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1. Intreduction

- Le Conseill Beonomigue et Social, alerté par plusieurs de ges
membres au sujet de la situation financiére de certaines caicses
de maladie, dont notamment celles deg ouviiers, et conscient de
la mission qu'il est apte & jouer en cette mabtidre en raison de
sa compétence et de ga composition, s'est saisi de sa propre
initiative, sur le fondement de 1l'article 2 de son status orga-
nique, de l'étude des problémes de 1'assurance-maladie.

Apreés y avoir consacré un large débat d'ordre général et
aprés avoir entendu Mongieur le Ministre du Travail et de la
Sécurité Sociale sur les orientations de 1la politique gouverne-
mentale dans ce domaine, 11 a institué un Groupe de travail
chargé de définir les solutions qui, & son avis, devraient Bdtre

apportées aux probléimes ainsi posés.

- Lors des discussions il z paru indiqué que s'il
fallalt faire une analyse aussi profonde gue possible de 1'en-
semble des ¢léments caractérisant la situvation de 1 assurance-
maladie, il conviendrait de limiter néanmoins les propositions
du Consell Economique et Social aux mesures qu'il ¥ surait lieu
de prendre d'urgence, tout en veillant cependant gue celles-ci
préfigurent et n'entravent en rien les réformes & epvi-
sager a long terme sur lesquelles le Comseil Economique e% Social

se réserve de revenir en temps opportun.

Clest ainsi que tout en y apportant des sménagements nou-
veaux et les compléments jugés indispensables, le Congeil Econo-
mique et Socilal a cru devoir maintenir comme notiocn de base en
la matieére celle d'une assurance, avec les conséquences qui en
résultent dans le domaine des prestations et des modalités de

financement de celles-ci.
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De méme, le Conseil Hconomigue et Social a-t-il estimé
qu'il ne devalt pas s'attaquer, pour 1'instant du moins, en
matiere d'organisaticn de 1'assurance, & 1l'existence de la plu-
ralité des régimes fonctionnant & 1'heurs actuelle pour les
différentes catégories socio-professionnelles, la fusion de ces
régimes ou le remplacement de ceux~ci par un type 4d'organisation
nouveau soulevant & son avis des problémes trop complexes pour
gu'ils puissent étre résclus a bréve échéance, 2 telle enseigne
gque les mesures urgentes risgueralent de ce fait 4d'étre
retardées. '

- D'un autre cdté, le Consell Econcmigue et Social a pensé
devoir se borner aussl a l'examen des questions de principe.
I1 a estime en effet qu'il n'était pas suffisamment outillé
pour entrer dans les détails d'ordre réglementairs et qu'en
fournissant des réponses aux seules questions de principe, il
apporterait pour sz part une contribution utile, sinon la plus
essentielle, aux travaux de réforme & entreprendre.

C'est ainsi gue tant en ce gqul concerne les prestations- en
ce compris les modalités de la participation des asssurés - que
les différentes formes possibles du financement de 1'agsurance,
le Conseil Economigue et Soclal s'est volontairement abstenu
de fixer des taux précis et a préféré indiguer les lignes de
condulte gue les experts de 1l'administration auraient & suivre

aprés en avoir chiffré les incidences financiéres.

—- Dans le cadre de sa mission ainsi précisée, le Conseil
Economique et Social a abordé le fond du probléme en examinant
d'abord 1l'origine de la situation alarmanbte actuelle des
calsses de maladie pour se demander ensuite successivement
guelle devrailt &tre la structure d'une assurance-maladie adaptée
aux données de notre épogue du triple point de vue de ses
prestations, de son financement et de son organisation.
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L'assurance-maladie, dont les principes—directeurs ont été
fixés dans le contexte économique et social de 1'épogue de 1'aveée-
vement de l'ére industrielle et n'ons praticuement pds S
modifiés depuis lors, et ce méme & 1'occasion de 1'extension
de cette branche de la Sécurité sociale aux catégories socio-
professionnelles autres que celle des ouvriers primitivement
visée, souffre & 1l'heure actuelle, outre de cerbaing défaubs
graves dans 1'aménagement de ses prestations et de son finance-
ment - défauts dont il va étre question plus loin - d'un désé-

quilibre manifeste entre son colit et ses recettes.

