

M. le ministre de la santé et de la protection sociale.
On n’est pas obligé de le rémunérer pour qu’il le fasse!

M. Jean-Marie Le Guen. La carte de la surprescription
recoupe largement celle des ALD, médecin et malade se
poussant réciproquement a la surconsommation. Il faut
donc complétement inverser la maniére dont les relations
se construisent.

La seule chose que vous ajoutiez par rapport au PLFSS
de novembre dernier, c’est 'opposabilit¢ du document
physique. En dehors de cet aspect, les protocoles existent
d¢a - la Haute Autorité est inutile - et, pour a peu pres
tous les traitements, ils sont entre les mains du médecin-
conseil. La preuve, c’est que, avant le PLFSS, cest 4 lui
quil revenait de les adresser. Aujourd’hui, on sait qu’ils
sont régulitrement renégociés. En fait, vous ne changez
rien.

Le seul résultat tangible sera peut-étre la création d’un
programme informatique qui refusera un remboursement
a un diabétique atteint d’une grippe. Un tel résultat est
marginal, tant sur le plan économique que sur celui des
soins.

Vous ne traitez pas le fait qu'une personne atteinte
d’une affection chronique mettant gravement sa santé en
cause doive bénéficier d’une prise en charge globalisée.

On ne peut pas en sortir : Cest la condition de lefficacité
humaine et économique du systeme de soins. Et ce n’est
pas une liquidation de I'assurance maladie ou la création
d’un protocole opposable qui régleront ces questions.

M. le président. Nous allons maintenant procéder au
scrutin qui a été annoncé dans I'enceinte de I’Assemblée
nationale.

Je vais donc mettre aux voix par un seul vote les
amendements n* 688 A 699.

Je vous prie de bien vouloir regagner vos places.

M. le président. Le scrutin est clos.

Voici le résultat du scrutin :

Nombre de votants .................. . 37

Nombre de suffrages exprimés 37

Majorité absolue .....c.cooecevvvvecireicenierennnn 19
Pour Padoption ....cccccevvereeenunnee 8
Contre .o.oovvveivieriiiieceie, 29

L’Assemblée nationale n’a pas adopté.

Je suis saisi de douze amendements identiques, n* 2284
a 2295.

La parole est & Mme Fraysse, pour soutenir 'amende-
ment n° 2284. Cette fois, 'amendement vise & supprimer,
non plus larticle 3, mais le premier alinéa de cet article.

Mme Jacqueline Fraysse. En effet, monsieur le pré-
sident, mais si la précédente série d’amendements avait
éeé adoptée, nous n'aurions pas besoin de défendre
celui-ci. (Sourires.)

Le premier paragraphe de larticle 3 vise a remplacer le
haut comité médical de la sécurité sociale par la Haute
Aucorité de santé, chargée de donner un avis sur la liste
des affections de longue durée et qui sera instituée a
larticle 19. Pour ne pas anticiper sur le débat que nous
aurons alors, je me contenterai de quelques remarques.

Sur la forme, monsieur le ministre, je m’étonne que
vous prétendiez appliquer cette disposition avant que la
représentation nationale ait pu statuer sur le fond, cest-a-
dire sur la création de cette instance.

Sur le fond, vous renvoyez la définition des ALD et
des soins pris en charge a2 une institution sur laquelle
nous exprimons les plus vives réserves. La Haute Autorité
sera en effet composée de membres nommés par le Pré-
sident de la République, les présidents des chambres par-
lementaires et le président du Conseil économique et
social. Vous prétendez pourtant qu’il s’agit d’une instance
indépendante. Le moins qu’on puisse dire est que cette
indépendance n’est pas garantie. Nous sommes loin du
conseil scientifique réclamé par certaines organisations
syndicales, qui aurait présenté un véritable intéré.

La Haute Autorité de santé aura plusieurs missions :
vérifier le service médical rendu, contribuer i la réflexion
sur les niveaux de remboursement et le périmetre de prise
en charge, en portant une attention particuli¢re aux ALD,
ou encore veiller 4 I'élaboration des référentiels de bon
usage de soins ou de bonnes pratiques.

Je comprends bien monsieur le ministre, que, pour
rassurer ceux qu'inquiete la perspective de nouveaux
déremboursements, vous les fassiez recommander par la
Haute Autorité, qui mettra en avant un critére scienti-



5968

ASSEMBLEE NATIONALE - 3¢ SEANCE DU 2 JUILLET 2004

fique. Malheureusement, rien ne dit que les experts se
détermineront seulement sur la base de critéres thérapeu-
tiques ou de considérations relatives a la santé publique,
vu la mani¢re dont ils seront nommés et dont le projet
de loi oriente leur action.

M. le président. La parole est & M. Maxime Gremetz,
pour soutenir 'amendement n° 2285.

M. Maxime Gremetz. Je crois franchement que nous
sommes face 4 un probleme sérieux. M. le président de la
commission spéciale nous reproche de dire « tout et son
contraire ». Il ne s’agit pas de cela.

M. Yves Bur, président de la commission spéciale. Je n’ai
rien dit!

M. Maxime Gremetz. Alors, j’ai entendu des voix. Je
ne me prends pourtant pas pour Jeanne d’Arc!

Nous proposons ces amendements de repli puisque
notre proposition de supprimer tout article 3 a été reje-
tée. Le mécanisme que vous mettez en place, monsieur le
ministre, et dont on voit bien les conséquences, notam-
ment sur les ALD, s’inscrit dans une architecture générale
qui comprend aussi 'augmentation de la CSG, laug-
mentation du forfait hospitalier et la franchise d’'un euro
par consultation.

Vous voulez imposer ces mesures par le biais d’'un haut
conseil et d’'une Haute Autorité A caractere scientifique
dont chacun a noté que I'indépendance sera toute relative
et qui vous laissera les mains libres pour demander des
efforts toujours aux mémes personnes.

S’il y a des abus, qui rapportent gros, voire tres gros,
ils sont d’abord le fait des grandes entreprises qui volent
2 milliards d’euros a la sécurité sociale. Mais, 1a encore,
vous ne proposez aucun mécanisme pour les arréter.

Quant aux entreprises qui ne déclarent pas les acci-
dents du travail et les masquent pour ne rien verser a la
sécurité sociale, elles représentent un autre trésor caché.
Mais vous ne faites rien pour mettre la main dessus.

Vous stigmatisez les salariés qui paient un taux de coti-
sation bien supérieur a celui des entreprises, puisque la
participation de celles-ci a baissé et ne représente plus que
4,5 %, contre 7 % pour les salariés. De ce coté-la, il y
aurait peut-étre quelque chose 2 aller chercher. Mais vous
préférez faire payer toujours les mémes: les personnes
igées et bientdt les handicapés. Clest un choix de classe.

M. le président. La commission et le Gouvernement
émettent un avis défavorable.

Je mets aux voix par un seul vote les amendements

n> 2284 a 2295.
(Ces amendements ne sont pas adoprés.)

M. le président. Je suis saisi de douze amendements
identiques, n> 2296 a 2307.

La parole est 3 Mme Fraysse, pour défendre 'amende-
ment n° 2296.

Mme Jacqueline Fraysse. Cet amendement vise 2a
modifier le second paragraphe de larticle 3 du projet de
loi, qui rédige ainsi lintitulé du chapitre IV du dtre II
du livre III du code de la sécurité sociale : « Qualité et
coordination des soins des patients atteints d’une affec-
tion de longue durée ».

Apres tout ce qui vient d’étre dit, on mesure a quel
point ce titre est en totale contradiction avec la démarche
du texte. S’il s'agissait d’améliorer la qualité les soins des
patients atteints d’une affection de longue durée ou de
mieux les coordonner, on pourrait effectivement utiliser
ce titre et méme [’écrire en lettres d’or.

Mais vous cherchez a faire exactement inverse : vous
réduisez le périmetre des soins pris en charge et donc leur
qualité. Prenons le cas de I'hypertension artérielle. Pour
étre pris en charge &4 100 %, un malade doit justifier
d’une hypertension artérielle grave. Mais les criteres per-
mettant d’évaluer cette gravité varient selon les patients.
En fonction des médecins des caisses, certains cas seront
pris en charge et pas d’autres, qui le mériteraient tout
autant. J’ajoute que I'hypertension artérielle est une affec-
tion que les patients doivent traiter pendant toute leur
vie. A défaut, ils risquent un accident cardiaque ou un
accident vasculaire cérébral entrainant une hémiplégie, ce
qui colitera cher en termes non seulement de santé mais
d’argent.

Clest pourquoi je ne trouverais pas abusif de prévoir la
prise en charge des malades qui doivent suivre un traite-
ment 4 vie. Cette fagon de prévenir des accidents plus
graves me paraitrait cohérente, alors que votre constante
préoccupation financitre finit par faire oublier non seule-
ment I'intérét des malades, mais méme celui de la société.

Mettre un titre ronflant sur un article qui prévoit des
mesures aussi restrictives me parait particulierement
insupportable. C’est pourquoi, mes chers collegues, je
vous invite 2 le supprimer.

M. le président. La parole est 3 M. Maxime Gremetz,
pour soutenir 'amendement n° 2297.

M. Maxime Gremetz. Ma démarche est la méme que
celle de Mme Fraysse, qui a expliqué comme je n’aurais
pas pu le faire, n’étant pas moi-méme un professionnel
de la santé, ce qu’étaient les ALD.

