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COMMISSION DES AFFAIRES SOCIALES

Mercredi 27 octobre 2021

La séance est ouverte a quinze heures.

La commission auditionne M. Olivier Véran, ministre des solidarités et de la santé, sur
la mission Santé.

M. Olivier Véran, ministre des solidarités et de la santé. La mission Santé
comporte deux programmes dont I’action est définie, pour une large part, dans le cadre de la
stratégie nationale de santé. Cette stratégie marque la priorité donnée a la prévention, a la
qualité et a la pertinence des soins, a I’égal acces aux soins sur le territoire et a I’innovation.

Le programme 204 Prévention, sécurité sanitaire et offre de soins vise a améliorer
I’état de santé général de la population, dans un souci de réduction des inégalités sociales et
territoriales de santé. Il finance des plans et des programmes de santé, pilotés au niveau
national par la direction générale de la santé et par la direction générale de 1’offre de soins.
C’est a ce titre que le programme, par exemple, participe pleinement au déploiement de la
stratégie décennale de lutte contre les cancers, annoncée au début de cette année par le
Président de la République, avec une subvention d’un peu plus de 40 millions d’euros
destinée a soutenir les actions de 1’ Institut national du cancer (INCa).

La sécurité sanitaire est également un champ important du programme 204 : il s’agit
de garantir la protection de la population face a des événements sanitaires graves. Depuis
mars 2020, le programme integre en gestion une partie des dépenses liées a la lutte contre
I’épidémie de la covid-19. Santé publique France a notamment abondé les crédits du
programme a hauteur de 900 millions d’euros, par fonds de concours, pour financer des
actions centralisées de lutte contre 1’épidémie telles que 1’achat de matériel et la fourniture de
masques a des personnes en situation de précarité ou le déploiement de systemes
d’information, comme le fameux systeme d’informations de dépistage (SI-DEP). Le
programme 204 joue ainsi un role fondamental en matiere de santé publique, aussi bien dans
une optique de prévention qu’au titre de la gestion de la crise.

Le programme 183 Protection maladie assure, en complément des politiques de
sécurité sociale, la protection face a la maladie dans des situations relevant de la solidarité
nationale. Il vise essentiellement 2 financer I’aide médicale de I’Etat (AME), dont la gestion
est assurée par la Caisse nationale de 1’assurance maladie (CNAM) et qui s’adresse aux
publics les plus défavorisés, dans un double objectif, humanitaire et sanitaire. Comme chaque
année, je n’en doute pas, nous aurons 1’occasion de revenir sur I'intérét de I’AME. Selon la
conception que je me fais de la solidarité, un malade doit étre soigné, quelle que soit sa
nationalité. Au-dela méme de cette conception, que je sais largement partagée, la crise
sanitaire actuelle a démontré que notre santé collective était aussi celle des plus faibles et des
plus fragiles d’entre nous. C’est ’honneur de notre pays que d’aider ceux qui souffrent sur
son territoire, et il y va de notre santé publique en général. Pour ces raisons, nous
continuerons en 2022 a financer ’AME, qui n’est certainement pas a l'origine d’un
envahissement des hopitaux par des personnes en situation de migration; c’est tout



simplement le moyen de solvabiliser une demande de soins qui serait de toute facon honorée.
En effet, si vous étes malade, les blouses blanches vous soignent, que vous ayez des papiers
ou non.

Derriere ces programmes, il n’y a pas qu’une gigantesque machine administrative ; il
y a une vision de notre politique de santé. La crise sanitaire liée a 1’épidémie a accéléré et
amplifié un certain nombre de pratiques. Je pense notamment au numérique en santé, qui est
appelé a jouer demain un role central dans 1’acces aux soins. Cette crise sanitaire a également
apporté un démenti cuisant a tous ceux qui pointaient du doigt la prétendue désintégration de
I’Etat social. Je I’affirme : 1’Etat social a répondu présent et le « quoi qu’il en coiite » n’a pas
été un simple slogan. Personne en France ne peut désormais I’ignorer.

M. Pierre Dharréville, rapporteur pour avis des crédits de la mission Santé. Les
grandes orientations de la mission Santé que vous venez de nous exposer sont prometteuses,
mais, quand on se penche un peu plus sur le détail — peut-Etre est-ce la raison pour laquelle
votre intervention liminaire a été relativement bréve —, on est un peu dégu.

Certes, on trouve dans la mission le budget de I’AME, qui en est le plus gros poste et
en représente I’essentiel. Garantir I’accés aux soins a chacune et chacun, quelle que soit sa
situation administrative et quels que soient ses moyens, c’est a la fois un geste d’élémentaire
humanité et un geste élémentaire pour I’humanité — nous nous rejoignons sur ce point. La
crise sanitaire nous a fait mesurer a quel point la santé est un bien commun : la santé de tous
et de toutes est intimement liée a celle de chacune et chacun.

C’est pourquoi je ne comprends pas I’acharnement politique dont est victime I’ AME,
destinée aux femmes, aux hommes, aux enfants démunis, notamment en situation irréguliere.
Nous devrions étre fiers de cette solidarité. Pourquoi vouloir restreindre, limiter, rationner
I’acces aux soins ? Contrairement ce que I’on entend parfois, la fraude a I’AME n’est pas un
phénomene massif ; c’est le non-recours qui est massif. Seules 51 % des personnes éligibles a
I’ AME en bénéficient, comme I’indique une étude de I’ Institut de recherche et documentation
en économie de la santé datée de 2019. L’AME représente moins de 0,5 % de 1’objectif
national de dépenses d’assurance maladie et seulement 1,5 % du montant des exonérations de
cotisations patronales — vous reconnaitrez la un de mes chevaux de bataille.

La mission Santé financera I’AME a hauteur de 1,1 milliard d’euros en 2022. Nous
devrions absolument consolider cette politique, qui a tout de méme subi quelques restrictions
en 2020.

Pour le reste, on ne trouvera pas dans la mission Santé les moyens véritables d’une
politique publique digne de ce nom en matiere de prévention et de promotion de la santé, ni
en matiere d’acces aux soins. On n’y découvre que des financements épars pouvant se
rattacher de pres ou de loin a ces thématiques. Elle ne comprend plus désormais que les
brisures, pour reprendre un terme employé par mon grand-pere, autrement dit les restes des

crédits autrefois 2 la main de I’Etat en matiére de santé publique.

En effet, notre politique de santé publique a été trés largement déléguée a des
agences sanitaires, entre autres Santé publique France, I’ Agence nationale de sécurité sanitaire
de I’alimentation, de 1’environnement et du travail (ANSES) et I’ Agence nationale de sécurité
du médicament et des produits de santé (ANSM), dont le financement a été transféré a la
sécurité sociale. Pourtant, les missions de ces agences relevent non pas de la protection
sociale, mais bel et bien de 1’action publique en santé, qui est une prérogative de I’Etat. Qui



plus est, leurs moyens ordinaires ne progressent pas : le plafond d’emplois les bloque dans la
possibilité d’honorer leurs missions, qui ont tendance a s’étendre plutét qu’a diminuer, ce qui
a des implications locales. Pouvez-vous nous dire ce qu’il en est, monsieur le ministre ?

Ce transfert a la sécurité sociale nous prive, en tant que législateur, de toute marge de
manceuvre concernant le financement de ces agences : qui d’entre vous a conscience d’avoir
voté les crédits de Santé publique France dans le cadre du projet de loi de financement de la
sécurité sociale (PLFSS) ? Personne, tout simplement parce qu’il n’y a pas d’article dédié !
Cet aspect est devenu quasiment invisible, ce qui pose un vrai probleme de démocratie
sanitaire. J’appelle donc a réintégrer les agences sanitaires dans le budget de I’Etat.

En vérité, il ne reste plus grand-chose dans la mission Santé, hormis I’AME — ce qui
n’est pas rien —, I’indemnisation des contentieux sanitaires, 1’agence de santé du territoire des
iles de Wallis et Futuna, les systemes d’information du ministére et des subventions pour une
myriade d’associations, utiles, relevant du champ sanitaire. Quelle est la politique suivie pour
les systemes d’information que je viens de mentionner ?

Je ne dis pas que ces actions sont inutiles, loin de 1a. Le mécanisme de financement
du Fonds d’indemnisation des victimes de I’amiante (FIVA), par exemple, fonctionne plutot
bien : il a permis de créer un espace dédié€ pour les victimes de cette catastrophe sanitaire, qui
continue de tuer. Il faut désormais le consolider. Ne faudrait-il pas revaloriser les barémes
d’indemnisation ? Pouvez-vous nous confirmer I’abandon du projet de fusion entre le FIVA et
I’Office national d’indemnisation des accidents médicaux, des affections iatrogenes et des
infections nosocomiales (ONIAM) ?

Il y a donc des choses tres utiles dans la mission Santé. Simplement, ces actions
éparses ne font pas une politique de santé publique.

La réduction des inégalités territoriales et sociales de santé constitue un enjeu central
pour notre pays, dont la crise a montré 1’acuité. Comment jugez-vous I’efficacité des dépenses
fiscales censées lutter contre la désertification médicale ?

La prévention et la promotion de la santé, qui figurent dans les intitulés des
programmes, sont des enjeux tout aussi fondamentaux. Au-dela des campagnes de
communication, il faut se doter de moyens humains pour faire de la santé un parametre
essentiel des choix. Si nos politiques en la matiere avaient été plus volontaristes, aurions-nous
eu besoin d’une telle multiplication de mesures coercitives ? De toute évidence, dans une
société malmenée et soumise a de nombreux défis, il est nécessaire de faire progresser la
conscience sanitaire individuelle et collective, face aux mauvaises pratiques induites par le
marché, aux addictions et aux nécessaires transformations de nos modes de vie. Il faut aussi
donner un poids plus déterminant a la santé et a I’humain dans les choix politiques.

Au fond, les financements souvent disparates et faibles apportés par la mission Santé
me semblent assez 4 I’image de I’engagement de I’Etat dans ce domaine : insuffisants. C’est
pourquoi je n’appellerai pas a voter en faveur des crédits de la mission, soulignant que
I’asymétrie des programmes et leur faible contenu nous privent, pour ainsi dire, de toute

possibilité d’amélioration par voie d’amendement.

Afin de donner plus de chair a ce propos et d’esquisser des perspectives, j’ai choisi
de centrer mes investigations et mon rapport sur les enjeux sanitaires liés a la pollution
atmosphérique. Les lignes budgétaires n’en disent rien, alors que c’est une question de santé



publique prégnante.