Ce fait provient d'abord essentiellement de ce que, tocutes
choses étant égales par ailleurs, les dépenses pour soins de
santé ont tendance & progresser plus gue proportionnellement &
1'élévation du niveau de vie de la populabion. Au fur et & mesure
que les hommes réussissent & améliocrer leur situation matérielle -
et les progres réalisés a cet égard depuls la créabion de 1'assu-
rance-naladie gsont plutdt impressionnants ~ ils vouent une atten—
tion accrue & la sauvegarde de leur bien-&tre physigue, ce gui ne
sauralt manqguer de produlre un effet multiplicateur sur le re-

cours aux moyens offerbts par la médecine.

D'autre part, les progrés spectaculaires enregistrés par
cette dermiére, grice aux efforts méritoires accomplis par la
recherche scientifique, augmentent constamment et la gamme et le
colt des interventions dans le domaine de la santé, les dépenses

& v consacrer s'en trouvant renforcées en conséguence.

Infin, la longévité des hommes étant améliorde de fagon
continue sous le double effet des deux facteurs évoqués ci-dessus,
la proportion des assurés crédirentiers, dont la contribution a
l'assurance-maladie est relativement vlus faible et qui sont

eXposés, wnar la Torce des choseg, & devolr faire un appel



- 4 - CES/CM (7o)

relativement plus intense & l'aide de la médecine, va en crolssant
par rappert aux assurés actifs, dont l'effectif se ressent au
surplius d'une natalité déficiente, ) ce gqui n'est évidemment pas
de nature & améliorer 1l'équilibre financier des caisses de
maladie.

En présence de cet état de choses, il n'est dés lors pas

gurprenant gue malgré 1l'augmentation des recetbtes des caisses

- 4
L8 0ase

48]

de maladie réalisée dans le passé gréce & ls haugse st 4
cotigable - & la suite de 1'amélioration des salaires et rensions
et du relévement du maximum des revenus sujet & cotisation - et
du taux des cotisations, les dépenses alent accusé une tendance

a s'accroitre d'une facon plus Forte. %)

Comme le budget des institutions d'assurance-maladie ge
trouve ainsi rendu précaire et ce non seulement a titre tempo-
raire, s'il faut en croire les causes profondes qui sont & 1l'ori-
gine de la situation actuelle, il n'est pas étonnant non plus que
lorsqu'il s'est agl de remédier a cette situation au sein des
crganes responsables des caisgses & l'aide des moyens offerts 4
cet effet par la législation en vigueur - c'est-&-dire par une
nouvelle augmentation de la base cotisable et/ou du taux des
cotisations et/ou d'un renforcement de la participation des assu-
rés au coflit des prestations - les esprits se soient divisds d'une
maniére irréductible sur le choix des mesures 2 rrendre.

C'est que les mesures de cet ordre se révélent & l'heure
actuelle objectivement inadéguates pour résoudre le probléme posé

dans ses dimensions axactes,

Aussi, le Conseil Economicgue et Social s'est-il délibérément
détaché des notions traditionnelles en la mabtidre pour procéder
& un examen, de lege ferenda, des données de la questicn en vue

d'y apporter une réponse nouvelle.

x) L'excédent des naissances par rapport aux décés pour l.coo ha-
bitants est passé de 4,1 en 1960 & 3,4 en 1966 et se situe &
1,8 (estimation du STATEC) en 1968.

xx)

ont augmenté de lo6 % tandis que les dépenses accusent, pour la
méme périocde, une augmentation de 114 % (indemnités pécuniaires

et funéraires exclues).

De 1959 a 1968 les recettes deg caisses de maladies des ouvriers
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A) La structure actuelle des prestations de 1'assurance-
maladie se ressent indubitablement des données de 1'époque de
sa création.

son but se borne en effet egsentiellement & atténuer les
frais et charges dus & la survenance d'une maladie, d'un
accouchement ou d'un déeés.

Ce faigant, son action se double, & 1'heure sctuelle, dans
le cas d'un déces ou d'un accouchement, des prestatlion
accordées par l'assurance-vieillesse ou le régime des allocations
familiales.