A mon tour, je demande au Gouvernement de revenir
sur les dispositions qu’il prévoit. Ne faites pas cela, mon-
sieur le ministre ! Va-t-on oser, dans notre pays, controler
des personnes 4gées en difficulté ou en longue maladie, et
parfois incurables ? Vous les présentez déja comme des
voleurs et clest insoutenable, méme moralement. Peu
importe le choix financier qui vous guide ! Comment les
gens supporteront-ils que 'on touche aux patients souf-
frant ALD? A quol jouez-vous, alors que vous avez
décrété que la condition des personnes dgées ou des han-
dicapés érait une grande cause nationale ?

Je vous le dis comme je le pense: il y a quelque chose
d’indécent dans votre attitude.

M. le président. La parole est & M. le président de la
commission spéciale.

M. Yves Bur, président de la commission spéciale. En
améliorant la coordination des soins et en renforcant la
portée des protocoles, nous n’avons pas l'intention de soi-
gner moins bien, au contraire. En effet, beaucoup de ces
protocoles sont nécessaires et la qualité de la prise en
charge médicale serait meilleure s’ils éraient appliqués
avec rigueur. Nous souhaitons donc faire en sorte qu’ils
soient respectés et que 'ensemble des praticiens puissent
travailler en réseau dans l'intéréc du patient.

Certes, on peut estimer que tous les soins devraient
étre délivrés a 'infini, mais il est évidemment nécessaire
de distinguer entre ceux qui relevent de [laffection de
longue c%urée et ceux qui nen relevent pas. Cette
démarche devra, cest vrai, éure plus rigoureuse, mais elle
sera largement compensée par les bénéfices que repré-
sentent les protocoles pour la santé des malades. Faut-il
rappeler que la France se caractérise davantage par une
consommation abusive de médicaments que par I'insuffi-
sance des prescriptions ?

M. le président. La parole est 4 Mme Catherine Génis-
son.
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Mme Catherine Génisson. Il est indéniable que cer-
tains actes sont remboursés 2 100 % alors qu’ils ne sont
pas directement liés  I'affection de longue durée qui jus-
tifie cette prise en charge. Toutefois, il est faux et réduc-
teur de parler d’abus et il serait plus juste de souligner la
méconnaissance de la procédure par les malades et le

manque de coordination du corps médical.

Mieux vaudrait donc prévenir les complications lies
aux affections de longue durée en incitant les médecins -
qui pourraient obtenir pour cela une rémunération spéci-
fique - & faire ceuvre de pédagogie aupres des malades
pour les convaincre de la nécessité de suivre leur théra-
peutique et d’améliorer leur hygiene de vie.

Par ailleurs, les protocoles ne doivent pas étre réduits a
des processus administratifs d’entente préalable, mais étre
des outils majeurs d’amélioration de la qualité et de la
coordination des soins. Pour cela, ils doivent étre fondés
sur des référentiels incontestables, élaborés au niveau
national par les compétences les plus reconnues avec la
participation d’usagers et de malades concernés.

Il y a un vrai probleme: essayons d’y apporter les
bonnes solutions.

M. le président. La parole est & M. Jean-Marie Le
Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. Il est évident que larticle 3 a
pour seul objet de garantir que les soins qui ne sont pas
prévus par le protocole ne seront pas remboursés. Il n’ap-
porte rien en termes de santé publique.

Mme Catherine Génisson. Absolument !

M. Jean-Marie Le Guen. Les protocoles sont princi-
palement congus pour distinguer ce qui est remboursable
au titre des ALD et ce qui ne lest pas. Par exemple, ils
ne permettront pas d’éviter les surdosages ou les prescrip-
tions contradictoires.

M. Yves Bur, président de la commission spéciale. Cest
caricatural !

M. Jean-Marie Le Guen. Vous pouvez le nier, mais
bl M YO 7 M 7
Cest un fait: ces protocoles ont été rédigés par des per-
7 L . 5. . 7 .
sonnes chargées d’établir s'il est juste et nécessaire de
rembourser tel acte médical ou tel médicament. On ne
peut pas leur en vouloir: cest leur métier.

M. Jean-Michel Dubernard, rapporteur. Vous étes favo-
rable & la suppression du II de larticle 3?

M. Jean-Marie Le Guen. Je cherche & démontrer que,
contrairement 4 ce que vous dites, ces protocoles ne
représentent aucune valeur ajoutée du point de vue de la
santé.

M. Jean-Michel Dubernard, rapporteur. 1ls améliorent
la qualicé!

M. Jean-Marie Le Guen. Mais non, vous dites n’im-
porte quoi ! Nous verrons d’ailleurs, lorsque nous aborde-
rons larticle 12, que les programmes de liquidation n’ont
rien 4 voir non plus avec la santé. Ils définissent les pres-
criptions qui seront remboursées a 70 % et celles qui le
seront 4 100 %. Encore une fois, cela se comprend : cest
la mission de lassurance maladie. Demain, le dossier
médical personnalisé permettra peut-étre d’améliorer la
qualité¢ des soins. En tout cas, ce souci est absent de
Particle 3.

Par ailleurs, ces protocoles ne seront pas efficaces.

M. Yves Bur, président de la commission spéciale. Vous
étes d’'un pessimisme !

M. Jean-Marie Le Guen. Prenons 'exemple de 'ordon-
nancier bizone. S’il a échoué, cest parce qu'un médecin
n’a pas le coeur d’expliquer & un patient 4gé et fatigué
quil connait depuis quinze ans que telle prescription lui
sera remboursée & 70 % alors qu’il a I’habitude d’étre
remboursé 2 100 %. N’oublions pas, en outre, que les
médecins sont payés a l'acte et qu’ils n’ont donc pas inté-
rét 4 contrarier leurs patients.

M. Jean-Michel Dubernard,
contre le paiement 2 l'acte ?

rapporteur. Vous Etes

M. Jean-Marie Le Guen. Tout cela entre en jeu, et les
protocoles ne seront pas davantage respectés demain que
les ordonnanciers bizones ne I’étaient hier.

M. le président. Je mets aux voix par un seul vote les
amendements n* 2296 a 2307.

(Ces amendements ne sont pas adoptés.)

M. le président. Je suis saisi de douze amendements
identiques, n°> 2308 a 2319.

La parole est & Mme Jacqueline Fraysse, pour soutenir
I'amendement n° 2308.

Mme Jacqueline Fraysse. J’ai entendu M. Bur dire
que l'on ne pouvait pas délivrer des soins a linfini. Per-
sonne ne le conteste. Mais 4 'entendre, on a I'impression
que les ALD sont distribuées larga manu, sans principe ni
contrdle.

M. Yves Bur, président de la commission spéciale. Cest
le sentiment de la CNAM !

Mme Jacqueline Fraysse. Or ce n’est pas vrai. Les
citoyens doivent savoir que les médecins doivent en faire
la demande expresse en présentant un dossier complet.
Pour ma part, en tant que cardiologue, je dois fournir
notamment des électrocardiogrammes et des échocardio-
grammes, afin de vérifier, par exemple, si 'hypertension a
un retentissement sur le cceur. Ensuite, le médecin de la
sécurité sociale réclame éventuellement des documents
complémentaires puis rend un avis qui peut étre favorable
ou défavorable. J’ajoute que si la prise en charge 2 100 %
est acceptée, elle ne 'est que pour une durée limitée. 1l
faut donc renouveler la demande, avec le risque d’essuyer
un refus.

Dites clairement que vous cherchez, non pas a amélio-
rer les protocoles existants,...

M. Yves Bur, président de la commission spéciale. Nous
optimisons les protocoles !

Mme Jacqueline Fraysse. ... mais & réduire le péri-
metre de la prise en charge & 100 %, car c’est la réalité!

M. Yves Bur, président de la commission spéciale. Si I'on
vous entend bien, il n’y a pas de surconsommation médi-
cale en France!

Mme Jacqueline Fraysse. C’est beaucoup plus compli-
qué que vous ne le dites, monsieur Bur.

M. le président. La parole est & M. Maxime Gremetz,
pour soutenir 'amendement n° 2309.

M. Maxime Gremetz. Aprés avoir examiné les conven-
tions conclues entre la région et les entreprises, je me suis
apercu que l'on pouvait donner beaucoup d’argent public
a de grandes entreprises qui font du profit et n’en ont
donc pas forcément besoin, sans conditions.

M. Alain Gest. Cest faux!

M. Maxime Gremetz. J’ai donc établi une autre regle,
qui consiste a conditionner les aides de la région par la
création d’emplois.
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M. Alain Gest. Cela existait déja!

M. Maxime Gremetz. Et si les entreprises ne tiennent
pas leurs engagements, elles doivent rembourser les sub-
ventions qui leur ont été versées.

Ici, que constate-t-on? Pour faire des économies et
réduire le déficit, vous durcissez les conditions d’accés a
PALD, au prétexte quil y aurait des abus. Mais de qui

tenez-vous cela ?

M. Yves Bur, président de la commission spéciale. Du
service médical de I'assurance maladie !

M. Maxime Gremetz. Que vous le vouliez ou non, les
dépenses de santé vont augmenter. On nous dit que Cest
en France que celles-ci seraient les plus élevées.