D’apres Santé publique France, la pollution atmosphérique est la cause de 7 % de la
mortalité annuelle en France; 40 000 déces par an sont imputables aux particules fines
inhalées ; 7 000 déces, soit 1 % de la mortalité annuelle, sont liés au dioxyde d’azote. Et c’est
sans parler de tous les autres polluants que I’on ne sait pas encore bien mesurer : particules
ultrafines, pesticides, perturbateurs endocriniens, etc.

La pollution de I’air, c’est donc, chaque année, des dizaines de milliers de morts
prématurées, et pas seulement pour des atteintes cardiorespiratoires; c’est le cancer du
poumon, mais aussi le cancer du sein et la leucémie ; c’est I’asthme des enfants, mais aussi le
diabete, I’obésité, les maladies neurodégénératives et d’autres encore.

La France est loin d’étre exemplaire en ce qui concerne la qualité de 1’air. L’Etat a
récemment été condamné par 1’Union européenne et par le Conseil d’Etat pour des
dépassements répétés des seuils de concentration des polluants réglementés. Manifestement,
notre plan de réduction des émissions de polluants atmosphériques et ses déclinaisons locales,
les plans de protection de I’atmosphere ne produisent pas les effets attendus. N’aurait-il pas
mieux valu investir vraiment plutdt que de payer une amende de 10 millions d’euros, montant
qui n’est d’ailleurs pas inscrit dans cette partie du budget ?

Ce qui me préoccupe, c’est que les seuils de I’Union européenne sont supérieurs aux
normes de 1I’Organisation mondiale de la santé (OMS), qui viennent du reste d’étre abaissées.

Si nous avions une approche sanitaire de la question, nous chercherions constamment
a réduire les émissions de polluants, mais nos politiques n’ont manifestement pas
suffisamment cette ambition. Dans les années 1990-2000, nous avons réduit les émissions,
surtout industrielles. Depuis lors, nous stagnons, a un niveau qui reste beaucoup trop élevé.

On ne se rend pas suffisamment compte qu’il s’agit d’un probléme sanitaire majeur
parce que le déclenchement différé des maladies atténue le sentiment d’urgence. Je suis élu
d’une circonscription, a I’ouest de 1’étang de Berre, dans un territoire plein de vitalité et de
belles énergies, mais marqué par des pollutions atmosphériques li€es aux industries ou aux
transports. Les données de santé, trop restreintes, montrent néanmoins une prévalence de
certaines maladies : davantage de cancers notamment, mais pas seulement. Certaines de ces
maladies ont des causes professionnelles avérées. Ainsi s’explique au moins une partie des
inégalités : ces maladies frappent davantage les ouvriers, y compris les ouvriers sous-traitants,
qui ont parfois des difficultés a se faire reconnaitre.

Depuis des années, il y a des mobilisations locales, pour savoir, pour comprendre et
pour agir. On progresse tout doucement, mais pas assez vite et pas assez fort, parce qu’on
n’est pas soutenu par une politique franche de I’Etat dans ce domaine. A mes yeux, il faudrait
instituer des territoires pilotes dans la lutte contre la pollution atmosphérique et ses effets sur
la santé, en manifestant une volonté politique et en faisant converger des moyens.

Il faudrait que I’Etat et ses agences financent de la recherche et des études pour
mieux documenter les pollutions locales et les situations épidémiologiques, en établissant des
cadastres, en analysant les récits de travail et de vie, en évaluant les exposomes. Les
émissions sont tres diverses selon les territoires, et il faut traquer les maladies éliminables. Il
faudrait que I’Etat et ses agences, en concertation avec les collectivités locales, mettent le
paquet pour réduire les émissions, notamment les plus dangereuses pour la santé. Il faudrait
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que I’Etat prenne ses responsabilités en matiere d’aménagement du territoire, d’infrastructures
et de contrdle des industriels, qu’il joue un rdle moteur dans la transformation des outils et des
modes de production. Il faudrait que 1’Etat informe et sensibilise le corps médical et la
population, qu’il prenne des mesures de prévention pour limiter I’exposition de cette derniere,
en particulier des plus fragiles.

Mais, pour cela, il faudrait qu’il y ait un pilote a bord. Or le pilote sur les questions
de pollution atmosphérique, ce n’est pas le ministre de la santé, ce n’est pas vous, et je le
regrette. Cette question doit impérativement €tre traitée a un niveau interministériel, pour que
les enjeux sanitaires ne soient plus occultés, pour que 1’on appréhende les problemes a travers
le prisme sanitaire bien plus qu’on ne le fait.

Il est temps de nous doter des leviers contemporains d’une politique de santé
publique ambitieuse, et qu’au sein de cette politique, la lutte contre la pollution de 1’air et ses
effets sur la santé devienne une cause mieux identifiée et suivie. Pour contredire Michel
Jonasz, « I’air que 1’on respire » n’est pas exactement « le méme pour tous », méme s’il finit
par se brasser. Et, pour appuyer Clara Luciani, nous voulons « respirer encore ». Cheres et
chers collegues, j’en appelle a vous pour mettre en avant avec moi cet enjeu, qui nous
concerne tous et auquel plusieurs d’entre vous, j’en suis slir, sont sensibilisés dans leur

territoire.

Mme Charlotte Parmentier-Lecocq (LaREM). Les crédits de la mission Santé
s’élevent a 1,29 milliard d’euros. Cette mission a un champ d’action limité puisque 80 % des
crédits sont consacrés a I’AME, les 20 % restants étant dédiés a la politique de prévention, de
sécurité sanitaire et d’offre de soins financée par ’Etat, ainsi qu’au FIVA et 4 I’indemnisation
des victimes de la Dépakine.

Au cceur du programme 183, nous retrouvons I’AME, budgétisée en 2022 a hauteur
de 1,079 milliard, soit une progression de 2 %. Loin des caricatures qui reviennent chaque
année lors du vote de ces crédits, je tiens a saluer I’engagement du Gouvernement dans la
prise en charge des frais de santé des personnes démunies et vulnérables, en I’espece des
personnes migrantes les plus précaires, en vertu du devoir de solidarité nationale qui releve de
I’Etat. Nous pouvons étre satisfaits de la poursuite de cet engagement depuis 2017 et de
I’attachement du groupe La République en Marche aux valeurs humanistes et de santé
publique qui sous-tendent I’ AME.

Ce systeme est a notre honneur. Il préserve au mieux ces femmes et ces hommes,
déja démunis, de pathologies beaucoup plus lourdes, chroniques ou invalidantes, qui les
ostraciseraient davantage du reste de la société. Ce dispositif permet aussi de mieux maitriser
les dépenses publiques, en évitant les surcofits liés a des soins retardés et pratiqués dans
I'urgence. Néanmoins, des détournements ont eu lieu, qui ont été mis en avant
médiatiquement. Malgré le faible nombre de mis en cause, ils ont porté des coups au systeme.
Cela a nécessité une réforme, que le Gouvernement a menée en 2019, pour mieux contrdler
I’attribution de ce droit.

L’application de cette réforme se poursuivra en 2022, sachant que, pendant la crise
sanitaire, des mesures exceptionnelles ont été prises pour garantir 1’acceés aux soins des
étrangers en situation de précarité. La réforme, je le rappelle, consiste a renforcer la lutte
contre le détournement de ce droit. Quel bilan peut-on en tirer ? Apres la réforme, qu’en est-il
des controles et de 1’accessibilité des personnes concernées a I’AME ?



S’agissant des politiques de prévention, je souhaite vous interpeller sur le dépistage
du cancer de la prostate. L’INCa, opérateur financé par les crédits que nous examinons,
coordonne la mise en ceuvre de la stratégie décennale de lutte contre les cancers, annoncée par
le Président de la République le 4 février 2021. Son objectif est de réduire significativement le
poids des cancers dans le quotidien des Francais. Il s’agit notamment de faire advenir le
dépistage de demain, d’étendre le dépistage et d’améliorer la balance bénéfices-risques.

Or, lors d’une table ronde consacrée au dépistage du cancer de la prostate — je vous
remercie une nouvelle fois de 1’avoir organisée, madame la présidente —, nous avons tous été
surpris par I’opposition franche entre d’éminents spécialistes, certains étant favorables a un
dépistage élargi, plus systématique et faisant appel a de nouvelles techniques, d’autres relatant
les effets secondaires nombreux et invalidants de certains traitements actuels, qui
dégraderaient la balance bénéfices-risques. Les experts étaient toutefois d’accord sur un
point : ils regrettaient I’absence d’études et de données fiables sur la méthode de dépistage de
ce cancer. Je proposerai en séance publique de consacrer des crédits a une étude permettant de
déterminer objectivement comment mieux dépister ce cancer. Cela s’inscrit pleinement dans
la volonté de développer la recherche et le dépistage de demain.

Malgré son champ restreint, la mission Santé finance des actions importantes. Elle
est caractérisée par un maitre mot : la prévention, pour ’ensemble de la population. C’est
pourquoi le groupe La République en Marche votera ses crédits.

Mme Isabelle Valentin (LR). Cette année encore, la mission Santé revét une
dimension particuliere et inédite en raison de la crise sanitaire qui frappe notre pays et des
mesures d’urgence qui ont été prises. D’une maniere générale, elle se démarque de deux
autres catégories de textes essentiels relatifs a la santé, les lois dites « santé » et les lois de
financement de la sécurité sociale (LFSS), en ce qu’elle prévoit exclusivement des
financements issus du budget de 1’Etat, et non de celui de la sécurité sociale. Son objet est
triple : le financement de certains opérateurs de la prévention, I’indemnisation des victimes de
I’amiante et I’AME.

Cette année, les crédits de la mission Santé s’établissent a 1,296 milliard d’euros en
autorisations d’engagement (AE) et a 1,299 milliard en crédits de paiement (CP), montants
I’un et I’autre en baisse par rapport a 2021.

Le programme 204 Prévention, sécurité sanitaire et offre de soins rassemble 17 %
des crédits de la mission. Le montant prévu est en diminution d’environ 40 millions par
rapport a 2021, évolution qui s’explique par la non-reconduction d’une dotation
exceptionnelle de 45 millions en faveur de 1’agence de santé de Wallis-et-Futuna. Pourtant, la
prévention en santé, constituée par un ensemble d’actions préventives, curatives, éducatives et
sociales, est bel et bien la meilleure facon de faire baisser nos dépenses de santé.

Depuis 2020, le programme 204 sert de support indirect a la gestion financiere de la
crise sanitaire. Ainsi, les dépenses d’achat de matériel — masques, vaccins — et de prestations —
transport, systemes d’information — relévent de Santé publique France, qui a recu de
I’assurance maladie une dotation exceptionnelle de 4,8 milliards d’euros.