En cas de maladie, elle ne fait pas de distinction gquant
& l'origine de l'affection, les accidents de travail et les
naladies professionnelles sortant seuls de son orbite.

Ses prestations en nature se limitent & ce qui est stricte-
ment nécessaire du point de vue curatif.

Son intervention est trés souvent en fonction inverse de
le gravité du cas et ce par 1'effet de la limitation dans le
temps de ses prestations et de 1'application d'une rarticipation
proportiomnelle de 1l'assuré au colt de celles~ci, quel que soit
ie niveau de ce dermier.

Enfin, ses méthodes d'indemnisation sont largement for-
faitaires, de telle sorte que ses secours peuvent sussi bien
dépasser gue ne pas cOUVIirT les bescins auxguels elle esgt
appelée & répondre.
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L'ensemble de ces inconvénients s'expligue par le fait que
lors de scon institution, l'assurance-maladies s'est Dropesé  avant
tout de parer,dans la mesure la plus large possible aux plus pres-
sées des exigences de la catégorie sociale la plus défavorisée,
pour qui, & cette époque, 1l'échéance du moindre des risques ci-
dessus gignifiait une catastrophe rendant ses victimes tributaires
de 1'assistance publique.

Ces conditions n'étant cependant plus données de nos jours
ni dans le cas des assurés-ouvriers, ni, & fortiori, dans le cherf
des autres catégories sccio-professionnelless, auxguelles le bé-
néfice de 1'assurance-maladie s'est trouvé étendu depuis lors,

11 importe de remédier aux défauts constatés ci-degszus.

B) A cet égard, les ceonsidérations essentislles ci-aprés pa-

raigsent devolir étre retenues

a) 11 faudrait éliminer de 1l'sssurance-maladie les prestabions
étrangeres & 1l'objet proprement dit de cette derniére pour les
rattacher aux branches de la Sécurité sociale ayant une meilleure
vocation pour les dispenser.

Sont visés par 1a les indemnités funéraires et les forfaite
pour accoucnements normaux qui devralent &tre intégrég respec-
tivement dans l'assurance-pension et les allocabtions familiales.

Une telle mesure n'asurait d'ailleurs pas seulement pour sffet
d'alléger le budget des caisses de maladie, mais permettrait aussi
de revoir les taux deg prestations offertes par les deux aubres
régimes dans les cas couverts par eux et ce dans le sens 4'une
adaptation de ces prestations aux frais réels encourus en ces

cas.
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b) Dans la mesure ou 1l'assurance-maladie conbtinue & réparer
la perte de salaire consécutive aux absences pour cause ds maladie
ou de maternité, il s'impose de revoir le mode de calecul forfai-

talre des indemnités pécunisires payées a ce titre.
En effet, par le falt que ces indemnités sont

- déterminées sur la base du salaire dit normal,

-~ exprimées en pour-cent d'un salaire brut,

- payées par jour de calendrier

- et accordées dés le premier jour d'absence du mcoment gue
celle~ci dépasse une certaine durée,

1l se peut gu'elles viennent & dépasser la perte de salaire net
effective ou incitent & prolonger la durée de 1'absence, surtout
depuls que la réduction de la durde de travall comporte 1'octroi
de journées chémées autres que les dimanches et jours fériés

légaux.

Ces inconvénients se trouveralent atténués, si ces indemni-
Tés n'étaient pas accordées pour le premier jour d'absence pour
cause de maladie, quelle gue soit la durée de cette absence, si
elles étaient fixées au niveau du salaire net etsielles n'étaient

payées que pour les journédes de traveil effectivement perdues.

c) En présence de 1l'amélioration du niveau de vie de la
population assurée,il esgt permis de demander gque les intéregsés
assument, & titre personnel, une certaine part du colt deg dé-

penses gu'ils consacrent & leur santé.
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D'une part, en effet, il parait inasdmissible de faire appel
& la solidarité de ses pairs pour ia couverture d'un risgque que
1'on est capable de supporfter soi-méme.

D'autre part, une telle exigence est d'autant plus Justifiée
qu'une proportion toujours croissante des dépenses de cet ordre
reléeve davantage d'un souci d'hygine générale que d'une nécessi-
té @roprement sanitaire.