M. Xavier Bertrand, secrétaire d’Etat & [assurance mala-
die. Dans la France de gauche!

M. Maxime Gremetz. Or nous nous situons dans la
moyenne des vingt-cinqg pays européens et la part de ces
dépenses dans le PIB a diminué. Mais vous, vous envisa-
gez le probleme par le petic bout de la lorgnette, en
oubliant surtout de vous en prendre A ceux qui doivent
tant 2 la collectivité et qui ne participent pas a la solida-
rité nationale. Vous frappez les pauvres, les personnes
igées et les handicapés pour épargner les profiteurs et les
riches | (Protestations sur les bancs du groupe de ['Union
pour un mouvement populaire.)

M. le président. L’avis de la commission et du Gouver-
nement est défavorable.

Je mets aux voix par un seul vote les amendements

n* 2308 a 2 319.
(Ces amendements ne sont pas adoprés.)

M. Maxime Gremetz. Monsicur le président, si le
ministre ne répond jamais, je crois que nous allons devoir
réunir notre groupe !

M. le président. Ce sera bref, vu le nombre de députés
de votre groupe présents ce soir! (Sourires.)

Je suis saisi de douze amendements identiques, n* 2320

a 2331.

La parole est & Mme Jacqueline Fraysse, pour soutenir
I'amendement n° 2320.

Mme Jacqueline Fraysse. Cet amendement vise a sup-
primer le premier paragraphe du III de Tarticle premier,
qui orgamse la redéfinition de lattribution de 'ALD. Il
est prévu un protocole, déterminé selon les recommanda-
tions de la Haute Autorité de santé, qui sera signé par
toutes les parties et fixera les prestations prises en charge.
Pour les raisons que j’ai déja évoquées, a part la réduction
du périmetre de prise en charge, je ne vois pas lintérét
d’un protocole nouveau, le dispositif actuel assurant déja
un encadrement trés strict. S’il y a, ici ou 14, des abus, il
convient de les corriger, mais il n’y a pas lieu de modifier
en profondeur la procédure existante, mettant en jeu le
médecin traitant et le médecin contrbleur, qui se télé-
phonent, échangent des documents, bref communiquent
et font un travail sérieux.

La réalité, c’est que vous voulez faire des économies,
vous voulez éviter de dépenser de largent pour la santé
des Francais. M. Mattei avait déja ciblé les ALD pour
réduire le déficit lors du dernier PLESS. Or, si cela
marche pour réduire le périmetre de 'ALD, il n’en est
pas de méme pour ce qui est de réduire le déficit,
puisque celui-ci se creuse chaque jour davantage, ce dont
vous &tes conscients puisque vous usez vous-mémes de
tous les qualificatifs pour montrer la gravité de la situa-
tion.

Les ALD répondent & des pathologies lourdes, a des
maladies de longue durée, comme leur nom lindique, et
vouloir durcir la qualification de ce dispositif, c’est vrai-
ment la plus mauvaise mesure qui soit, tant en matiere de
santé publique qu’en matitre financiére, car les ALD per-
mettent 4 des personnes de se soigner correctement et
d’éviter des comphcatlons graves. Telles sont les raisons
qui nous conduisent a déposer cet amendement.

M. le président. La parole est & M. Maxime Gremetz,
pour soutenir 'amendement n° 2321.

M. Maxime Gremetz. Je vérifiais 2 I'instant une infor-
mation auprés de M. Le Guen, qui a été président du
conseil de surveillance de l'assurance maladie, dont jai
moi-méme été membre. Je puis vous dire que les
prétextes invoqués sont de faux prétextes, et qu’il n’existe
aucun rapport sérieux du conseil d’administration de
lassurance maladie disant qu’il y a des abus dans ce
domaine. Si un tel rapport existe, il est tout récent.

M. Yves Bur, président de la commission spéciale. Non !

M. Maxime Gremetz. En tout cas, ce n'est pas le
conseil d’administration de I'assurance maladie qui a pro-
posé de modifier le protocole. Donc, je ne vois pas qui a
pris cette initiative, si ce n’est le Gouvernement, motivé
par Pambition de faire des économies sur la santé pour
boucher le trou de la sécurité sociale. M. Le Guen vient
de m’en donner confirmation : cette décision correspond
bien & un choix politique de votre part.

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

M. Jean-Michel Dubernard, rapportenr. Défavorable.

M. le président. Quel est lavis du Gouvernement ?

M. le ministre de la santé et de la protection sociale.
Méme avis.

M. le président. La parole est 8 Mme Martine Billard.

Mme Martine Billard. Je crois que ce débat est tres
significatif, méme §’il a tendance 2 tourner au dialogue de
sourds. Pour commencer, le rapport de la Caisse natio-
nale d’assurance maladie ne patle pas d’abus. Il expose un
plan d’action visant A malitriser les dépenses de patients
atteints d’affections de longue durée, lesdites dépenses
représentant, en 2002, 40 % des dépenses remboursées au
titte des soins de vie, qui augmentent plus vite que les
dépenses des autres assurés.

Mais le fait qu'elles augmentent plus vite s’explique
facilement. Aujourd’hui, les quatre affections qui se par-
tagent 84 % des entrées dans le dispositif sont les mala-
dies cardiovasculaires, les cancers, les troubles mentaux et
le diabéte. Et tant qu’on ne travaillera pas sur lorigine de
ces maladies, les entrées en ALD ne feront qu’augmenter.
Lorigine de ces maladies est actuellement en train d’évo-
luer, non seulement dans la majorité¢ des pays développés,
mais aussi dans une partie des autres pays. Si lon se
décide rapidement a pratiquer une politique volontariste
d’intervention sur les causes d’apparition des cancers, des
troubles cardiovasculaires, etc., on peut espérer voir dimi-
nuer le nombre ’ALD en méme temps que le nombre
total de malades. A défaut, il n’y aura pas d’autre issue
que la maitrise comptable, Cest-a-dire la mise en ceuvre
d’une sélection entre les différents malades.

Je vous donne un exemple, celui de lhypertension.
Pour un patient suivi a 'hopital, il y aura deux visites par
an, lors desquelles lui seront prescrits trois médicaments
pour six mois - deux en boite de 28 comprimés, et le
troisitme en boite de 30. Sur 'année, il lui faudra donc
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13 boites de 28 comprimés, plus 1, et 12 boites de
30 comprimés, plus 5. Vous noterez donc au passage que
le conditionnement constitue déja un probléeme. En
médecine de ville, pour la méme pathologie, certains
médecins renouvelleront le traitement tous les deux mois,
ce qui fait sept visites dans I'année.

La surconsommation a des causes bien réelles et, si on
veut la controler, la premitre chose a faire est sans doute
d’imposer les bonnes pratiques auprés des médecins. Les
Verts ont déposé un amendement, que nous examinerons
ultérieurement s’il n’a pas été déclaré irrecevable au titre
de Particle 40, visant a moduler le paiement des méde-
cins, notamment 2 instaurer un paiement au forfait pour
les affections de longue durée. De cette manicre, nous
éviterons les dérapages consistant pour certains médecins
a exiger des visites inutilement fréquentes.

Mme Catherine Génisson. Tres bien !

M. le président. La parole est 3 M. Jean-Marie Le
Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. Par le biais des ALD, le Gou-
vernement essaie de s’attaquer a un probléme clairement
identifié, celui de la surprescription. Ce probleme, qu'au-
cun gouvernement n’a traité jusqu'a présent, cofite a lui
seul 2,5 milliards d’euros 4 la CNAM, sur les 6 milliards
d’euros d’économies que celle-ci estime possible de
réaliser.

Lennui, cest que vous refusez de poser la question de
la pénalisation, et méme celle du contréle, car vous crai-
gnez d’interpeller les médecins surprescripteurs, protégés
par les organisations syndicales. Il ne vous reste donc pas
d’autre solution que de traiter le probleme 2 travers les
protocoles de liquidation, ce qui vous rassure dans la
mesure ol vous ne prendrez personne d’autre que les
assurés dans vos filets.

M. Yves Bur, président de la commission spéciale. Mais
non !

M. Jean-Marie Le Guen. Bien stir que si! D’ou I'idée
extraordinaire d’une double signature du protocole, par le
patient et par le médecin. Mais pourquoi ne voulez-vous
pas dire que, §’il ne respecte pas le protocole, un médecin
peut étre sanctionné ? Si un médecin respecte le protocole
quiil a signé, il me semble que sa démarche doit étre
valorisée. A linverse, §’il ne le respecte pas, il me semble
normal de le mettre en cause. Je ne préne évidemment
pas la mise au pilori, mais je pense que les médecins
adoptant ce type de comportement ont sans doute besoin
d’une évaluation, et le cas échéant d’'une formation, d’'une
remise 4 niveau. A tout le moins, il convient d’instaurer
un dialogue, comme on le fait dans n’importe quel
métier. Quand un médecin, pour une raison ou pour une
autre, se met a prescrire en dehors de la norme, il faut le
prendre par la main pour le ramener dans le droit che-
min. Vous refusez d’envisager le probleme sous cet angle
car vous excluez d’agir sur l'offre et vous vous obstinez a
tout traiter par le biais des réseaux informatiques. Ce
n'est pas comme cela que vous réglerez le probleme.

M. le président. Je mets aux voix par un seul vote les
amendements n* 2320 a 2331.

(Ces amendements ne sont pas adoprés.)
M. le président. Je suis saisi d'un amendement n° 35
de la commission spéciale.

La parole est 2 M. le rapporteur de la commission spé-
ciale, pour le défendre.

M. Jean-Michel Dubernard, rapporreur. Cet amende-
ment vise & préciser que le médecin traitant, qui établit le
protocole conjointement avec le médecin-conseil, peut
exercer en ville ou dans un éeablissement de santé.