Le programme 204 finance aussi le dispositif d’indemnisation des victimes de la
Dépakine. Il y a deux ans, nous avons adopté une réforme de ce dispositif, a la demande de
ma collegue Véronique Louwagie, rapporteure spéciale de la commission de finances. Cette
réforme devait notamment permettre de réduire de trois a un mois le délai d’indemnisation



des victimes par I’ONIAM. Toutefois, son application a été retardée en raison de la crise
sanitaire, et il est des lors difficile d’en établir un bilan complet. En tout cas, la trajectoire
demeure toujours tres éloignée des objectifs initiaux.

Les crédits du programme 183 Protection maladie s’établissent a 1,087 milliard
d’euros, en AE comme en CP. Ce montant est en progression par rapport a la loi de finances
initiale pour 2021. II finance presque exclusivement I’AME, c’est-a-dire I’acces aux soins des
étrangers en situation irréguliere —1I’AME représente 87 % des crédits de la mission. Les
dépenses restantes couvrent la participation de 1"Etat au FIVA.

Pour la deuxieme année consécutive, la dépense au titre de I’AME s’accroitra et
dépassera le milliard d’euros. Rappelons qu’elle ne couvre qu’une partie du cofit des soins
dispensés en France aux étrangers en situation irréguliere, ces soins ne se limitant pas a ceux
qui sont prodigués dans le cadre de I’AME. Le cofit total représente au moins 1,5 milliard.

Nous ne voterons pas ces crédits en diminution, d’autant que la prévention est tres
peu abordée.

Mme Perrine Goulet (Dem). La mission Santé revét une importance particuliere,
puisqu’elle met en ceuvre les outils et les circuits de financement de la stratégie nationale de
santé définie par le Gouvernement. Il nous revient notamment de valider la cohérence des
crédits avec les dispositions prévues par le PLFSS. Au regard des sommes engagées dans
celui-ci, les crédits de la mission peuvent sembler un peu dérisoires, mais ils s’élevent tout de
méme a 1,3 milliard d’euros.

Le programme 183, doté d’un peu plus de 1 milliard d’euros, soit 84 % des crédits de
la mission, finance ’AME et le FIVA. Le programme 204, dont le montant s’établit a
213 millions, finance certaines politiques de santé, de santé publique et d’offre de soins.

Malgré leur faible cofit, il s’agit de financements essentiels pour 1’'universalité de
I’acces aux soins. L’augmentation des crédits destinés a I’AME, en particulier, témoigne de la
responsabilité dont notre pays fait preuve : la France alloue les moyens nécessaires a cette
noble mission. Celle-ci répond a des objectifs humanitaires et de santé publique, et fait
honneur a notre pays. Par ailleurs, il convient de poursuivre le renforcement de la lutte contre
les fraudes, engagé il y a deux ans. Non seulement les fraudes grevent le budget de I’ AME et
nuisent a l’atteinte de ses objectifs, mais elles apportent aussi de 1’eau au moulin de ses
contradicteurs.

N

Notre groupe souhaite que les débats a ce sujet soient les plus mesurés possible,
surtout dans le contexte pandémique actuel. S’agissant d’une telle politique publique, il est
nécessaire de sortir des caricatures en vogue et, plus encore, de la surencheére qui précede
I’€élection présidentielle. Monsieur le ministre, pouvez-vous nous présenter les résultats des
réformes relatives a I’AME engagées depuis le début de la 1égislature ?

Le programme 204 a connu plusieurs modifications ces dernieres années. Il est
désormais accompagné d’un document de politique transversale, qui donne une visibilité sur
I’ensemble des financements ministériels concourant a la politique de prévention en santé. Il
s’agissait d’'une proposition de notre groupe, destinée a consolider cette politique et a la
rendre plus lisible. La prévention n’est pas, nous en sommes convaincus, 1’affaire du seul

secteur médical ou d’un seul ministere. Ce jaune budgétaire est donc bienvenu.



La LFSS 2020 a acté le passage de Santé publique France dans le giron de la sécurité
sociale. Depuis lors, le role de cette agence a été largement mis en lumiere par la crise
sanitaire. Pouvez-vous nous faire un retour d’expérience concernant le changement de
pilotage de Santé publique France, notamment au regard des dysfonctionnements qui ont pu
apparaitre ces derniers mois ?

Notre groupe attache un intérét marqué a la prévention et milite depuis le début de la
législature pour une politique de santé publique qui en fasse une priorité. Or les crédits du
programme 204, qui financent plusieurs agences telles que I'INCa et I’ANSES, restent
stables. Ne mériteraient-ils pas d’€tre densifiés pour que ces agences puissent relever les défis
auxquelles elles font face ?

Nous pouvons partager certains aspects du constat dressé par le rapporteur pour avis
a propos de la lisibilit¢ du programme 204. Tout en étant moins radicaux que lui, nous
estimons qu’il serait nécessaire de le rendre plus clair a I’avenir.

En tout état de cause, notre groupe votera les crédits de la mission, qui financent des
politiques publiques essentielles, plus encore dans le contexte sanitaire auquel nous devons
faire face depuis pres de deux ans.

M. Boris Vallaud (SOC). La mission Santé est au cceur des préoccupations des
Francais. Nous sommes donc frappés que vous asséniez un coup de rabot budgétaire a chacun
des deux programmes qui la composent.

Le programme 204 comporte les crédits relatifs a la prévention, a la sécurité sanitaire
et a I’offre de soins, qui sont, vous en conviendrez, des enjeux majeurs. Or vous les réduisez
de plus de 41 millions d’euros, soit une diminution de 16 %. En particulier, les crédits de
I’action visant a aider les hopitaux a se moderniser baisseront de 43 millions, autrement dit de
44 %. Pour justifier une telle décision apres les vagues épidémiques que nous avons eu a
surmonter avec dignité et courage, vous aurez du mal a trouver les mots.

En parallele, de nombreuses actions voient leurs crédits stagner, ce qui revient, une
fois I’inflation prise en compte, a une baisse de 1,5 %.

Tel est le cas de I’action Santé des populations, qui finance pourtant des actions
essentielles pour des publics fragiles, comme les migrants. Des actions de prévention relatives
a la santé de la mere et de I’enfant sont également concernées. Elles seront tout aussi
essentielles en 2022. Des lors, pourquoi réduire leurs crédits ?

Cela concerne aussi I’action Prévention des maladies chroniques et qualité de vie des
malades, qui comporte des crédits pour la prévention des maladies neurodégénératives, la
prévention des cancers et des addictions, comme le tabac et 1’alcool, ou encore la santé
sexuelle. La baisse des crédits en valeur nette que vous proposez refléte votre manque
d’ambition pour des enjeux pourtant cruciaux.

Ensuite, alors que nous sortons tout juste d’une crise sanitaire grave, qui a mis en
lumiere bien des difficultés de notre systeme, comment comprendre la baisse en valeur nette
des crédits de I’action correspondante ? Si nous avons bien compris que les 4,9 milliards
d’euros fléchés dans le PLFSS pour gérer la crise de la covid-19 en 2022 serviront a la
fourniture de vaccins et au financement de la prise en charge des tests, ou sont les crédits pour
reconstituer notre stock de masques ? Plus largement, ou sont les crédits pour réarmer notre
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systeme de veille sanitaire et son opérateur, Santé publique France ?

Enfin, les crédits de 1’action 18 Projets régionaux de santé sont nuls, tant en
autorisations d’engagement qu’en crédits de paiements. Or les projets régionaux de santé, qui
sont élaborés sous le pilotage de 1’agence régionale de santé (ARS) territorialement
compétente, sont cruciaux pour la construction d’une offre de soins et de santé, par parcours,
qui réponde aux besoins des territoires, pour le développement de la prévention dans notre
systtme de santé et pour la vie de la démocratie sanitaire. Nous sommes preneurs d’une
explication concernant I’absence de crédits pour cette action.

Les moyens que vous proposez pour le programme 204 Prévention, sécurité
sanitaire et offre de soins ne témoignent d’aucune stratégie d’envergure pour transformer
notre systeme de santé. Vous n’avez pas de stratégie concernant la prévention et la promotion
de la santé, pas plus que pour le développement de la démocratie en santé. Bref, en matiere de
santé, votre politique est gestionnaire, et elle ne répond pas aux enjeux que la crise a révélés.

Le second programme contient les crédits relatifs a la protection maladie, notamment
I’AME. La, la hausse des crédits dépasse a peine 'inflation — + 2 %, contre 1,5 % pour la
hausse des prix en 2022. En outre, vous focalisez votre action sur « [la] mise en ceuvre et [le]
suivi des mesures de renforcement des controles décidées fin 2019 ». Comme I’AME permet
de prendre en charge des soins urgents pour les plus défavorisés, ce n’est pas sur la lutte
contre la fraude a I’AME qu’il faut se concentrer mais sur le non-recours a ce dispositif et sur
les nombreux obstacles administratifs a son acces. Selon une étude, un allocataire potentiel
sur deux ne demande pas I’AME. Force est de constater que vous n’annoncez aucune mesure
a ce sujet.

Alors que notre systeme de santé doit prendre un vrai virage, autour de la prévention,
de la santé environnementale, de la construction de parcours de soins et de la démocratie
sanitaire, et que I’AME doit toucher un public beaucoup plus large, vos réponses a ces enjeux
majeurs sont proches du néant dans ce PLF. Voila un certain nombre de raisons qui nous
conduiront a ne pas voter les crédits de la mission Santé.

Mme Annie Chapelier (Agir ens). La mission budgétaire Santé se focalise sur
I’AME. Sa dotation financiere, de 1,3 milliard d’euros en crédits de paiement au total,
permettra la prise en charge médicale des personnes en situation irréguliere résidant en France
depuis plus de trois mois et dont les ressources sont faibles. L’AME donne droit a la prise en
charge a 100 % des soins médicaux et hospitaliers dans la limite des tarifs de la sécurité
sociale, sans nécessité d’avancer les frais, pour une durée d’un an renouvelable.

Alors que nous souhaitons aller vers une meilleure intégration des personnes
réfugiées ou en situation irréguliere, apporter des soins dignes et nécessaires a toute personne
est aussi de notre devoir. Mme Buzyn, lorsqu’elle était ministre des solidarités et de la santé,
avait défendu I’AME en tant que droit a la santé pour tous. En octobre 2020, elle s’était
engagée a travailler a préciser le panier de soins de I’AME. Je rappelle que des débats tres
tendus avaient porté sur les abus et les fraudes autour de I’AME, dont la ministre avait da
rappeler qu’elle constitue une aide d’urgence au champ d’action délimité.