Le Conseil Economigue et Social estime toutefois que pour
réaliser cet objectif, 1'application de la formule & 'une parti-
cipation proportionnelle des assurés au cofit des prestations en
nature généralement gquelconques n'est pas judicievuse.

Dans la mesure, en effet, ol cette formule est mise en
ceuvre dans le but de produire un effet inhibitif sur la consonma-
Tion médicale, elle n'est pas indiguée en présence Ge traitements
et de produits thérapeutiques indispensables.

De plus, elle a pour résultat, dans les cas vraiment graves,
et ce notamment & 1'égard des familles nombreuses, 4'engendrer
des rigueurs sociales indues.

Pour ces motifs, le Conseil Hconomigue et Social recoms
mande de limiter 1'application de la partvicipation proportionnelle
des agsurés au colit des prestations en nature, & celles dont la
valeur thérapeutique est plutdt discutable et qui sont susceptibles
de faire l'cobjet d'une consommation abuszive.

Sont notamment visgés par 1a

~ les suppléments d'honorairss médicaux, par rapport & ceux
d'une consultation, engendrés. par les premiéres visites & domicile
sous forme de l'application d'un tarif plus élevé et de
frais de déplacement;
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~ Les frais pharmaceutigues aubtres gque ceux relevant de la
catégorie des médicaments non remboursables et dont la
prescription est commandée dans les cas de nature bénigne;

- les frais d'hospitalisation de crédirentiers sans charges
de famille

Pour réaliser par conséguent la prise en charge du pebid
risque par les assurés, Jjustifide par les congidérztions édmises
Ci-dessus, le Conseil Economique et Social voudrait marquoex,
par oppesition & la formule de la participation proportionnelle
et indistincte des assurés au colt des prestations en nature, sa
préférence pour 1l'introduction généralisée d'une franchise non
remboursable du genre de celle pratiguée par certains régimes
d'assurance-maladie des employés et des professions non solarides.

Un tel systéme aurait en effet le mérite de limiter d'avance,
Jusqu'a concurrence du montant de la franchise, la charge &
supporter personnellement par un assuré, btant en ce qui concerne
sa personne que gsa fomille, du chzf{ dess dénenscs
affectées aux soins de santé, quel gue soit par ailleurs le degré
de gravité des maladies affectant les différents membres de son
groupe famiiisl, le tout évidemment sous réserve de la charge
de la participation proportionnelle maintenue dans les seules
limites raisconnables indiquées ci-dessus.

Pour des motifs de simplification adwinistrative, il ne
faudrait cependant appliguer la franchise qu'& 1'égard des presta-
tiong, pour lescuelles ne Jjouerait pas le systéme du tiers
payant. Ceci revient & dire en fait qu'elle ne sortirait prati=-
guement ses effets gqu'en ce qui concerne les honoraires médicaux

pour consuitations et vigites.

D'autre part, dans 1'intérét de la zanté publique, cette

fran-
chise ne devrait pas &tre appliguée & 1'occasion du recours & des

mesures de médecine préventive et pourrait méme &tre abolis en tout
ou en partie en faveur de ceux des assurés qui suivraient fidélement
les recommandations des calsses de maladie dans le domaine de la

médecine préventive.
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Quant au montant de la franchise & stipuler, le Conseil
Bconcomique et Social pense que, compte tenu de la propension
gu'il v a de consacrer une part progressive du revenu aux soins
de santé, 11 faudrait fixer cette franchise & un pourcentage du
revenu des assurés qul va en croissant par rapport & ce revenu,

tout en étant plafonné.

Par la combinaison des megures préconisées ci-dessus, le
Conseil Iconomique et Socizl estime avolir réalisé un compromis
valable, dans le domaine des presbations en nature, pour ce qui est
de la répartition des charges & supporfter respectivement par les
assurés & titre personnel et la collectivitéd représentée par
leur caisge de maladie.

d) Si la notion d'assurance implique nécessalrement que lesg
prestations & assurer par les caisses de maladie, au titre de la
solidarité des assurés, solent limitées dans le temps et par
rapport & la gravité du risgue, il apparait pourtant que cette

limitation ne va Das sang présenter des inconvénients majeurs.