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

M. le ministre de la santé et de la protection sociale.
Favorable.

M. le président. La parole est 3 Mme Martine Billard.

Mme Martine Billard. Je voudrais faire une remarque :
les personnes suivies en ALD vont parfois consulter un
spécialiste & I'hopital, alors qu’elles ont un médecin trai-
tant.

M. Jean-Michel Dubernard, rapporteur. Nous verrons le
probleme lorsque nous examinerons l'article 4.

Mme Martine Billard. Peut-étre, mais je préfere le
signaler dés maintenant.

M. le président. Je mets aux voix I'amendement n° 35.
(L 'amendement est adopté.)

M. le président. L'amendement n° 7888 n’est pas

défendu.

Suspension et reprise de la séance

M. le président. La séance est suspendue.

(La séance, suspendue & vingt-deux heures cinquante-cing,
est reprise a vingt-trois heures cing.)

M. le président. La séance est reprise.
Je suis saisi d’'un amendement n° 7761.

La parole est & M. Jean-Marie Le Guen, pour le soute-
nir.

M. Jean-Marie Le Guen. Cet amendement vise & préci-
ser que les protocoles sont élaborés au plan national en
relation avec les associations d’usagers. Comme nous
avons dit régulierement & propos de ce texte, les associa-
tions d’usagers sont trés peu représentées. D’une maniére
générale, il n’y a aucune appropriation des pratiques de
soins par des formes de démocratie sanitaire. Cest totale-
ment contraire avec ce qui se fait par ailleurs, y compris
dans l'industrie pharmaceutique. Voila qui montre que ce
texte est en retard sur 'ensemble des pratiques mises en
ceuvre pour favoriser les contacts avec les associations
d’usagers.

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

M. Jean-Michel Dubernard, rapportenr. Défavorable.
Rien n’empéche cette concertation. En outre, les confé-
rences nationales et régionales de santé pourront inter-
venir a ce niveau.

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

M. le ministre de la santé et de la protection sociale.
Méme avis que la commission.

M. le président. La parole est & M. Jean-Marie Le
Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. Cette opposition me sur-
prend. En effet, il existe aujourd’hui, quasiment pour
toutes les maladies chroniques, des associations de
patients qui fonctionnent efficacement. Dés lors, com-
ment pouvez-vous refuser que ces associations soient
consultées sur les protocoles ?
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Monsieur le ministre, vous rendriez un service a tout le
monde en acceptant cet amendement.

M. le président. La parole est 3 M. le ministre.

M. le ministre de la santé et de la protection sociale.
Ce sujet est tres important. Il faut en effet associer de
plus en plus les usagers. Monsieur Le Guen - et c’est une
bonne nouvelle -, la Haute Autorité va précisément le
faire. En outre, les usagers pourront saisir cet organisme,
qui sera composé non pas, comme vous l'avez prétendu,
d’économistes, mais de scientifiques, de sociétés savantes.
Ils prendront en considération les conférences de consen-
sus pour édicter les bonnes pratiques médicales et déter-
miner la liste des médicaments 4 rembourser et des actes
médicaux utiles.

M. le président. Je mets aux voix |'amendement
n° 7761.

(L 'amendement n'est pas adopté.)

M. le président. Je suis saisi de douze amendements
identiques n> 2332 a 2343.

La parole est & Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline Fraysse. Le texte prévoit que le pro-
tocole sera révisé périodiquement. Cette disposition nous
parait pour le moins surprenante dans la mesure ol les
ALD ne sont d’ores et déja accordées que pour une durée
précise et limitée, et ol leur renouvellement n’est pas
automatique.

Certes, on peut souhaiter améliorer, renforcer ou
mieux controler le dispositif existant. Mais ce n’est pas en
ajoutant « périodiquement » qu'on y parviendra. D’autant
que le sens de cet adverbe est tres flou. Le protocole sera-
t-il révisé tous les huit jours ? Tous les mois ? La période
va-t-elle varier selon les affections? Ce terme, beaucoup
trop vague, sera source de contentieux.

Vous risquez en outre, involontairement sans doute, de
favoriser un traitement inéquitable des dossiers. Com-
ment procédera-t-on, en effet? A la téte du client? En
fonction des affections ? Dans quels délais ? Dans quelle
fourchette ? J'aimerais avoir des précisions sur ce point.

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

M. Jean-Michel Dubernard, rapporteur. La commission
a repoussé ces amendements. Il est évident en effet que
les protocoles doivent étre révisés, modifiés, voire inter-
rompus en fonction des pathologies.

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

M. le ministre de la santé et de la protection sociale.
Méme avis que la commission.

M. le président. Je mets aux voix par un seul vote les
amendements n* 2332 a 2343.

(Ces amendements ne sont pas adoptés.)

M. le président. Je suis saisi d'un amendement

n° 8381.
La parole est 3 M. Jean-Marie Le Guen, pour le soute-
nir.

M. Jean-Marie Le Guen. Il s’agit de préciser juridique-
ment les conditions dans lesquelles se fait la révision des
protocoles.

M. le président. La commission et le Gouvernement

sont défavorables 4 cet amendement.
Je le mets aux voix.
(L 'amendement n'est pas adopté.)

M. le président. Je suis saisi de douze amendements
identiques n* 2344 a 2355.

La parole est 3 Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline Fraysse. Il s’agit de supprimer les
mots « par lautorité mentionnée a larticle L. 161-37 ».
La Haute Autorité de santé est 'une des grandes nou-
veautés du systeme que vous nous proposez. Vous voulez
la faire passer pour une autorité morale au-dessus de tout
soupgon et parfaicement désintéressée. Or la nomination
de ses membres ne sera pas sans incidence sur les déci-
sions prises : panier remboursable, taux de rembourse-
ment.

Au demeurant, les institutions qui remplissaient ce role
jusqua présent n'ont pas démérité et 'on ne saurait
considérer qu’elles sont a lorigine du déficit de I'assu-
rance maladie. Rien ne justifie donc la modification du
systeme actuel et U'introduction de la référence a la Haute
Autorité.

M. le président. La parole est 4 M. Maxime Gremetz.

M. Maxime Gremetz. La disposition prévue par le pro-
jet peut méme apparaitre comme un désaveu pour les
commissions existantes. C'est 'une d’elles, rappelons-le,
qui a montré, faisant preuve ainsi d’une grande rigueur et
d’un grand sens des responsabilités, que ce qui nous avait
été présenté comme un médicament miracle n’éait
qu’une molécule tout & fait banale.

On ne peut donc pas prétendre qu’il faut mettre en
place la Haute Autorité parce que le systtme en vigueur
ne marche pas. Avec cette institution, qui aura un role
majeur compte tenu des missions quon va lui confier, on
introduit une forme de centralisation. Cela se fera au
détriment des conseils d’administration. C’est donc de
Iantidémocratie. Ce centralisme vous permettra de mieux
préparer le mouvement que vous voulez engager et auquel
nous aurons l'occasion de revenir. A moins que je ne

\ 7

m’explique dés & présent...

M. le président. Plutét tout a I’heure, monsieur Gre-
metz. (Sourires.)

M. Maxime Gremetz. Pour 'heure, disons simplement
qu’il sera plus facile, avec une Haute Autorité dont le
directeur sera désigné par le ministre, de préparer les
déremboursements, voire d’abaisser la couverture de base.

M. le président. La commission et le Gouvernement

\

sont défavorables A ces amendements.
Je mets aux voix par un seul vote les amendements

n> 2344 a 2355.

(Ces amendements ne sont pas adoptés.)

M. le président. Je suis saisi de douze amendements
identiques, n> 2356 a 2367.

La parole est & Mme Jacqueline Fraysse.

\

Mme Jacqueline Fraysse. Cet amendement vise 2a
apporter une précision rédactionnelle pour la bonne écri-
ture de la loi.

Il s’agit de garantir la bonne application du droit et, en
Pespece, de préciser que larticle L.161-37 visé par
Particle 3 du projet de loi reladf 4 la réforme de lassu-
rance maladie est bien un article du code de la sécurité
sociale. A cet effet, nous proposons d’insérer les mots :
«du présent code ».

M. le président. La parole est 8 M. Maxime Gremetz.

M. Maxime Gremetz. Aprés une présentation d’une

telle rigueur, je n’ai rien & ajouter.
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M. le président. La commission et le Gouvernement
sont contre ces amendements.

M. Maxime Gremetz. Je voudrais connaitre l'avis du
ministre !

M. le président. Monsieur Gremetz, c’est moi qui pré-
side !

Je mets aux voix par un seul vote les amendements

n> 2356 a 2367.
(Ces amendements ne sont pas adoprés.)

M. le président. Je suis saisi de douze amendements
identiques, n> 2368 a 2379.

La parole est & Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline Fraysse. Cet amendement vise & sup-
primer Iavant-dernié¢re phrase du deuxi¢me alinéa du III
de l'article 3. Dans la mesure oli nous dénongons la phi-
losophie que recouvre la référence a la Haute Autorité de
santé, nous souhaitons que n’apparaisse pas cette réfé-
rence.

M. le président. La parole est 4 M. Maxime Gremetz.

M. Maxime Gremetz. Monsicur le président, je sou-
haiterais revenir au précédent amendement. J’aimerais
obtenir une réponse du ministre sur un point de droit.
On cite un article de code : peut-on préciser de quel code
il sagit? On ne le sait pas et le ministre ne nous I'a pas
indiqué. Si on ne nous répond jamais, on peut s’en aller -
ce que vous souhaitez sans doute ! Je constate quil n’y a
pas de débat, pas de confrontation. J'attends toujours des
réponses !