Quelle est la liste des soins concernés a I’heure actuelle par ce dispositif ? 11 me
semble que, depuis le 1* janvier 2021, certains soins et traitements non urgents ne sont pris en
charge qu’au bout d’un délai de neuf mois apres I’admission a I’AME pour tout bénéficiaire
ou pour qui n’a pas bénéficié de I’AME depuis plus d’un an, des exceptions étant toutefois



prévues pour les soins hospitaliers comme pour ceux de ville.

La mission Santé finance également, a travers son programme 183, le FIVA, créé en
2001, et ’ONIAM. Une dotation financiere de 35,2 millions d’euros est prévue, notamment
en lien avec la Dépakine et le Mediator.

Nous nous souvenons tous d’Iréne Frachon, la pneumologue qui a révélé le scandale
pharmaceutique du Mediator. Elle a di faire face a un nombre colossal d’obstacles pour
réussir a faire condamner, le 29 mars dernier, les laboratoires pharmaceutiques Servier pour
tromperie aggravée, a I’origine de graves effets secondaires et du désastre humain que nous
connaissons. Au total, entre 1 000 et 2 000 personnes seraient décédées en France des suites
de ces effets secondaires. Mme Frachon avait alors déclaré que « la médiatisation n’a jamais
été une fin en soi. Elle est un moyen qui a permis, dans la douleur, d’obtenir la vérité. »
Qu’en est-il des enquétes sur la mise sur le marché de produits qui ne devraient pas s’y
trouver ? Le crime pharmaceutique doit étre puni, et cela ne peut reposer uniquement sur les
lanceurs d’alerte.

Nous avons été tres sensibles au rapport pour avis de M. Dharréville. Bien que nous
regrettions la faible présence de politiques de prévention en matiere de santé
environnementale et d’éducation a la santé dans cette mission budgétaire, le groupe Agir
ensemble la soutiendra, de méme que I’ensemble du projet de loi de finances pour 2022.

Mme Valérie Six (UDI-I). Les crédits de la mission Santé, relatifs aux dépenses en
santé de 1’Etat, sont distinct de ceux de la sécurité sociale. L’un des objectifs de cette mission
est de réduire les inégalités territoriales et sociales en matiere de santé. Nous militons depuis
plusieurs années pour une décentralisation du systeme de santé afin de permettre une prise de
décision plus proche des territoires et une meilleure répartition de 1’offre de soins sur
I’ensemble du territoire. Mais I’instauration d’une convention sélective a été rejetée a I’issue
d’un débat lors de I’examen du PLFSS.

De trop nombreux Frangais sont encore éloignés des soins dans des territoires ou il
n’y a pas de médecins a plusieurs kilometres de leur domicile ou bien ou il faut plusieurs mois
pour obtenir un rendez-vous. Résignés a 1’absence d’offre de soins, beaucoup renoncent
purement et simplement a se soigner. Un sondage publié dans le Journal du dimanche du
16 novembre 2019 révélait que 63 % des Francais avaient déja renoncé a des soins ou les
avaient reportés, en raison de délais d’attente trop longs ou d’une distance trop importante a
parcourir.

Le rapport d’information du 14 octobre dernier des sénateurs Philippe Mouiller et
Patricia Schillinger dresse un état des lieux alarmant de I’acces aux soins dans notre pays. Ce
rapport rappelle que le Conseil constitutionnel a reconnu expressément en 2012 le droit a la
protection de la santé comme objectif de valeur constitutionnelle. Les rapporteurs du Sénat
ont formulé plusieurs recommandations & I’Etat, parmi lesquelles la mise en question de la
liberté d’installation des médecins.

Le rapport souligne que les tentatives d’ajustement de la répartition des professionnels
de santé, en particulier des médecins, se heurtent a de fortes oppositions, et que le principe de
liberté d’installation est insuffisamment mis en regard du principe d’égal acces aux soins et de la
notion d’intérét général. Le systeme social francais solvabilise pourtant la patientele médicale au
travers des dispositifs de prise en charge des dépenses de santé. Ce constat conduit les rapporteurs
du Sénat a s’interroger sur I’opportunité de renforcer des dispositifs d’incitation, voire d’adopter



des mesures coercitives qui aménageraient la liberté d’installation des médecins. Nous ne pouvons
pas rester les bras croisés alors que les inégalités d’espérance de vie s’accroissent a mesure que se
creusent les inégalités dans I’ offre de soins.

S’agissant du développement de la politique de prévention sanitaire dans le territoire
des iles Wallis et de Futuna, nous saluons les mesures d’investissement prévues. Toutefois, le
plan d’investissement pour 2022 sera financé par un report de crédits non consommés en
2021. Comment s’explique la non-consommation de ces crédits, et comment travailler a une
rencontre plus efficiente entre les enveloppes budgétées et les projets envisagés ?

Nous nous interrogeons sur 1’augmentation continue des moyens dédiés a 1’ AME,
qui représente la grande majorité des crédits de cette mission. Des rapports de 1’Inspection
générale des affaires sociales (IGAS) et de I'Inspection générale des finances, mais aussi celui
de notre collegue Véronique Louwagie, pointent du doigt les fraudes a I’AME et le
dévoiement du dispositif. La réforme de I’AME devait permettre de mieux controler les
dossiers déposés et de limiter la fraude, mais il semblerait qu’elle n’ait pas encore produit les
effets escomptés.

L’AME est une mesure d’humanité, puisqu’une personne malade doit étre soignée,
d’ou qu’elle vienne. Néanmoins, 1’augmentation continue du colt du dispositif, qui est
aujourd’hui équivalent au budget annuel de 1’ Assistance publique-Hopitaux de Marseille, et
son dévoiement dénoncé par les rapports précités, nuisent a 1’acceptabilité sociale de cette
mesure. Compte tenu des effets treés relatifs de la réforme de I’AME, notamment en raison de
la crise sanitaire, comment comptez-vous remettre en ceuvre cette réforme ?

Enfin, je tiens a saluer ce que vient de nous annoncer Charlotte Parmentier-Lecocq.
Notre groupe est trés investi en faveur de la prévention. Les crédits de cette mission
budgétaire financent le fonctionnement des opérateurs de I’Etat en matiére de prévention,
notamment I’INCa. Nous plaidons pour une politique publique renforcée en matiere de
prévention, afin d’assurer une prise en charge précoce des pathologies.

Mme Jeanine Dubié (LT). L’an dernier, j’ai eu I’honneur de rapporter la mission
Santé au nom de notre commission, et j’ai alors constaté son caractere assez hétérogene. Cette
mission n’agrege en effet qu’une petite partie du financement étatique de la politique de santé
publique, et elle a vu son champ rétrécir au fil des années sous 1’effet de nombreux transferts
a la sécurité sociale. Les derniers en date concernent Santé publique France, que la crise
sanitaire a largement mise en lumiere, et I’ANSM, en 2019.

Cet éclatement nous empéche d’avoir une vision globale en maticre de santé
publique, d’offre de soins et de prévention. La mission Santé finance des actions disparates,
sans réelle cohérence d’ensemble, comme notre rapporteur pour avis 1’a dit a juste titre. Je
trouve donc intéressante sa proposition de rattacher les programmes de cette mission a celle
intitulée Solidarité, insertion et égalité des chances.

Pour en venir concretement au budget pour 2022, nous constatons deux tendances
qui correspondent a des mouvements contraires dans chacun des programmes de la mission.

S’agissant du programme 204, relatif a la prévention, a la sécurité sanitaire et a
I’offre de soins, les crédits seront en légere baisse, une fois neutralisée la dotation
d’investissement exceptionnelle de 45 millions d’euros qui a été accordée a 1’agence de santé
de Wallis-et-Futuna dans le cadre du Ségur de la santé.
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Je me réjouis de I’augmentation de la subvention a cette agence, qui sera portée a
49,4 millions d’euros en CP, contre 47,8 millions en 2021. J’avais consacré mon rapport a
cette agence tres particuliere, car financée intégralement par la solidarité nationale, pour des
raisons a la fois historiques et liées aux caractéristiques de ce territoire tres éloigné de la
France hexagonale. Le sous-financement chronique de I’agence n’a pas permis d’améliorer
I’acces aux soins des habitants de Wallis et Futuna, qui sont confrontés a des moyens
inadaptés et a des batiments vétustes. Leur état de santé est plus que préoccupant, les taux de
diabete, d’hypertension, de cancers et d’addictions diverses étant tres élevés. Il était urgent de
renforcer les moyens, alors que la crise sanitaire a accentué I’isolement du territoire, du fait
des confinements successifs. Nous appelons a une vigilance redoublée et durable concernant
ce territoire, pour que les investissements et les moyens soient pérennes.

Une autre préoccupation s’agissant de ce programme concerne notre politique en
matiere de santé publique, tout particuliecrement dans le domaine de la prévention. Les deux
principales agences financées par le programme recoivent une dotation stable mais souffrent
d’un manque d’effectifs pour assurer leurs missions. C’est le cas de I’'INCa, qui indique un
besoin de 25 équivalents temps plein (ETP) et des difficultés a recruter, mais aussi de
I’ ANSES. Ces deux agences sont pourtant essentielles en matiere prévention et de recherche.

L’an dernier, j’appelais le Gouvernement a faire preuve de plus de volontarisme
concernant des problématiques de santé publique reléguées au second rang, comme les
maladies vectorielles a tiques. Je réitere cet appel, en particulier pour la maladie de Lyme.
Notre rapporteur Pierre Dharréville insiste, lui, sur la lutte contre la pollution de 1I’air, et je ne
peux que le rejoindre. De maniére générale, I’Etat doit se saisir davantage des problématiques
liées a la santé environnementale.

L’autre tendance de cette mission budgétaire est la hausse des crédits du
programme 183, relatif a la protection maladie, cette hausse étant essentiellement liée a
I’AME.

Notre groupe continue de déplorer les mesures prises en 2020 pour limiter I’acces a
I’ AME et a la protection universelle maladie. Nous n’oublions pas que ces restrictions avaient
entrainé une baisse de 15 millions d’euros et que leur entrée en vigueur a eu lieu en pleine
crise sanitaire. Le dernier rapport annuel de Médecins du monde sur I’acces aux droits et aux
soins a de quoi nous inquiéter quant a la santé et a I’acces aux soins des plus précaires,
notamment les personnes migrantes.

Nous continuons d’alerter sur le risque de non-recours a I’AME par des personnes
qui y ont droit mais sont découragées par la complexité du dispositif. En période d’épidémie,
retarder I’acces aux soins peut €tre dangereux pour I’ensemble de la société. Garantir un acces
effectif est un devoir collectif, éthique et humanitaire.

