











Aborder sans détour les problémes que crée cette
situation est le devoir de tout gouvernement. C'est bien
pourquoi je me refuse & chercher querelle aux responsables

actuels sous prétexte que la situation serait encore tenable

quelques mois. Cette controverse serait vaine et nous

détournerait de 1'essentiel, 3 savoir les moyens envisagés

du retour a l'équilibre.

Pour ce faire, un plan d'économies a été préparé
par le gouvernement et rendu public aprés que les conseils
d'administration des trois caisses nationales d'assurance
maladie aient émis un avis, conformément aux textes

constitutifs de la sécurité sociale.

J'ai pris connaissance avec beaucoup d'attention
de chacune des mesures de ce plan. J'en ai naturellement
comparé le sens et le contenu avec les plans de rééquilibrage
qui se sont succédés depuis 10 ans. Permettez-moi d'en

souligner ici quelques éléments négatifs.

Pour la premiére fois, 1'effort est assumé exlusivement

par les malades; jamais cela ne s'était produit auparavant :

pour ma part, j'ai toujours tenu & ce qu'un effort demandé




aux maladesrcomme le forfait hospitalier par exemple

-s'accompagne d'un effort au moins égal demandé aux assurés.
I1 s'agit donc d'un recul de la solidarité qui frappera
essentiellement les malades atteints d'une affection longue

et colteuse.

C'est injuste pour ces malades mais c'est aussi
compliqué, car la distinction introduite entre la couverture
3 100 % des pathologies exonérantes et une couverture partielle
des autres pathologies affectant le méme malade, va inélucta-
blement alourdir et ralentir la prise en charge/tout en
suscitant incompréhensions, erreurs et contestations.
Je reléverai d'ailleurs qu'on peut se féliciter de la décision
prise par le conseil d'administration de la Caisse Nationale
d'Assurance Maladie de suppléer a la vacuité que crée la
suppression de la 26&me maladie, en mettant en place une prise
en charge sur décision des médecins conseils des caisses. Mais
comment ne pas voir que cette amélioration relative des projets

ministériels est encore une source de complication pour les

assurés?




Ce plan est d'ailleurs inachevé car enfin plusieurs

projets du gouvernement portant notamment sur le déclassement
de certains médicaments ou la couverture des actes connexes
aux opérations chirurgicales de moyenne importance -n'ont pas
été formellement adoptés aprés que le conseil de la Caisse
Nationale d'Assurance Maladie ait fort logiquement refusé de
se prononcer en 1'absence de toute précision sur la portée
exacte des économies ainsi projetées. On sait pourtant

que ces projets ne sont pas abandonnés.

On me dit, par ailleurs, que ce plan pourrait

connaitre des prolongements inattendus et paradoxau& puisqu'il

serait question de relever trés fortement le prix de la
consultation et de la visite, et peut étre méme d'assécher

la trésorerie des hopitaux en leur demandant de gager sur leur
fonds de roulement, dés Janvier 1987, la totalité des économies
que procurera l'application de ce plan durant toute 1'année 87
dans les hopitaux. Chacun voit bien que ces deux mesures

déséquilibreraient profondément 1'ensemble du systeme.







Or ce n'est pas ce qui est fait quand il est
décidé d'abandonner la départementalisation hospitaliére
et de rétablir, avec les faux semblant d'usage, les
anciennes structures par services. L'hfpital doit étre
accueillant aux malades; pour ce faire/il doit permettre
a tous les médecins de faire preuve de leurs compétences,
tout en maitrisant 1'évolution des colts. C'est bien avec
ce double souci qu'avaiatété instauré le budget global,
réformés les statup, et préparéela départementalisation.
L'abandon de cette derniére entame une régression qui crée

une inquiétude légitime, car nul ne sait ol elle finira.

En vérité, je crains beaucoup gu'en matiére

d'assurance maladig/comme d'ailleurs pour la vieillesse

et la Famillé/on ait & subir une remise en cause treés

profonde de notre systéme de protection sociale. Le flou
qui cache la portée réelle des mesures que je viens
d'évoquer, est-il d0 & des hésitations compréhensibles ou
au refus délibéré et prudent d'afficher clairement une
idéologie si manifestement contraire aux principes ayant

présidé en 1945 a la création de la sécurité sociale.







La jeunesse nous a rappelé les valeurs de la générosité

et de la solidarité.

C'est peut-étre la complexité extracrdinaire de ce monde,

ui exige u'a 1'éducation des jeunes par les vieux, de jadis
H b ’

il faille aujourd'hui se mettre a 1'écoute des jeunes.