M. le président. La parole est 4 M. le rapporteur.

M. Jean-Michel Dubernard, rapporteur. Je renvoie
M. Gremetz au I de larticle 3 : il y trouvera la réponse
précise, de droit, & sa question.

M. Guy Geoffroy. Trés bien !

M. Jean-Luc Warsmann. Merci, monsieur le rappor-
teur !

M. Maxime Gremetz. De quel code s’agit-il ? Dites-le
explicitement, monsieur le rapporteur !

M. le président. La commission est défavorable aux
amendements n® 2368 a 2379.

Le Gouvernement souhaite-t-il s’exprimer ?

M. le ministre de la santé et de la protection sociale.
Non!

M. le président. Je mets aux voix par un seul vote les
amendements n> 2368 a 2379.

(Ces amendements ne sont pas adoptés.)

M. le président. Je suis saisi de treize amendements,
n> 2380 a 2391 et n° 36, pouvant étre soumis a une dis-
cussion commune.

Les amendements n> 2380 a 2391 sont identiques.

La parole est 3 Mme ]acqueline Fraysse, pour les soute-
nir.

Mme Jacqueline Fraysse. Cet amendement vise 2
compléter l'avant-dernitre phrase du deuxitme alinéa
du IIT par les mots: « mentionnée A larticle L. 161-37
du code de la sécurité sociale ». Cest une précision rédac-

\

tionnelle essentielle & nos yeux.

N .

M. le président. M. Gremetz n’a rien a ajouter.

M. Maxime Gremetz. Oh 13!

M. le président. La parole est & M. le rapporteur, pour
soutenir 'amendement n° 36.

M. Jean-Michel Dubernard, rapportenr. La commission
a adopté cet amendement rédactionnel a linitiative de
Mme Fraysse.

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

M. le ministre de la santé et de la protection sociale.
Madame Fraysse, 'amendement n° 2380 est trés proche
de Pamendement n° 36 que vous avez déposé conjointe-
ment avec M. Dubernard et M. Gremetz, et auquel jai
donné mon accord. Mais vous avez souhaité le compléter
par une mention du code qui est inutile. Je demande
donc le rejet de 'amendement n° 2380.

M. le président. Je mets aux voix 'amendement n° 36.
(L 'amendement est adopté.)

M. le président. En conséquence, les amendements
n> 2380 4 2391 tombent.

Les amendements n* 8112 et 8113 ne sont pas défen-

dus.

Je suis saisi de douze amendements identiques, n* 2392
3 2403.

La parole est & Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline Fraysse. Cet amendement vise & sup-
primer un alinéa qui éclaire parfaitement la signification
de larticle 3 : il s’agit purement et simplement de mettre
fin & la prise en charge 4 100 %, qui constituait pourtant
une avancée remarquable pour nos concitoyens.

Faisons un peu d’histoire. En 1967, on a introduit le
ticket modérateur, avec pour justification le « trou » de la
sécurité sociale: a DI'époque, déja, cet argument érait
exploité. On a jugé que certaines maladies dites de
longue durée devaient cependant bénéficier de la gratuité
et donc de lexonération du ticket modérateur. Cérait,
somme toute, une disposition positive au milieu de ces
mesures qui allaient petit & petit entrainer le recul de
Pacces aux soins. La raison invoquée tenait a la gravieé de
Iaffection et & la durée des soins qu'elle nécessitait.

D’une fagon subtile, vous remettez aujourd’hui en
cause cette conception des soins. En effetr, selon cet
article 3, les médecins devront établir des protocoles préa-
lables pour définir les soins couverts et la hauteur de la
couverture, suivant les recommandations de la Haute
Aucorité de santé. Ces protocoles seront révisables pério-
diquement, on ne sait pas trés bien dans quelles condi-
tions.

Or, dans les longues maladies, il est totalement exclu
de déterminer a priori I'évolution et la prise en charge
thérapeutique nécessaire. Actuellement, la loi exclut du
100 % les médicaments non strictement en rapport avec
ALD. Mais reconnaissez qu’il est souvent difficile d’ex-
clure un lien de causalité entre une pathologie et la mala-
die considérée comme une ALD, ce qui complique beau-
coup les choses. Dailleurs, de nombreux médecins
n’appliquent pas cette regle, ce qui a parfois entrainé cer-
tains désordres.

Par exemple, lorsqu’un malade diabétique présente une
autre affection, celle-ci est-elle liée au diabéte ? Dans cer-
tains cas, Cest évident, mais dans d’autres c’est plus
compliqué 2 déterminer. Méme chose lorsqu’un trans-
planté souffre d’une bronchite : faire la distinction n’est
pas si simple. Faut-il déconnecter les soins et considérer
que 'on peut ainsi « saucissonner » le patient ? Nous ne
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le pensons pas. C’est une conception de la santé contraire
a Pépanouissement humain. Voild pourquoi nous propo-
sons de supprimer cet alinéa.

M. le président. La commission et le Gouvernement
sont contre.

Je mets aux voix par un seul vote les amendements

n* 2392 a 2403.
(Ces amendements ne sont pas adoprés.)

M. Maxime Gremetz. Monsicur le président, je vous
demande une suspension de séance.

M. le président. Je vous accorde cinq minutes.

Suspension et reprise de la séance

M. le président. La séance est suspendue.

\

(La séance, suspendue i vingt-trois heures vingt-cing, est
reprise & vingt-trois heures trente.)

M. le président. La séance est reprise.
Je suis saisi d’'un amendement n° 7759.

La parole est & M. Jean-Marie Le Guen, pour le soute-
nir.

M. Jean-Marie Le Guen. Cet amendement a pour objet
de préciser qu’en cas d’impossibilité majeure, le patient
ne pourra pas étre tenu de communiquer son protocole
au médecin consulté. Nous proposons donc d’insérer,
apres les mots : « Sauf en cas d’urgence », les mots : « ou
d’impossibilité majeure ». Nous souhaitons, dans un souci
d’ordre pratique, que cette impossibilité soit reconnue.

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

M. Jean-Michel Dubernard, rapporteur. La commission
a rejeté l'amendement, car cette précision releve du
décret.

M. le président. Quel est lavis du Gouvernement ?

M. Xavier Bertrand, secrétaire d’Etat & [assurance mala-
die. Méme avis.

M. Jean-Marie Le Guen. Quel décret, monsieur le rap-
porteur ?

M. Jean-Michel Dubernard, rapporteur. Le décret a
venir.

M. Jean-Marie Le Guen. Ou est-il inscrit qu’il y aura
un décret ?

M. le président. Une telle précision releve du domaine
réglementaire : voila ce que veut dire le rapporteur !

M. Jacques Myard. M. Le Guen ne connait plus la
Constitution ?

M. le président. Il s’agit, en effet, de I'application des
articles 34 et 37 de la Constitution, qui distinguent les
domaines de la loi et du reglement.

Je mets aux voix 'amendement n° 7759.
(L 'amendement n'est pas adopté.)

M. le président. Je suis saisi d'un amendement

n° 7662.
La parole est & Mme Martine Billard, pour le soutenir.

Mme Martine Billard. L’avant-dernier alinéa du III est
ainsi libellé : « Sauf en cas d’urgence, le patient ou son
représentant légal est tenu de communiquer son protocole
au médecin consulté pour bénéficier de la limitation ou
de la suppression de sa participation. »

Comme je l'ai indiqué lorsque je suis intervenue sur
Particle, ce n’est pas la peine de mettre en place un dos-
sier médical personnel si on ajoute d’autres documents a
c6té. Nous proposons donc de rédiger ainsi la fin de lali-
néa: « d'autoriser la consultation de son dossier médical
personnel pour bénéficier... ». Cette formulation, 3 mon
avis, est plus en cohérence avec l'idée que recouvre la
création du dossier médical personnel.

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

M. Jean-Michel Dubernard, rapporteur. Considérant
que cet amendement introduirait de la confusion, la
commission I'a rejeté.

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

M. le ministre de la santé et de la protection sociale.
Méme avis.

M. le président. La parole est & Mme Martine Billard,
pour répondre A la commission.

Mme Martine Billard. La réponse du rapporteur est
surprenante. Je ne vois pas en quoi cette disposition
introduirait de la confusion. Je trouve pour ma part
quelle apporterait au contraire du bon sens et de la clari-
fication. Il est prévu, par exemple, que le compte rendu
d’hospitalisation figure dans le dossier médical. Mais le
protocole, lui, est un document & part! Le patient devra-
t-il penser, pour tous ses déplacements, & emporter son
protocole dans un cartable, au cas ol il lui arriverait
quelque chose ?

M. le ministre de la santé et de la protection sociale.
Larticle 3 prévoit cette situation, madame Billard !

Mme Martine Billard. On lui impose d’avoir son pro-
tocole en permanence dans la poche, alors qu’il lui suffit
de présenter la clé d’acces 4 son dossier médical person-
nel, & savoir la carte Vitale, que chacun de nous a tou-
jours sur lui, au méme titre que la carte d’identité.

Je propose une mesure de simple bon sens, mais visi-
blement le bon sens n’est pas partagé.

M. le président. La parole est 8 Mme Catherine Génis-
son, pour répondre au Gouvernement.

Mme Catherine Génisson. La proposition de Mme Bil-
lard devrait recueillir I'assentiment de tous, méme si ce
n’est pas sous la forme de cet amendement. En tout état
de cause, le protocole devrait étre partie intégrante du
dossier médical personnel : cela résoudrait tous les pro-
blemes.