M. Marc Delatte. En raison des complications qui en découlent, le diabete a un cofit
pour I’assurance maladie de 7,7 milliards d’euros. Le tabac est a I’origine de 75 000 déces par
an et colite 26 milliards d’euros, a multiplier par quatre pour arriver au cofit social total. Les
chutes de personnes agées causent 12 000 déces par an et représentent un colit de 2 milliards
d’euros. Comment renforcer la prévention primaire et secondaire ? Quels leviers actionner
pour que chacun soit réellement un acteur de sa santé ? Comment réduire concrétement les
inégalités sociales et territoriales en la matiere ?

M. Jean-Louis Touraine. J’envisage de déposer en séance publique un amendement



— 14 —

sur I’usage addictif du chemsex, en espérant que vos collaborateurs travailleront également sur
la question d’ici la.

Ces pratiques récentes sont le fait de personnes, souvent jeunes, qui utilisent des
produits psychoactifs avant et pendant des relations sexuelles pour amplifier les sensations et
la durée des rapports ainsi que pour se désinhiber. D’abord en usage parmi les homosexuels,
elles connaissent désormais un développement rapide chez les hétérosexuels et touchent de
plus en plus de personnes en addiction. Il en résulte les méfaits de 1’addiction mais aussi des
accidents mortels par surdosage ou association inopportune avec d’autres produits. Plusieurs
vagues de déces sont survenues depuis 2017 a Paris, a Lyon et probablement dans d’autres
villes. A cela s’ajoute une transmission du virus HIV et d’autres maladies sexuellement
transmissibles.

Du fait du caractere récent de ces pratiques, maintenant largement répandues, la
parade en matiere de santé, de prévention et d’addictologie n’a pas encore eu le temps de se
développer. Seriez-vous d’accord, monsieur le ministre, pour réserver quelques moyens afin
d’analyser et de prévenir ce fléau qui menace nos jeunes ? Accepteriez-vous de le faire des
cette année, avant que la progression en cours ne soit encore plus forte ?

M. Bernard Perrut. La gestion financiere de la crise sanitaire est particulicrement
exigeante. Face aux dépenses liées a 1’achat de matériel, aux masques, aux vaccins, aux
prestations de transport et aux systémes d’information, Santé publique France a recu une
dotation exceptionnelle, ensuite reversée partiellement au programme 204 au moyen d’un
fonds de concours, qui a lui-méme recu des versements complémentaires. La Cour des
comptes s’est intéressée a cette situation relativement complexe et a la confusion des rdles
entre Santé publique et le ministere de la santé, mais ce n’est pas la question que je souhaite
vous poser.

Du fait des €léments financiers que j’ai rappelés, on pourrait penser que nos hdpitaux
ont recu les moyens nécessaires pour faire face. Pour prendre I’exemple d’un hdpital que je
connais bien, et dans lequel vous vous €tes rendu, en 2020, 60 % seulement des surcolits
covid ont été couverts, et I’exercice est clos. Pour 2021, me dit-on, I’hopital aurait recu a ce
jour 2,3 millions d’euros pour les surcolits covid, alors que 8 millions ont été engagés. Pour la
vaccination, un surcoiit de 1 million n’est toujours pas couvert. J’aimerais donc savoir si tous
les hopitaux ont bien recu les moyens nécessaires pour faire face a leur mission.

Mme Michele de Vaucouleurs. Les documents relatifs a la mission Santé ne
précisent pas si les consultations et soins psychiatriques pour les personnes en situation
irréguliere sur le sol frangais peuvent faire 1’objet d’une prise en charge au titre de I’AME ou
des soins urgents. Ils ne sont pas cités dans le panier de soins. L.’acces a ces soins est pourtant
fondamental pour les migrants, surtout compte tenu de leur parcours de vie souvent marqué
par de nombreux traumatismes entrainant des conséquences sur la santé mentale. Ces soins
sont-ils effectivement pris en charge ?

M. Thierry Michels. Comment améliorer la promotion et la mise en ceuvre du
dépistage gratuit du cancer du sein ? Le taux de participation des femmes de 24 a 74 ans
connait une baisse réguliere depuis le début des années 2010. Quid, également, des femmes
de plus de 75 ans, tout aussi concernées mais qui se sentent a tort exclues du programme de
dépistage ? Quid, encore, des femmes éloignées des centres hospitaliers, vers lesquelles il
faudrait aller ? Je pense a un déploiement généralisé d’unités mobiles de mammographie.
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Quelles sont vos priorités en matiere de recherche sur les causes des cancers du sein
et de financement ? Les recherches menées au sein des hdpitaux universitaires de Strasbourg
portent notamment sur 1’incidence des facteurs environnementaux, grace a des techniques
d’exploitation massive des données et d’intelligence artificielle.

M. Alain Ramadier. A Dinitiative de Véronique Louwagie, la loi de finances pour
2020 a modifié sur trois points le dispositif d’indemnisation des victimes de la Dépakine, dont
le premier bilan était peu satisfaisant. La mise en ceuvre progressive de la réforme et la crise
sanitaire ont ralenti le fonctionnement du dispositif d’indemnisation. Méconnu des personnes
concernées, ce dispositif connait une trajectoire tres éloignée des objectifs initiaux, qui
contraste avec I’efficacité de celui des victimes du Mediator. Le refus persistant du laboratoire
Sanofi de participer au processus d’indemnisation des victimes n’y est sans doute pas
étranger. Quelles pistes pourraient &tre envisagées pour atteindre les objectifs fixés ?

M. Sébastien Chenu. Plus gros poste de la mission, I’AME représentera 1 milliard
d’euros et sera en hausse de 2 % en 2022. Selon un rapport de I’'IGAS, nous avons un des
dispositifs les plus généreux de I’Union européenne et I’hypothése d’une migration pour soins
n’est clairement pas marginale. Plus d’un quart des étrangers en situation irréguliere citeraient
les soins parmi les raisons de leur migration. L.a migration pour soins est donc une réalité.

Nous réaffirmons la nécessité de supprimer I’AME, sauf pour des soins urgents —
c’était aussi I’objet d’une proposition de loi d’un ancien député LR, Yannick Moreau. Nous
n’avons pas les moyens de faire supporter aux Francais ce cofit de 1 milliard d’euros. Le
rapport de I’lGAS avance des propositions pour limiter les fraudes et les usages abusifs de
’AME. A un moment ol I’hdpital crie famine — 20 % des lits sont fermés par manque de
personnel —, qu’avez-vous retenu de ce rapport ? Que comptez-vous faire des préconisations
de ’IGAS pour limiter les fraudes et les exces liés a I’AME ?

M. le ministre. Je voudrais tordre le cou a une idée que je vois monter dans le débat
médiatique : un lit de médecine sur cinq serait fermé a I’hdpital. Etonné par ce chiffre, qui ne
vient pas de mon ministere, j’ai saisi mes administrations centrales afin de savoir a quoi cela
correspond.

S’il y a, comme chaque année a la période automnale, un certain taux d’absentéisme,
des départs en vacances, parfois quelques démissions et des difficultés réelles pour maintenir
ouvertes toutes les capacités hospitalieres, j’aurais tendance a contester le chiffre de 20 %.
Parce que j’aime profondément la science et qu’avant de m’exprimer, je fais des vérifications
pour ne pas raconter n’importe quoi, j’ai demandé a avoir une étude aussi exhaustive que
possible sur les fermetures de lits.

Pour I’instant, le seul chiffre dont je dispose porte sur un échantillon tres parcellaire,
de seize centres hospitaliers universitaires. Avec tous les biais qui peuvent exister, la derniere
donnée qui m’est remontée est que 5 % des lits de médecine sont temporairement fermés —
assez loin, donc, de 20 % du parc hospitalier. J’aurai 1’occasion de communiquer sur ces
chiffres, d’une maniere trés apaisée. Surtout, je continuerai de proposer toutes les solutions
possibles pour permettre aux hdpitaux de fonctionner, méme si, apres quatre vagues de la
pandémie de covid, et alors que I’automne a débuté et que beaucoup de soignants ont di
renoncer cet été a leurs congés et peuvent éventuellement commencer a les prendre, chacun
peut comprendre que les tensions en ressources humaines puissent étre vives a 1’hopital.

J’invite chacun a rester dans son rdle et a communiquer avec des données les plus
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précises possible. Je ne veux pas qu’on ajoute de I’anxiété dans le débat alors que 1’hopital
tient bon depuis un an et demi — je crois qu’on peut collectivement en étre fier.

S’agissant du rapprochement entre le FIVA et 'ONIAM, un rapport de I'lGAS a
évoqué son intérét, ce qui a pu créer un émoi auquel j’ai tres vite répondu. J’avais méme dit
avant la publication du rapport que je n’avais aucun projet de fusion en la matiere. Je ne nie
pas I’'intérét que cela pourrait avoir mais les conditions ne sont clairement pas réunies. Il n’y
aura aucun projet, ni avant-projet, tant que je serai le ministre en charge.

Nous pourrions avoir un débat tres long sur la prévention en santé publique. Oui, la
pollution de D'air est le premier risque environnemental. On estime que 40 000 morts
prématurées par an lui sont imputables dans notre pays, et ’OMS considere aussi que la
pollution de I’air est responsable de nombreux déceés prématurés. Le colit de I’impact sanitaire
est donc élevé. Il existe aussi une évaluation du cofit social de la pollution de I’air intérieur : il
serait de 19 milliards d’euros par an.

Javais confié, quand j’ai ét€é nommé, que je voulais prendre cette question a
bras-le-corps. La crise du covid nous a fait prendre un retard, mais je vous rejoins totalement
concernant I’objectif d’une santé publique plus globalisée. Quand une catastrophe se produit
dans une usine, qu’on vous parle le lundi de la qualité de I’eau et le mercredi de I’impact sur
I’air, cela n’a pas de sens: les Francgais veulent qu'on leur explique, de facon générale,
I’impact sanitaire.

Nous devons étre plus performants en matiere de formation, d’information, de
prévention et d’action dans les territoires. C’est un sujet que nous avons pris a bras-le-corps.
Je ne vais pas énumérer tous les plans en vigueur et les observatoires qui existent, mais il faut
évidemment continuer a le faire. Bien que la France soit tres loin d’étre a la traine par rapport
aux autres pays en matiere de santé environnementale, on ne peut pas considérer que nos
processus soient encore tout a fait aboutis.