Il est en effet choguant que la Sécurité sociale, qui ne
légine pas dans le cas d'affections bénignes, vienne a faire dé-
faut, lorsque la maladie frappe trés durement, de sorte que la
victime s'en trouve obligée de quémander des secours aupres de
1'Aggistance publique.

Aussi le Consell Economique et Social estime-t-1il que la
prise en charge par les calsses devrailt Stre étendus au-dsla deg
limites actuelles.

Dans la mesure toutefois, ou de ce fait, 1l se prodult une
digproportion entre le risque aingl assuré et la prime d'assurance
payée sous forme de cotisation, 11 faudrait qu'une solidarité
dépassant celle réalisée dans le cadre restreint des différentes

caisses de maladie golit mise & contbribution.
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Clest dire que les calsses, tout en dispensant les presta-
tions supplémentaires résultant de la mesure susdite, devraient
Etre indemnisées de ce chef par 1'Etat, soit gu'elles fournissens
ces prestations pour compte de celui-ci, s0it qu'elles touchent:
une subvention forfaitaire, dont 1'ordre de grandeur devrait
correspondre & celui des charges nouvelles assumées par elles.

De cette fagon, les assurés se verraient reconnaitre un
véritable droit aux secours nécessaires dans les cas graves,
dont 1'octroi est actuellement abandonné & la discrétion d'une
pluralité d'administrations, tandis que se Srouverasient institu-
tionnalisées et systématicées, et mieux organisées en méme temps,

les inbterventicns faites par 1'Etat jusqu'ici en la matiére.

) Des considérations analogues & celles émises ci-dessus
s'appliquent aussi en ce gul concerne les mesures relevant du
domaine de la médecine préventive.

L'utilité, voire la nécessité impérieuse de celle-ci n'étant
Pas contestable nil contestée d'ailleurs et les efforts accom-
plis a ce titre jusgu'a présent par les différentes collecti-
vités publiques et certains organismes dus & 1'initiative privée
devant éire chaudement approuvés, il faut cependant déplorer que
le principe de 1l'assurance, gqui est & la base de 1'orgsnisation
des prestations des caisses de maladie, azinsi que la situation
financiére de celles-ci, zient écarté la possibilité pour elles
d'intervenir en cette matiére.

De cette fagon, 11 est en effet créé une inhibition d'ordre
ratériel pour les assurés de faire appel aux moyens susceptibles
de prévenir 1'échéance du risque de la maladie, dans la mesure
ou l'application de ces moyens est abandonnde & leur initiative
versonnelle 2t/ou n'est pas faite gratuitement par les organes
susdits. Aussl les exipences de la santé publigue et partans de

L'intérét général peuvent-elles s'en trouver compromiges.
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Dtautre part, 1'économie quil résulte pour les caisges de
leur abstention dans ce domaine peubt parfaitement n'en é&tre
ras une et ne correspond en tout cas pas au montant de ce qui
seralt dépensé par les assurés au titre de la médecine préven-
tive, pulsque la généralisation de celle-ci est certainement
de nature & amoindrir le colt de la médecine curative en ca
gu'elle peut empécher ou retarder la survenance de maladiesg
ou atténuer la gravité de celles & prendre en charge par les

calsses.

_ Dans ces conditions, le Conseil Dconemique et Social pense
qu'il se recommanderait que les moyens de la médecine préven-
tive fussent englobés dans le champ G'action de 1'assurance-
maladie.

Clest ainsi d'ailleurs que 1'on pourrait centraliser au
sein des caisses de maladie l'ensemble des données d&'crdre
médical concernant les différents assurés, ce qui permettrait
l'établissement d'un fichier médical complet dont 1'institution
a d'ores et déja été demandée par le Conseil Economigue et Social
dans son avis du 26 juillet 1968 sur la situation éconcmigue,
financiére et sociale du pays, le tout évidemment avec main-
Tien du secret médical.