M. le président. Je mets aux voix |'amendement
n° 7662.

(L 'amendement n'est pas adopté.)
Mme Catherine Génisson. C’est ridicule !

M. le président. Madame Génisson, la discussion est
terminée.

Je suis saisi de douze amendements identiques, n* 2404
3 2415.

La parole est & Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline Fraysse. Nous proposons de suppri-
mer, a 'avant-dernier alinéa du III de larticle 3, les mots
« pour bénéficier de la limitation ou de la suppression de
sa participation ». Nous considérons en effec qua partir
du moment oll une personne est atteinte d’'une affection
de longue durée, elle doit bénéficier d’une prise en charge
2 100 % dans tous les cas de figure, et qu'une simple
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limitation de sa participation n’est pas une alternative
envisageable. Le texte ne définit d’ailleurs pas cette limita-
tion. S’il s’agit du ticket modérateur, il faudrait le préci-
ser explicitement.

De toute évidence vous mettez en place ce protocole
afin de limiter le nombre des prises en charge 2 100 %.
Ce n’est pas 12 une démarche que nous pouvons soutenir.

M. le président. La parole est 3 M. Maxime Gremetz.

M. Maxime Gremetz. Je veux d’abord faire observer
que le rapporteur répond 4 nos questions en catimini,
aprés que les amendements ont été mis aux voix. Je
pense, monsieur le président, qu’il serait plus normal
qu’il nous réponde quand vous lui demandez l'avis de la
commission spéciale, point a la ligne. Cela nous permet-
trait au moins de débattre en connaissance de cause.

Jen viens & 'amendement. La disposition dont nous
proposons la suppression ne contredit siirement pas votre
logique libérale et les objectifs purement financiers que
vous vous fixez. Désormais, en effet, une ALD ne ferait
plus obligatoirement l'objet d’une prise en charge a
100 % : pour en bénéficier, le patient devrait remplir cer-
taines conditions et se préter a certaines vérifications. Il
sagit en réalit¢ de multdplier les obstacles & la prise en
charge 2 100 %. Nous ne pouvons pas approuver ces
économies réalisées sur le dos des assurés sociaux, au
détriment du droit 4 la santé. Les mesures que vous pro-
posez vont toutes dans le méme sens: cest toujours les
mémes qu’il s’agit de faire payer.

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

M. Jean-Michel Dubernard, rapporteur. Le texte dans
son ensemble vise & responsabiliser tous les acteurs de la
santé, y compris les patients. La précision dont
Mme Fraysse propose la suppression est un des éléments
de cette responsabilisation. Voild pourquoi la commission
a rejeté cet amendement.

M. le président. Quel est lavis du Gouvernement ?

M. le ministre de la santé et de la protection sociale.
Avis conforme.

M. le président. Je mets aux voix par un seul vote les
amendements n> 2404 a 2415.

(Ces amendements ne sont pas adoprés.)

M. le président. Je suis saisi de douze amendements
identiques, n> 700 a 711.

Sur le vote de ces amendements, je suis saisi par le
groupe des député-e-s communistes et républicains d’une
demande de scrutin public.

Le scrutin est annoncé dans I’enceinte de I’Assemblée
nationale.

La parole est 4 M. Maxime Gremetz.

M. Maxime Gremetz. Voila un amendement impor-
tant, qui vise a supprimer le dernier alinéa du III de
larticle 3.

Nous n’insisterons jamais assez sur la grave question
des ALD, d’autant que les réponses, ou Il'absence de
réponses 4 nos questions confirment nos inquiétudes a
propos de cet article 3, qui redéfinit les conditions de
prise en charge des ALD.

Dans le méme esprit, et pour le méme résultat que la
loi de financement de la sécurité sociale de I'année der-
niere - échec de I'économie escomptée mais réduction
des droits - le Gouvernement cherche encore a réduire le
périmetre des ALD. Ce texte prévoit en effer I'éablisse-

ment d’'un protocole, signé par toutes les parties, qui
définira les actes et les prestations pris en charge. Ce pro-
tocole sera établi suivant les recommandations de la
Haute Autorité de santé créée par le présent projet, et qui
n'est en rien indépendante. Le médecin devra certifier
pour chaque prescription qu il a bien pris connaissance
du protocole, ceci sous le prétexte d’éviter tout abus. Cela
signifie aussi que le patient sera obligé de présenter son
protocole pour bénéficier des prestations au titre de

IALD.

Plutdt que de faire le choix d’une véritable réforme du
financement du syst¢tme de santé et d’'une médicalisation
des soins éloignée de toute vision comptable, le Gouver-
nement a préféré sinscrire dans une démarche de culpa-
bilisation des malades, qui plus est des malades les plus
lourds, ceux qui souffrent d’'une ALD.

En outre le dernier alinéa du III fait porter la respon-
sabilité des abus auxquels peut donner lieu le dispositif de
prise en charge des ALD sur les professionnels de santé.
En effet, le médecin devra certifier que sa prescription est
conforme au protocole - on voit d’ici la paperasse
bureaucratique ! C'est 1a une remise en cause inacceptable

du droit de prescrire, voire de la capacité & prescrire.

Mais cet article n’est que le début d’une longue série
qui fait porter aux médecins une lourde responsabilité
dans le controle de leurs propres actes. Clest sous-
entendre qu’ils prescrivent trop, en dépit du bon sens, de
facon irresponsable et incohérente. Au-deld du droit de
prescription, c’est le savoir médical qui est remis en
cause. Certes, ce plan ne prévoit pas de sanction des
médecins, mais il organise un controle démesuré de leur
activité. Cela n’est pas sans rappeler un certain plan
de 1996. Clest donc pour vous éviter de subir le méme
sort que dans un passé récent que nous proposons la sup-
pression de cet alinéa.

Jespere que, cette fois, nous aurons des réponses et
quon nous laissera vraiment le temps de voter. Sinon,
nous serons obligés de demander un scrutin public pour
que nous puissions nous compter.

M. le président. Je vous ferai observer, monsieur Gre-
metz, que vous avez déja demandé un scrutin public, et
que je lai fait annoncer dans Assemblée dés que jai eu
connaissance de votre demande.

Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Michel Dubernard, rapportenr. La commission
a rejeté cet amendement. J'ai parlé il y a quelques ins-
tants de la nécessité de responsabiliser tous les acteurs de
la santé, monsieur Gremetz, et les médecins ne doivent

pas faire exception 2 cette regle. Mais vous ne m’écoutez
pas, monsieur Gremetz.

M. le président. Monsicur Gremetz, le rapporteur vous
parle.

M. Jean-Michel Dubernard, rapportenr. Je me permets
de vous le faire remarquer, monsieur Gremetz, comme
vous le faites vous-méme quand je ne vous écoute pas.

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

M. le ministre de la santé et de la protection sociale.
Avis conforme.

M. le président. Nous allons maintenant procéder au
scrutin que j’ai fait annoncer.

Je vais donc mettre aux voix les amendements iden-

tiques n> 700 a 711.
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Je vous prie de bien vouloir regagner vos places.

M. le président. Le scrutin est clos.

Voici le résultat du scrutin :

Nombre de vOtants .....coceceeervevererverencrnnee. 33

Nombre de suffrages exprimés ................. 33

Majorité absolue .......cccceuue.e. . 17
Pour l'adoption .. w7
CONLLE weeveeririenieenierieniesieeeene 26

L’Assemblée nationale n’a pas adopté.

Je suis saisi d’'un amendement n° 8374.

La parole est & M. Jean-Marie Le Guen, pour le soute-
nir.

M. Jean-Marie Le Guen. Il s’agit de préciser que I'obli-
gation faite & tout patient de présenter le protocole 2 tout
médecin consulté ne s’applique qu’aux consultations
ayant directement trait A son affection de longue durée.
Une telle obligation n’a en effet aucune raison d’étre si le
patient consulte pour une pathologie sans rapport avec
I'ALD.

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

M. Jean-Michel Dubernard, rapporteur. Rejet.

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

M. le ministre de la santé et de la protection sociale.
Méme avis.

M. le président. Je mets aux voix I'amendement

n° 8374.
(L 'amendement n'est pas adopté.)

M. le président. Je suis saisi d'un amendement

n° 7663.

La parole est 8 Mme Martine Billard, pour le soutenir.

Mme Martine Billard. Nous proposons de supprimer le
mot « limitation ». Nous n’avons toujours pas eu d’expli-
cation précise sur ce que pourrait étre cette fameuse limi-
tation de la participation de lassuré. Jusqu'a il y a peu,
les actes et les prestations nécessités par le traitement
d’une affection de longue durée étaient pris en charge a
100 %. Or il est prévu désormais une participation limi-
tée de lassuré. Cela signifie que la prise en charge peut
varier entre zéro et 100 %. Méme si le cas d’une partici-
pation limitée de l'assuré ne s’est pas encore présenté, il
faudrait quand méme qu’on sache ce qu’il y a derri¢re ces
mesures. Cela signifie-t-il qu’il y aurait différents niveaux
de prise en charge selon les ALD ? On peut ainsi imagi-
ner qu'une hypertension artérielle sévere ne sera plus, a
terme, prise en charge qu’a 80 %, le nombre des per-
sonnes souffrant de cette affection augmentant? Il est
important que vous nous précisiez le sens du mot « limi-
tation ».