Le plafond d’emplois des agences est en hausse, et cela faisait longtemps que cela
n’avait pas été le cas. Il y a cinq emplois de plus a I’Agence de la biomédecine, cinq autres a
I’ANSM et deux a I’ONIAM. Par ailleurs, les renforts de Santé publique France sont en train
d’étre consolidés, avec au moins 64 ETP supplémentaires.

S’agissant de la lutte contre la désertification médicale, I’efficacité des dépenses
fiscales est réelle. Les mesures incitatives fonctionnent. Les ARS recoivent beaucoup de
demandes de jeunes médecins qui souhaitent s’installer: ils regardent quelles sont les
conditions proposées, afin d’étre correctement rémunérés.

Le dépistage du cancer de la prostate est une question majeure, et I’amendement que
Mme Charlotte Parmentier-Lecocq prévoit de déposer en séance publique est intéressant. Ce
cancer est le plus fréquent chez les hommes, et la troisieme cause de mortalité par cancer. Le
dépistage individuel est une pratique fréquente, mais la mise en place d’un dépistage
systématique n’est recommandée ni en métropole ni aux Antilles par la Haute Autorité de
santé, méme pour les personnes a risque €élevé. Il en est de méme au niveau européen et au
niveau de ’OMS. A I’inverse du cancer du sein, les sachants estiment qu’il n’y a pas lieu de
proposer un dépistage systématique. Cela ne veut pas dire qu’il faut arréter de chercher : je
suis slir qu’il faut explorer certaines pistes. Je rappelle en tout cas que notre stratégie
décennale traite de la question du cancer de la prostate, notamment de son dépistage.



J’en viens a la question de I’AME.

D’abord, nous avons différé 1I’application de la réforme de I’AME en raison de la
crise sanitaire, pour ne pas bousculer les choses.

L’AME et les soins urgents constituent des dispositifs généreux : et alors ? Ils sont a
I’honneur de notre pays et, surtout, réalistes. Une personne malade qui se présente a 1’hopital
sera soignée méme si elle n’a pas les moyens de payer ses soins, et la facture incombera a
I’hopital. L’AME permet de solvabiliser une demande de soins qui, de toute fagon, trouvera
une réponse de la part des médecins, d’ou que vienne la personne en demande et qu’elle ait
des papiers ou non. La non-assistance a personne en danger ne fait pas partie de I’ADN des
blouses blanches de notre pays, et ce n’est stirement pas par I’AME qu’il faut aborder le débat
sur I’immigration.

Le Président de la République a néanmoins souhaité que des dispositifs de contrdle
soient mis en ceuvre afin d’identifier tout mésusage. Parmi ceux qui ont été votés, la
centralisation de la gestion dans quatre caisses pivots a permis de faire passer de 10 % a 13 %
la proportion de dossiers doubles contrdlés par 1’agent comptable — 1,3 % comportait une
anomalie...

La CNAM a désormais acces a la base VISABIO pour contrdler d’éventuels visas
dissimulés : ce n’est le cas que dans 0,35 % des demandes. Quel raz-de-marée !

M. Sébastien Chenu. Tout va bien !

M. le ministre. Par ailleurs, le nombre de bénéficiaires de I’AME en 2020 et au
premier semestre 2021 ne marque pas de rupture tendancielle qui pourrait indiquer une hausse
du non-recours, comme le craignaient les associations.

Enfin, nous avons prolongé les droits a I’AME pendant la crise sanitaire. La
mesure 27 du Ségur de la santé, « Lutter contre les inégalités de santé », prévoit le
financement de nouvelles équipes mobiles. Nous avons multiplié les permanences d’acces aux
soins de santé et les opérations d’« aller vers », a la satisfaction des ARS et des associations.

Quant a I’évolution du panier de soins de I’AME, des mesures de resserrement
autour des soins essentiels ont déja été prises par voie réglementaire, en sorte que nous
sommes parvenus a un équilibre. Depuis la loi de finances pour 2020, certaines prestations
programmées non urgentes sont soumises a un délai d’ancienneté de neuf mois, mais, a partir
du 1 janvier 2021, on pourra obtenir ’accord des services de contrdle médical de 1’assurance
maladie qu’elles soient effectuées avant expiration de ce délai si on les juge urgentes ou
nécessaires. Cette mesure a donné lieu a de nombreux débats au Parlement ; elle a au moins
cet avantage qu’elle permet de savoir combien de bénéficiaires de I’AME par an demandent a
bénéficier d’une rhinoplastie ou d’une prothese d’épaule : dix dossiers déposés dans toute la
France !

Je confirme, par ailleurs, que I’AME couvre la prise en charge de soins
psychiatriques, dans la limite du tarif de responsabilité.

Monsieur Vallaud, la baisse de 45 millions des crédits du programme 204 s’explique
par la non-reconduction d’une subvention exceptionnelle du méme montant versée 1’année
derniere a I’agence de santé de Wallis-et-Futuna. Le programme 204 ne connait donc pas de
baisse.
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Les projets régionaux de santé (PRS) ne sont en effet crédités d’aucun euro : I’année
derniere a été votée une bascule de ces crédits dans le Fonds d’intervention régional (FIR),
qui entre dans le champ du PLESS. Cette année, nous avons consacré 460 millions d’euros a
ce méme FIR pour des dépenses de prévention.

Mme Isabelle Valentin s’est inquiétée du manque de moyens consacrés a la
prévention et de stratégie en la matiere. Je ne citerai que quelques-uns des nouveaux plans
emblématiques : le quatrieme programme national nutrition santé (PNNS4), le quatrieme plan
national santé-environnement (PNSE4), la politique des 1 000 premiers jours, la stratégie
décennale de cancérologie, le fonds de lutte contre les addictions liées aux substances
psychoactives.

J’en conviens, malgré une action sur les structures et les modalités d’intervention au
service d’un objectif ambitieux, on ne touche pas toujours la cible, surtout lorsqu’il s’agit de
jeunes. J’ai diligenté trois grandes missions en santé publique sur cette question. Un rapport
admirable sur la santé et le bien-étre des jeunes m’a déja été remis et je réfléchis avec mon
équipe aux suites a lui donner. La santé publique a en effet évolué, et je ne suis pas slir qu’un
adolescent de 17 ans préte encore attention au message : « 1’abus d’alcool est dangereux pour
la santé ». Les jeunes ont besoin d’autoévaluation, d’exprimer leurs besoins sur les réseaux
sociaux, et cela passe par des applications sur smartphones. 1l est donc grand temps de mettre
les politiques de prévention au diapason de notre époque et de tenir compte des attentes de la
population. Nous pourrions y travailler ensemble.

Madame Six, les 45 millions octroyés en 2021 a I’agence de Wallis-et-Futuna sont
destinés a des investissements, dont la crise sanitaire a retardé ’instruction. Les crédits non
consommés seront intégralement reportés et I’enveloppe préservée.

Madame Goulet, Santé publique France a joué et continue de jouer un rdle central et
extrémement actif dans la gestion de la crise sanitaire, notamment au regard des campagnes
de prévention et de promotion de la vaccination, et d’achat de vaccins. Son financement est
désormais dans le champ du PLESS, ce qui a permis de rehausser le budget de Santé publique
France de plus de 4 milliards.

Madame Dubié, I’ANSM se verra octroyer cinq ETP supplémentaires et 1’'INCa
bénéficiera, grace aux crédits prévus dans le cadre de la stratégie décennale de lutte contre le
cancer — 650 millions pour le quadriennal 2021-2025 —, de financements pour des effectifs de
recherche.

J’ai anticipé les inquiétudes de Jean-Louis Touraine s’agissant du chemsex, en
confiant, il y a trois mois, une mission au président de la Fédération francaise d’addictologie,
le professeur Amine Benyamina. I me rendra ses conclusions avant la fin du mois de
décembre : nous les intégrerons a la feuille de route relative a la stratégie nationale de santé
sexuelle.

Bernard Perrut m’a interrogé sur la question du surcolt lié au covid-19 dans les
hopitaux. A ce stade, ont été provisionnés 1,4 milliard d’euros pour 2021 ainsi que
870 millions pour la vaccination et les tests, et 1,8 milliard a déja été délégué. Nous
travaillons au cas par cas a intégrer le solde dans les prochaines délégations de crédits dans
I’optique de ne pas déstabiliser les budgets hospitaliers. Le budget voté hier en PLFSS est
considérablement plus élevé que I’ensemble des surcofits en question.
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Mme Six m’a également interrogé sur I’impact de la crise sur le renforcement des
mesures de lutte contre la fraude. Durant les deux premiers confinements, pour éviter les
ruptures de droits, nous avons décidé de prolonger ceux-ci de trois mois pour
300 000 bénéficiaires. L’exigence du dépot des dossiers au guichet a été suspendue, mais les
autres mesures ont pu €tre mises en ceuvre, notamment 1’acces au fichier par les agents de la
CNAM.

Le dépistage du cancer du sein a marqué un recul pendant le confinement — de
mémoire, de 55 % a 53 %. On ne peut, de toute facon, pas se satisfaire de 55 %, et nous nous
efforcons de renforcer 1’acces au dépistage, notamment pour les femmes agées de plus de
75 ans, sujet de la question de Thierry Michels. C’est un travail constant qui fait partie de la
stratégie décennale de lutte contre le cancer.

S’agissant de la Dépakine, la loi de finances pour 2020 a fusionné en une instance
unique le collegue d’experts et le comité d’indemnisation, et a instauré un régime de
présomption d’imputabilité des dommages causés par ce médicament a un manque
d’information de la mere sur ses effets indésirables. Sur les 809 dossiers déposés par des
victimes directes au 31 juillet 2021, 185 sont clos a I’instruction et 263 ont fait I’objet d’un
projet d’avis du college d’experts soumis a contradictoire. Le montant total des offres
proposées par 'ONIAM s’éleve a 35,25 millions d’euros, sachant que 29,5 millions ont
d’ores et déja été versés aux victimes. Le non-recours au dispositif amiable est un enjeu, mais
I’amélioration des délais de traitement et les montants versés doivent faire la preuve de tout
leur intérét.

La commission entend ensuite M. Olivier Véran, ministre des solidarités et de la
santé, et Mme Sophie Cluzel, secrétaire d’Etat auprés du Premier ministre, chargée des
personnes handicapées, sur la mission Solidarité, insertion et égalité des chances du projet de
loi de finances pour 2022 (n° 4482).

M. Olivier Véran, ministre des solidarités et de la santé. La mission Solidarité,
insertion et égalité des chances regroupe des programmes relevant de plusieurs ministeres, ce
qui est révélateur de son importance. Elle s’inscrit au cceur des préoccupations des Frangais,
dans une période sensible.