M. Jean-Michel Dubernard, rapporteur. La réponse est
tres simple @ il revient & TUNCAM de faire des proposi-
tions, et cest au Gouvernement de décider, apres avis de
la Haute Autorité de santé.

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

M. le ministre de la santé et de la protection sociale.
Permettez-moi quand méme, monsieur le président, de
préciser que I'état actuel du droit prévoit déja la possibi-
lit¢ d’une participation limitée de I'assuré: C’est I'article
L. 322-3 du code de la sécurité sociale.

M. le président. La parole est 4 Mme Martine Billard.

Mme Martine Billard. Monsieur le ministre, cette dis-
position date du projet de loi de financement pour 2004.
C’est donc bien une nouveauté. Et il est normal, face a
une disposition nouvelle, de se demander pour quelle rai-
son elle a été introduite.

M. le ministre de la santé et de la protection sociale.
Elle remonte aux ordonnances de 1967 !

Mme Martine Billard. Non, au dernier PLESS!

Par ailleurs, je ne sais si Clest la fatigue, monsieur le
rapporteur, mais vous avez laissé échapper une informa-
tion importante, en nous disant: 'UNCAM propose et
le Gouvernement décide. Au moins c’est clair: Cest le
Gouvernement qui décidera dorénavant des dérembourse-
ments.

M. le président. Je mets aux voix |'amendement
n° 7663.

(L 'amendement n'est pas adopté.)

M. le président. Je suis saisi de douze amendements
identiques, n> 712 a 723.

La parole est & Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline Fraysse. Nous proposons de suppri-
mer le IV de larticle 3, qui confie 4 la Haute Autorité de
santé et & 'Union nationale des caisses d’assurance mala-
die la définition des affections de longue durée. Jai déja
souligné que ces deux instances nouvelles créées par le
texte n'ont aucune légitimité pour participer a cette défi-
nition, pas plus qu’elles n’en ont s’agissant de la délimita-
tion du périmetre de prise en charge des soins en ALD.

En réalité, un tel dispositif a pour but inavoué d’intro-
duire la notion restrictve de panier de soins, lequel sera
défini d’une fagon prétendument indépendante, aprées avis
de la Haute Autorité de santé, par TUNCAM et son

« supet-directeur » nommé.
M. Maxime Gremetz. Par le ministre !

Mme Jacqueline Fraysse. Et bien stir on veut nous
faire croire que cela se passera dans la transparence et en
toute indépendance, dans le respect des régles démocra-
tiques.

Il va sans dire que les organismes complémentaires de
santé sont en embuscade derritre de telles dispositions
qui constituent un véritable recul du droit a la santé.
Elles font planer sur la sécurité sociale la menace d’une
privatisation, quon peut encore qualifier de rampante
pour le moment, mais qui ne saurait se dissimuler long-
temps. Cette privatisation se fondera sur la distinction
entre le gros risque et le petit risque. Toute considération
de la personne humaine disparaitra au profic de préoc-
cupations purement gestionnaires.

M. le président. La parole est 8 M. Maxime Gremetz.

M. Maxime Gremetz. Nous demandons en effet la sup-
pression du IV, dont Mme Fraysse vient de démontrer la
nocivité.

Nous avons proposé une nouvelle gouvernance avec,
comme premier principe, que la sécurité sociale et I'assu-
rance maladie soient gérées par les cotisants. Les payeurs
doivent étre les gérants.

Je sais ce que vous allez nous répondre: ces pauvres
gens, ces pauvres salariés ne savent pas gérer. Mais si,
contrairement a ce que vous pensez, ils en sont capables!
Et aprés tout, n'est-ce pas de leur argent qu’il sagit!
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Nous voulons revenir & une réelle démocratie, nous
voulons redonner pouvoir et légitimité aux conseils d’ad-
ministration, ce qui passe, quon le veuille ou non, par le
rétablissement des élections a la sécurité sociale : quelle
légitimité aurions-nous, ici, si nous n’étions pas élus mais
désignés ?

Nous sommes attachés au paritarisme : ce sont les coti-
sants, employeurs et salariés, qui doivent étre majoritaires
dans cet organisme, et non pas une personne désignée.
Pourquoi ne pas désigner un banquier pendant que vous
y étes ? Un banquier sait gérer les comptes et connait les
bons placements! Nommez un banquier, ce sera plus
clair! Car ce que voulez instaurer revient au méme : un
Haut Conseil, un haut directeur, désigné par le ministre
de la santé...

M. Yves Bur, président de la commission spéciale. Le
baron Seilliere, pendant qu’on y est!

M. Maxime Gremetz. Et vous parlez de démocratie ?...
Vous parlez de citoyenneté et de responsabilité ?... Mais
vous faites tout I'inverse de ce que vous dites! Vous reti-
rez des responsabilités aux cotisants parce que cela vous
intéresse de piloter le mécanisme qui s’oriente vers une
privatisation !

M. Yves Bur, président de la commission spéciale.
Mme de Bettencourt, ce serait bien aussi !

M. le président. La commission et le Gouvernement
sont contre.

Je mets aux voix par un seul vote les amendements

n* 712 a 723.
(Ces amendements ne sont pas adoptés.)

M. le président. Je suis saisi de douze amendements
identiques, n> 2428 a 2439.

La parole est & Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline Fraysse. M. Gremetz ne vous a pas
convaincus, mes chers collegues ?... Clest étonnant parce
quil y a mis beaucoup de passion.

M. Maxime Gremetz. |’y crois, moi! Mais ce sont des
technocrates !

Mme Jacqueline Fraysse. Cet amendement tend 2
supprimer, dans le dernier alinéa du IV, les mots: « Sur
proposition de I'Union nationale des caisses d’assurance
maladie ».

M. Yves Bur, président de la commission spéciale. Ce qui
est en contradiction avec ce que vient de dire M. Gre-
metz !

M. Maxime Gremetz. Pas du tout! Vous ne lisez pas
nos amendements !

Mme Jacqueline Fraysse. Décidément, il faudrait que
M. Gremetz recommence son explication !

M. Maxime Gremetz. Oui! Je vais tout expliquer 2
M. Bur. (Sourires.)

Mme Jacqueline Fraysse. Pourquoi voulons-nous sup-
primer ces mots et, plus généralement, ce paragraphe?
Parce qu’ils font référence & TUNCAM et a la Haute
Autorité pour définir les ALD et les droits ou les obliga-
tions qui en découlent. Or 'UNCAM, créée au nom
d’un pilotage dit « plus responsable » - ce qui est sympa-
thique pour ceux qui pilotaient auparavant: étaient-ils
des irresponsables ? -, chapeautera les trois caisses d’assu-
rance maladie. Cette union sera, dans une large mesure,

sous la coupe d’un directeur général, nommé démocra-
tiquement par le Gouvernement, le directeur de la caisse
des salariés.

En outre, le IV organise pratiquement une gestion
conjointe de I'assurance maladie par le régime obligatoire
et par les assurances complémentaires, auxquelles est don-
née la possibilité de peser sur le niveau - autrement dit
sur le périmetre et le taux - de la couverture garantie par
la sécurité sociale. Sagissant de décisions aussi impor-
tantes que celles qui touchent au périmétre et au taux de
remboursement, nous ne pouvons accepter qu’on mette
sur le méme plan le régime obligatoire et les assurances
complémentaires.

M. le président. Monsieur Gremetz, je suppose que
votre amendement n° 2429 vient d’étre défendu ?

M. Maxime Gremetz. Non, monsieur le président, car
je viens de recevoir un fax et je me vois dans I'obligation
d’intervenir. Il sagit d’une déclaration de la Fédération
des organismes sociaux,...

M. Yves Bur, président de la commission spéciale. Clest
quoi, ¢a?

M. Maxime Gremetz. ... qui, ce soir, s’éleve, dans un
communiqué, contre le racket que représente A son sens
le financement de l'aide & l'acquisition d’une complémen-
taire santé par les fonds de la sécurité sociale. (Exclama-
tions sur les bancs du groupe de ['Union pour un mouve-
ment populaire.)

M. Jean-Marie Le Guen. Les racketteurs sont [a!

M. Maxime Gremetz. Pour votre information, je vais
lire la dépéche.

M. le président. On la connait !

M. Maxime Gremetz. Elle indique qu'un amendement
au projet de réforme de l'assurance maladie prévoit la
création d’'un crédic d'imp6t devant permettre aux per-
sonnes juste au-dessus du seuil de la CMU d’acheter une
complémentaire santé auprés d’'une mutuelle ou d’une
assurance privée, du moment que 'organisme respecte un
cahier des charges précis. Dénongant le terme de « crédit
d’impdt », les organismes sociaux affirment que cette aide
n’a rien A voir avec limpdt. En effer, précisent-ils,
« 'amendement prévoit de faire financer laide sur les
fonds sociaux de la sécurité sociale, et non sur ceux de
I'Etat ».

Il fallait que ce soit dit, car vous y allez un peu fort!

M. le président. Vous l'avez dit!
La commission et le Gouvernement sont contre.

Je mets aux voix par un seul vote les amendements

n> 2428 a 2439.
(Ces amendements ne sont pas adoprés.)

M. le président. Je suis saisi d’'un amendement n° 7760
de M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. Il est défendu.

M. le président. La commission et le Gouvernement
sont contre.

Je le mets aux voix.

(L 'amendement n'est pas adopté.)

M. le président. Je suis saisi de douze amendements
identiques, n> 2440 a 2451.

La parole est & Mme Jacqueline Fraysse.
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Mme Jacqueline Fraysse. Je vais vous faire plaisir,
monsieur le président: ils sont défendus.

M. le président. La commission et le Gouvernement
sont contre.

Je mets aux voix par un seul vote les amendements

n* 2440 a 2451.
(Ces amendements ne sont pas adoptés.)

M. le président. Je suis saisi de douze amendements
identiques, n> 2452 a 2463.

Faites-moi plaisir aussi, monsieur Gremetz...

M. Maxime Gremetz. Soyez sans crainte, monsieur le
président, je serai bref.

En droit, la précision rédactionnelle est une chose
importante. Combien de lois ont d& étre remises sur le
méder car elles avaient été élaborées dans l'urgence?
Dexigence de la précision rédactionnelle mérite d’étre
mise en avant car, bien souvent, 'ordre du jour se trouve
encombré par le réexamen de questions que l'on croyait
pourtant avoir réglées durablement.

Le probleme de l'acces au droit et de lintelligibilicé du
droit est tout aussi important. Il doit étre pris en compte
et nous devons l'avoir constamment & lesprit dans le
cadre de nos travaux.

Par exemple, tous ceux qui, parmi nous, ont lu le
vingtitme rapport du Conseil des imp6ts relatif aux rela-
tions entre les contribuables et 'administration fiscale ont
pu relever que les auteurs déplorent que la codification
actuelle du droit fiscal ne garantisse plus I'intelligibilité et
Iaccessibilité 4 la norme et que la refonte du coc%e général
des impdts n’ait pas été envisagée dans le cadre des nou-
velles procédures de codification.

Ce code est devenu largement inintelligible : le vocabu-
laire est parfois désuet et la rédaction souvent obscure.
Par ailleurs, certains articles sont trop longs et ont perdu
de leur cohérence. Enfin, la lecture directe de la loi appli-
cable n’est plus possible en raison de 'usage systématique
d’innombrables renvois.

« Nul n ’est censé ignorer la loi» : nous savons tous a
quel point ce peut étre illusoire et, pourtant, il convient
de ne jamais perdre de vue cette exigence citoyenne.
Encore faut-il faciliter I'effort d’acceés au droit en nous
appliquant & promouvoir une rédaction aussi peu ésoté-
rique que possible !

Ces rappels ayant été faits, quel est 'objet de ces
amendements identiques ? Ils tendent & insérer, dans le
dernier alinéa du IV de larticle 3 du projet, apres les
mots «de la Haute Autorité mentionnée 2 [article
L. 161-37 », les mots: « du code de la sécurité sociale ».

M. le président. La commission et le Gouvernement
sont contre.

Je mets aux voix par un seul vote les amendements

n> 2452 a 2463.
(Ces amendements ne sont pas adoprés.)

M. le président. Je suis saisi d'un amendement n° 7664
de Mme Billard.

Cet amendement de cohérence est défendu.

La commission et le Gouvernement sont contre.

Je le mets aux voix.

(L ’amendement n'est pas adopté.)

M. le président. Je suis saisi de trois amendements
identiques, n> 37, 7831 et 7973.

D’amendement n° 37 est de la commission spéciale.
Quel est l'avis du Gouvernement ?

M. le ministre de la santé et de la protection sociale.
Favorable.

M. le président. Je mets aux voix par un seul vote les
amendements n* 37, 7831 et 7973.

(Ces amendements sont adoptés.)

M. le président. Je suis saisi d'un amendement

n° 7665.

La parole est & Mme Martine Billard, pour soutenir,
d’'un mot, cet amendement de cohérence.

Mme Martine Billard. Il s’agit simplement de complé-
ter le dernier alinéa du IV par les mots: «, sauf en cas
d’urgence. ».

On doit pouvoir appliquer la loi! Si notre amende-
ment n’était pas adopté, nous risquerions de nous trouver
dans des situations absurdes! Jespere donc qu’il le sera.

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

M. Jean-Michel Dubernard, rapportenr. Défavorable :
cela reléve du décret.

Mme Martine Billard. Oh non!
M. le président. Quel est lavis du Gouvernement ?

M. le ministre de la santé et de la protection sociale.
Méme avis.

Mme Jacqueline Fraysse. Vraiment !

M. le président. Je mets aux voix |'amendement

n° 7665.
(L amendement n'est pas adopté.)

M. le président. Je suis saisi d'un amendement

n° 7667.

La parole est 8 Mme Martine Billard, pour le soutenir.

Mme Martine Billard. Je vais finir par croire que M. le
rapporteur a défini des quotas et qu’étant non inscrite, je
n’ai droit qua un amendement par loi! Ayant eu satis-
faction une fois, je n’ai donc plus rien & espérer. Mais je
n’en défendrai pas moins le dernier amendement a
Particle 3.

Nous ne voulons pas supprimer systématiquement le
paiement a lacte, mais introduire, dans le cas des affec-
tions de longue durée, la possibilité d’un paiement forfai-
taire dont le montant serait déterminé par convention.
Vous le constatez : nous ne nous en remettons pas seule-
ment 2 la loi.

La loi a déja ouvert cette faculté et la disposition serait
favorable aussi bien aux médecins, qui sauraient combien
de patients ils suivent dans ce cadre, qu'aux patients eux-
mémes, qui seraient assurés d’un suivi régulier et n’au-

\

raient donc pas a multiplier les visites inutiles.
M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Michel Dubernard, rapporteur. Cette faculté
est déja prévue dans le cadre de la convention, et je m’in-
quitte de cette insistance de la gauche, depuis deux ou
trois jours, a essayer de limiter le paiement a Iacte!

Mme Martine Billard. Je I'assume tout a fait! Clest le
droit de lopposition !

M. le président. Le Gouvernement est contre.

Je mets aux voix 'amendement n° 7667.

(L 'amendement n'est pas adopté.)
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M. le président. Je mets aux voix larticle 3, modifié
par les amendements adoptés.

(L article 3, ainsi modifié, est adopté.)

M. le président. La suite de la discussion est renvoyée
A la prochaine séance.

(2]

ORDRE DU JOUR
DES PROCHAINES SEANCES

M. le président. Lundi 5 juillet 2004, a neuf heures
trente, premicre séance publique :

Suite de la discussion, apres déclaration d’urgence, du
projet de loi, n° 1675, relatif & 'assurance maladie :

Rapport, n° 1703, de M. Jean-Michel Dubernard, au

nom de la commission spéciale.
A quinze heures, deuxi¢me séance publique :
Suite de lordre du jour de la premitre séance.

A vingt et une heures trente, troisieme séance

publique :
Suite de lordre du jour de la deuxi¢me séance.
La séance est levée.
(La séance est levée & minuit.)
Le Directeur du service du compte rendu intégral

de [Assemblée nationale,
JEAN PINCHOT
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ANNEXES AU PROCES-VERBAL
de la 3¢ séance
du vendredi 2 juillet 2004

SCRUTIN (n° 520)

sur lamendement w 688 de Mme Fraysse et les amendements
1 689 a 699 des membres du groupe communistes et républi-
cains tendant & supprimer larticle 3 (art. L. 322-3 et L. 324-1
du code de la sécurité sociale) du projet de loi relatif & lassu-
rance maladie (prise en charge des patients atteints d’une patho-
logie chronique ou sévére).

Nombre de votants .......ccccceeeeereevevccrcrnnnee 37

Nombre de suffrages exprimés .... 37

Majorité absolue .......coeveveuevenrnrecrcennneneee 19
Pour I'adoption 8
Contre ...ocovvvverviviiiiiieinns 29

L’Assemblée nationale n’a pas adopté.

ANALYSE DU SCRUTIN

Groupe U.M.P. (362) :

Contre : 29 membres du groupe, présents ou ayant délégué
leur droit de vote.

Non-votant : M. Jean-Louis Debré (président de I’Assem-
blée nationale).
Groupe socialiste (149) :

Pour : 4 membres du groupe, présents ou ayant délégué leur
droit de vote.

Groupe Union pour la démocratie francaise (30).

Groupe communistes et républicains (22) :

Pour : 3 membres du groupe, présents ou ayant délégué leur
droit de vote.

Non-inscrits (13):
Pour : 1. - Mme Martine Billard.

SCRUTIN (n° 521)

sur Lamendement w 700 de Mme Fraysse et les amendements
n* 701 a 711 des membres du groupe communistes et républi-
cains & larticle 3 (art. L. 324-1 du code de la sécurité sociale)
du projet de loi relatif & assurance maladie (suppression des dis-
positions relatives au protocole médical en cas daffection de
longue durée).

Nombre de votants .......ccccceeeeervevevccrcrnnnee 33

Nombre de suffrages exprimés 33

Majorité absolue .......coceuevevecnnnreccrcnnnennee 17
Pour 'adoption 7
CONLIE e 26

L’Assemblée nationale n’a pas adopté.

ANALYSE DU SCRUTIN

Groupe U.M.P. (362) :

Contre : 26 membres du groupe, présents ou ayant délégué
leur droit de vote.

Non-votant : M. Jean-Louis Debré (président de I’Assem-
blée nationale).
Groupe socialiste (149) :
Pour : 3 membres du groupe, présents ou ayant délégué leur
droit de vote.

Groupe Union pour la démocratie francaise (30).

Groupe communistes et républicains (22) :

Pour : 3 membres du groupe, présents ou ayant délégué leur
droit de vote.

Non-inscrits (13):
Pour : 1. - Mme Martine Billard.
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