En matiere de solidarité, la stratégie de prévention et de lutte contre la pauvreté se
déploie sur tous les territoires avec des mesures emblématiques comme le petit-déjeuner a
I’école, la cantine a 1 euro, les points conseils budget, dont le role a récemment été mis en
lumiere par le rapport sur le surendettement de votre collegue Philippe Chassaing, mais aussi
avec la contractualisation entre I’Etat et les collectivités —en premier lieu métropoles et
départements — qui porte ses premiers fruits.

Le petit déjeuner gratuit a 1’école me tient beaucoup a cceur, car il participe a
remédier a un retard a I’apprentissage. Il connait un fort redémarrage depuis le mois de
septembre : 150 000 enfants en bénéficiaient I’année derniere et nous comptons dépasser les
300 000 cette année, avec une augmentation de la fréquence des petits déjeuners sur la
semaine. L’évaluation montre que le dispositif fonctionne bien, et que tout le monde est

content, les enfants comme les enseignants, les parents et les maires.

Autre mesure de lutte contre les inégalités de destin, le projet de loi de finances acte
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I’expérimentation de la recentralisation du revenu de solidarité active (RSA) pour la
Seine-Saint-Denis. Il s’agit de permettre a ce département de consacrer davantage de moyens
a sa compétence d’insertion. Des indicateurs de processus et de résultat permettront d’évaluer
en temps réel 1’effectivité de I’insertion des jeunes.

La crise sociale que chacun redoutait a été évitée, méme s’il nous faudra du temps
pour panser les plaies du traumatisme collectif que nous avons vécu. Nous pouvons étre fiers
que notre République sociale et que la force de la solidarité nationale aient permis d’éviter
une véritable explosion de la pauvreté dans notre pays. Grace au chomage partiel et au fonds
de solidarité, parmi d’autres dispositifs d’accompagnement, le taux de chomage est inférieur a
ce qu’il était avant la crise économique de 2008 et I’investissement est en hausse. Les deux
aides exceptionnelles versées au printemps et a I’automne 2020, inscrites au programme
304 Inclusion sociale et protection des personnes, ont également contribué.

La mission integre les moyens du ministere des solidarités et de la santé. Ceux-ci
seront renforcés en 2022, ce qui traduit I’importance de ses politiques, non seulement dans la
crise actuelle, mais plus largement pour notre modele de société.

En particulier, des effectifs de crise seront maintenus a la fois en administration
centrale, a hauteur de 116 équivalents temps plein (ETP), et dans les agences régionales de
santé (ARS), a hauteur de 167 ETP. Pour la deuxieme année consécutive, le schéma
d’emplois structurel du ministere sera positif : 35 ETP permettront de le réarmer, notamment
au travers de ses services déconcentrés ; 118 ETP seront également mobilisés au sein des
ARS et dédiés spécifiquement a la mise en ceuvre des 6 milliards d’euros d’investissements
du Ségur de la santé.

La crise sanitaire a prouvé combien était précieuse et méme vitale une protection
sociale robuste, qui ne laisse personne au bord du chemin. Si elle a rebattu les cartes, elle ne
nous fait pas perdre de vue les constats établis en 2017 qui ont conduit a une stratégie
ambitieuse pour mieux lutter contre la pauvreté.

Celle-ci se déploie et porte peu a peu ses fruits, méme si évidemment nous sommes
loin du compte et si la pauvreté reste une réalité pour des millions de nos concitoyens. Nous
continuerons donc avec détermination a actionner tous les leviers possibles pour la faire
reculer.

Mme Sophie Cluzel, secrétaire d’Etat auprés du Premier ministre, chargée des
personnes handicapées. Ce dernier budget du quinquennat consacré au handicap et a
I’égalité entre les femmes et les hommes montre que nous pouvons étre collectivement fiers
du travail accompli et co-construit ensemble.

Le programme 157 Handicap et dépendance de la mission Solidarité, insertion et
égalité des chances finance les actions engagées pour les personnes en situation de handicap
et les personnes agées en perte d’autonomie. Il est doté de 13,237 milliards d’euros, en
progression de 4,5 %. Ce budget met I’accent sur trois grands axes de transformation : le plan
de transformation des établissements et services d’aide par le travail (ESAT), la lutte contre la
maltraitance, et bien str la réforme du mode de calcul de 1’allocation aux adultes
handicapés (AAH).

Grace a la mobilisation de chacun, nous changeons la donne pour garantir aux
personnes en situation de handicap leur juste place de citoyens a part entieére et non a part.



Sur I’emploi, nous avons tenu bon durant la crise sanitaire, économique et sociale. Le
taux de chomage des personnes handicapées a reculé. Leur taux d’emploi direct est en
augmentation depuis le début du quinquennat : il est passé de 3,6 % a 3,8 % dans le privé, et
s’éleve a pres de 6 % chez les employeurs publics. Une prise de conscience massive est en
cours ; I’emploi des personnes handicapées est un vrai enjeu de ressources humaines au
regard de la responsabilité sociale des entreprises.

L’activité professionnelle est au cceur des demandes des personnes en situation de
handicap — c’est bien notre projet de société.

Trois mesures issues du plan de transformation des ESAT trouvent place dans ce
projet de loi de finances.

D’abord, 10 millions d’euros sont consacrés a I’annualisation du calcul de 1’aide au
poste que ces établissements percoivent. Un énorme chantier a été mené en six mois,
notamment grace aux associations concernées. Il était un préalable indispensable pour garantir
financierement le droit au retour des travailleurs ayant intégré le milieu ordinaire mais dont le
contrat de travail a été rompu. Il s’agit de fournir le filet permettant de sécuriser la prise de
risque que constitue le départ vers le milieu ordinaire, en I’accompagnant en tant que de
besoin et en garantissant 1’aller-retour.

Ensuite, nous investissons 1,2 million d’euros pour simplifier le quotidien des
professionnels en dématérialisant enfin la transmission des bordereaux de paiement depuis les
ESAT vers I’Agence de services et de paiement de 1’Etat.

Enfin, 15 millions d’euros, inscrits, ceux-la, au programme Cohésion de la mission
Plan de relance, sont dédiés au nouveau fonds d’aide a la transformation des ESAT mais
aussi a I’aide au recrutement des salariés en situation de handicap, prolongée jusqu’a la fin du
mois de décembre. Plus de 21 000 contrats ont ainsi été signés, dont 71 % en contrats a durée
indéterminée, et 80 % dans des tres petites entreprises et des petites et moyennes entreprises :
le dispositif agit donc comme un vrai levier de la relance. Des financements supplémentaires,
a hauteur de 15 millions, sont dédiés aux dispositifs d’emplois accompagnés : le job coaching
produit également ses effets.

La principale dépense du programme 157 est I’AAH. Pres de 12 milliards d’euros de
crédits y sont consacrés, soit une progression de 25 % sur I’ensemble du quinquennat et
2,4 milliards de plus qu’en 2017.

Dans le projet de loi de finances (PLF) pour 2022, les crédits augmentent de
563 millions d’euros. Cette hausse est bien sir liée a la dynamique démographique des plus
d’un million d’allocataires, mais elle résulte également de la revalorisation exceptionnelle a
904 euros intervenue en 2018, soit 100 euros de plus par mois et 2 milliards de dépenses
supplémentaires.

Cette hausse concrétise surtout I’engagement fort que j’avais pris devant
I’ Assemblée nationale en juin dernier s’agissant de la réforme du calcul de I’AAH. Ce PLF
instaure en effet un abattement forfaitaire de 5 000 euros sur les revenus du conjoint du
bénéficiaire, qui se substitue a 1’abattement existant de 20 %. Pour traiter toutes les situations,
nous y ajoutons un abattement supplémentaire de 1 100 euros par enfant a charge.

Ce dispositif est plus redistributif et plus juste : il permet aux personnes inactives



dont le conjoint est au SMIC de percevoir une AAH a taux plein. Au total, 120 000 foyers
vont bénéficier d’une hausse moyenne de 110 euros par mois, pour un coiit estimé a
185 millions, sans aucun perdant. En particulier, les 44 000 personnes en couple qui
travaillaient n’y perdront pas un centime.

En cas de changement de situation familiale — déces ou séparation —, grace a la caisse
d’allocations familiales (CAF), les ressources du conjoint ne seront plus prises en compte
dans le calcul de ’AAH dans un délai de dix jours. Cette mesure s’applique évidemment en
cas de séparation consécutive a des violences conjugales.

Le programme 137 Egalité entre les femmes et les hommes finance les actions
participant a la politique engagée en faveur de cette égalité, qui a été érigée au rang de grande
cause nationale du quinquennat. Apres une hausse de 40 % en 2021, le budget alloué au
secrétariat d’état chargé de 1’égalité entre les femmes et les hommes connaitra en 2022 une
augmentation de 25 %. Ce sont 9,1 millions d’euros supplémentaires qui viendront renforcer
trois axes prioritaires : la prévention et la lutte contre les violences faites aux femmes,
I’égalité économique entre les femmes et les hommes, I’acces au droit et la diffusion de la
culture de 1’égalité.

Ces crédits accompagneront le développement des mesures issues notamment du
Grenelle contre les violences conjugales. D’abord, I’extension des horaires du 3919 — depuis
le 30 aotut 2021, le numéro fonctionne vingt-quatre heures sur vingt-quatre, sept jours sur
sept. Ensuite, le renforcement de la structuration du réseau de lieux d’écoute,
d’accompagnement et d’orientation ainsi que des accueils de jour. Les places d’hébergement
réservées aux victimes de violences auront ainsi augmenté de facon tout a fait inédite depuis
2017 : en progression de 60 %, leur nombre atteindra 7 800 places disponibles a la fin 2021.
Quant au financement a la place, sa revalorisation sera de 30 %, passant de 25 euros a
35 euros en moyenne.

Enfin, afin de lutter contre le passage a I’acte et contre la récidive des auteurs de
violences faites aux femmes, vingt-sept centres de prise en charge des auteurs de violences
conjugales (CPCA) ont vu le jour, et trois seront prochainement créés. Environ 3 000 hommes
y ont été regus.

Le budget pour 2022 est donc ambitieux. Il porte en lui la volonté d’une société de
I’autodétermination et non de 1’assignation a résidence, une société inclusive, qui protege, une
société de la diversité, aux fondements de notre engagement et de notre richesse.

Mme Christine Cloarec-Le Nabour, rapporteure pour avis des crédits de la
mission Solidarité, insertion et égalité des chances. La discussion du PLF 2022 intervient
dans un contexte heureusement différent de celui de 2021, et marqué par une amélioration de
la situation économique. Si nous pouvons nous en réjouir, nous devons redoubler d’efforts
pour améliorer la situation de nos concitoyens les plus fragiles, objectif que nous poursuivons
sans relache depuis le début du quinquennat.

La mission Solidarité, insertion et égalité des chances est celle dont les crédits ont le
plus augmenté depuis cinq ans, passant de 19,7 milliards d’euros en 2017 a 27,6 milliards en
2022, soit une augmentation de 50 % : c’est considérable et a la hauteur des enjeux.

Une nouvelle fois, I’évolution du budget est dynamique, avec des crédits de
27,9 milliards d’euros en AE et 27,6 milliards d’euros en CP.
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Le programme 304 Inclusion sociale et protection des personnes augmente
de 6,08 %. Le soutien a la prime d’activité, qui bénéficie aujourd’hui a 4 300 000 foyers,
acheéve sa montée en charge apres la revalorisation importante opérée en 2019. L’inscription
de 565 millions d’euros au titre des crédits alloués a I’expérimentation de la recentralisation
du RSA pour les départements volontaires prend en compte la participation nouvelle de la
Seine-Saint-Denis. Les efforts en faveur de la stratégie de prévention et de protection de
I’enfance 2020-2022 et de celle de prévention et de lutte contre la pauvreté se poursuivent.
Ces stratégies de réduction des inégalités reposent sur une méthode de contractualisation entre
I’Etat et les départements.

D’autres mesures fortes de justice sociale sont prises hors du cadre contractuel, en
particulier la tarification sociale des cantines et le petit déjeuner a I’école, qui bénéficient
respectivement de 19 millions et 28 millions d’euros supplémentaires en 2022.

Le programme 157 Handicap et dépendance met, comme en 2021, 1’accent sur
I’acces et sur le retour durable dans 1’emploi des personnes en situation de handicap, en
consacrant un investissement important aux aides aux postes et a I’emploi accompagné.

Il traduit également une réforme majeure de I’AAH pour les bénéficiaires en couple :
I’article 43 du PLF prévoit ainsi de remplacer I’abattement proportionnel applicable sur les
revenus du conjoint par un abattement de 5 000 euros, auquel s’ajoute un abattement
supplémentaire de 1 100 euros par enfant. Cette réforme permettra aux bénéficiaires en couple
et ne travaillant pas de percevoir une allocation a taux plein lorsque leur conjoint percoit
jusqu’a un SMIC. Au total, ce sont 60 % des 150 000 couples dont le bénéficiaire de I’ AAH
est inactif qui percevront cette allocation a taux plein.

Sous ce quinquennat, ’AAH aura connu une revalorisation sans précédent : de
819 euros en 2018, son montant mensuel a taux plein est passé a 904 euros aujourd’hui. Cette
mesure a bénéficié a plus de 1 200 000 de nos concitoyens.

Le programme 137 Egalité entre les femmes et les hommes connait, lui aussi, une
augmentation importante, de 21 % supérieure a I’année précédente. La protection des femmes
contre les violences tient une place centrale dans le budget pour 2022, qui consacre a cette
politique plus de 8 millions d’euros supplémentaires. Citons I’investissement dans les lieux
d’écoute, d’accueil et d’orientation (LEAO) et les accueils de jour; la poursuite du
déploiement de la plateforme d’écoute téléphonique pour les femmes victimes de violences, le
3919, ouverte vingt-quatre heures sur vingt-quatre, avec une meilleure accessibilité aux
femmes des territoires ultramarins et aux femmes en situation de handicap ; le développement
de la mise en sécurité des victimes dans les situations d’urgence ; la montée en charge des
trente CPCA désormais en activité, ainsi que 1’accent mis sur la lutte contre la prostitution.

La partie thématique de mon rapport pour avis porte sur I’accompagnement des
jeunes majeurs vulnérables. Cette question, qui me tient particulicrement a cceur, a fait I’objet
de différents travaux mobilisant plusieurs députées de la commission : Fiona Lazaar, notre
ancienne collegue Brigitte Bourguignon, Monique Limon, Bénédicte Pételle, Michele Peyron
et Perrine Goulet.

Jai choisi de considérer comme étant de jeunes majeurs vulnérables, non seulement
ceux qui sortent du dispositif de prise en charge par les services de la protection de I’enfance, mais
aussi ceux qui n’ont pas été pris en charge par ces services, mais sont confrontés a des difficultés
familiales, sociales et éducatives susceptibles de compromettre gravement leur équilibre.
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Ces jeunes cumulent les vulnérabilités : a la fragilité de leurs liens familiaux et
amicaux s’ajoutent souvent d’importantes difficultés pour trouver un logement stable et
autonome — environ une personne sans domicile fixe sur quatre serait issue de 1’aide sociale a
I’enfance (ASE) —, 1’éloignement de I’emploi et des études supérieures, ainsi que la
récurrence des situations de handicap et de souffrance psychique : 25 % a 30 % des enfants
faisant 1’objet d’un placement sont en situation de handicap, principalement psychique ou lié
a des troubles neurocomportementaux.

N

Les réponses apportées a ces problemes paraissent insuffisantes. D’une part, ces
jeunes subissent de maniere récurrente une forte injonction a 1’autonomie, qui les pousse a
devenir indépendants bien avant les autres, alors méme qu’ils disposent de ressources
financieres et familiales moindres. D’autre part, la prise en charge proposée est inégale selon
les territoires, puisque le contrat jeune majeur, qui permet a son bénéficiaire d’€tre suivi
jusqu’a ses 21 ans par les services de I’ASE, fait I’objet d’une application a géométrie
variable d’un département a l'autre. Je salue les importants chantiers engagés par le
Gouvernement pour améliorer 1’accompagnement des jeunes majeurs vulnérables, tout en

proposant, a I’issue des auditions que j’ai menées, d’aller encore plus loin.

Le manque de coordination entre les acteurs chargés de 1’accompagnement global
des jeunes vers I’emploi et I’autonomie — services de 1I’ASE, protection judiciaire de la
jeunesse (PJJ), missions locales, Pole emploi et associations — est constaté depuis longtemps.
Le Gouvernement s’est efforcé d’y remédier. Ainsi, la contractualisation entre I’Etat et les
départements vise a lutter contre les sorties seches de I’ASE. L’accord-cadre signé en
novembre 2020 par I’Union nationale des missions locales, I’Union nationale pour 1’habitat
des jeunes et la Convention nationale des associations de protection de 1’enfant va également
dans ce sens.

La poursuite du décloisonnement des différents outils de la politique d’aide aux
jeunes majeurs me semble constituer la principale priorité. Cela passe par la connaissance de
chaque acteur, par une meilleure coordination entre les uns et les autres et par I’amélioration
de I’interopérabilité entre les services. Les auditions ont permis de mettre en évidence le rdle
que peut jouer le service public de I'insertion et de I’emploi (SPIE) en la matiere. Au-dela de
la coopération entre services, il apparait essentiel d’assurer un pilotage visant a la cohérence,
mais aussi au suivi et a 1’évaluation de I’accompagnement proposé au jeune. Ce pilotage
pourrait d’ailleurs étre confié aux commissaires a la lutte contre la pauvreté, que je propose de
renommer « commissaires a 1’égalité des chances ».

Il faut parfaire le dispositif d’accompagnement des jeunes majeurs vulnérables prévu
dans le projet de loi relatif a la protection des enfants, défendu par le secrétaire d’Etat Adrien
Taquet. Ce texte comporte une mesure particulierement ambitieuse : la prise en charge
systématique, a titre temporaire, des jeunes majeurs agés de moins de 21 ans qui éprouvent
des difficultés d’insertion sociale faute de ressources ou d’un soutien familial suffisant,
lorsqu’ils ont été confiés a 1’aide sociale a I’enfance avant leur majorité et souhaitent que cette
prise en charge se poursuive. Il est également prévu que soit proposé systématiquement aux
anciens mineurs de I’ASE un contrat jeune majeur ou une entrée en garantie jeunes a ceux qui
ont besoin d’un accompagnement, ne poursuivent pas leurs études et remplissent les
conditions de droit commun d’acces aux dispositifs.

Il me semble essentiel d’ouvrir cet accompagnement aux jeunes n’ayant pas €té pris
en charge par les dispositifs de I’aide sociale a I’enfance mais qui éprouvent des difficultés
d’insertion sociale, faute de ressources ou d’un soutien familial suffisant. 1l est également
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souhaitable d’ouvrir cet accompagnement a tous les jeunes majeurs issus des dispositifs de la
PJJ, qui connaissent la plupart du temps les mémes vulnérabilités que le public de 1I’ASE.
Afin de mettre fin a I’'importante injonction a 1’autonomie, dont les effets sont déléteres, je
propose d’expliciter la possibilité d’un droit au retour dans un dispositif d’accompagnement.

La prise en charge des anciens mineurs non accompagnés (MNA) doit également Etre
améliorée. Il convient d’abord de saluer la prise en compte du nombre de majeurs de moins de
21 ans anciennement MNA pris en charge au titre de I’ASE dans les criteres retenus pour
établir la clef de répartition des mineurs non accompagnés entre départements. Néanmoins,
les acteurs regrettent depuis longtemps 1’insuffisante anticipation et 1’absence de suivi de la
régularisation des conditions de séjour des MNA. Cette question, a I’origine de ruptures dans
le parcours d’insertion des anciens MNA, constitue également un probleme pour les
entreprises, qui se trouvent régulierement dans I’incapacité d’embaucher ces jeunes lorsque
leur situation n’est pas en regle ; parfois aussi, les contrats d’apprentissage sont interrompus
du jour au lendemain.

A cet égard, comment les services mettent-ils en ceuvre 'instruction, signée en
septembre 2020 par le ministre de I’intérieur, relative a I’examen anticipé des demandes de
titre de séjour des mineurs étrangers confi€s au service départemental de I’ ASE ?

Nous proposons d’améliorer la gouvernance territoriale de 1’aide aux jeunes majeurs
prévue dans le projet de loi en associant la direction territoriale de la PJJ. Nous préconisons
également de créer une commission jeunes majeurs vulnérables dans chaque territoire.

Par ailleurs, il est indispensable de développer une offre d’hébergement diverse,
permettant au jeune de choisir son logement en fonction son degré d’autonomie.

Enfin, nous devons prendre des mesures fortes pour mieux prendre en compte la
situation des jeunes majeurs vulnérables handicapés et celle des jeunes en souffrance
psychique. S’agissant des jeunes présentant cette double vulnérabilité, quelle coopération
existe entre les travailleurs sociaux, les conseillers en insertion et les experts du secteur
médico-social, et qu’en est-il de leur formation ?

Le projet de loi relatif a la protection des e