Mais, étant donné gue le coflt de ces moyens n'est pas celul
d'un risque échu et qu'il se trouve engagé dans 1'intérét de la
santé publique, il devrait &tre remboursé aux caisses par 1'Etat
au titre du budget du Ministeére compétent. Le remboursement
devrait logiquement englober le cofit de la suppression totale
ou partielle de la franchise que l'on ferait en faveur des
assurés qul auront suivi fidélement les recommandations des
caisses dans le domaine de la médecine préventive (voir page 9

dernier alinéa).

£ Dang un autre ordre d'idées, le Conseil Economique et Social
reste partisan du principe gqu'en matiére de prestations, il ne
convient pas de faire de discrimination ni d'aprés la catégorie
des assurés - actifs ou crédirentiers - ni d'aprés 1l'origine

de l'affection - le risque des accidents de travall et des

maladies professicnnelles devant &%re ls seul & &tre excepté.
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Cecl implique d'abord que les traitements curatifs assuréds
& 1'heure actuelle par les différents régimes d'assurance contre
i'invalidité, par 1'0ffice des Dommages de Guerre et par celui des
Handicapés, devraient rentrer dans 1'orbite des caisses de mala-
die.

La proclamation du principe énoncé ci-dessus ne devrait ce-
pendant pas faire perdre de vue gu'en pourvoyant ainsi indistinc-
tement 2 1'ensemble des soins de santé, les collectivités restrein-
tes gue représentent les caisses de maladie en viennent & assumsr
des risques et charges dont il est permis de se demander s'ils
ne relévent pas d'une solidarité plus largs ou autre que celle
des membres d'une caisse.

- C'est ainsl que s'il parait indiqué de faire faire par les
caisses de maladie le service des prestabions aux personnes
relevant actuellement de 1 assuranco conbtre 1 invalidité,
de 1'0ffice desg Dommages de Guerre et de celui des Handica-
pés Fhysiques, la charge financiére devrnit copondant contnu-
= & en incomber & ces organismes sn raison du but spécifique
poursulivi par l'octroi de ces prestations.

. D'autre part, il ne fait pas de doube que les prestations
allouées aux assurés crédirentiers perdent dans une mesure
toujours croissante le caractéere de zoins de santé pour

prendre celul de mesures d'assistance a la vieillesse.

Aussl, sans pour autant faire dispenser ces prestations par
d'autres organismes que les calsges de maladie - ce qui
n'irait pas sans un surcroit et des complications du travail
administratif - 1l serait égquitable que les caisses de ma-
ladie solent indemnisées de ce chef par 1'Btat représentant
la solidarité nationale.

5'11 est vral gque cette idée a d'ores et déja trouvéd un
deébut d'application dans les faits, elle mériterait cepen-
dant d'étre légalement institutionnalisée sur la base de

P #

criteres adéguats et d'éléments de calcul précis.
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A cet égard il faudrait benir compte non ssulement du sur-
croltv de dépenses engendré par les soins prodigués auwx crédi-
rentiers par rapport & celles faites au profit des assurés achifs,
mails encore de la différence existant entre la cotisation payée
pour les crédirentiers et la part de la cotisation des asgurés

actifs consacrée aux prestations en naturs.

De cette fagon, les principes de 1'assurance et de la
solidarite se trouveraient rétablis au niveau des caisces de
maladie par le fait qu'il v aurait de nouveau une correspondance
bParfaite entre la prime payée et le risque assuré par les
différentes catégories d'assurés.

. En assumant, au titre de 1l'assurance-maladie, les dommages
corporels résultant des accidents non professionnels, notamment
ceux de la circulation routiére, les calsses se voient & 1'heure
actuelle endosser la charge d'un risque inconnu dans de telles
propcrtions lors de la création de cette branche de la Sécuritéd
sociale.

51, par application de 1l'article 78 du Code des Assurances
Sociales et des principes de la responsabilité civile, elles sont
en mesure de se faire dédommager pour aubant que la responsabi-
lite d'un tiers est établie, elles n'en supportent pas moins
les conséquences de la regponsabilité totale ocu partielle retenue
a charge de lsurs assurés ainsi que celles des accidents dont il
n'y a pas d'auteur responsable.

Tenant compte de 1l'évolution du droit dans le domaine de 1'in-
demnisaticn des accidents vers un systéme de sécuritd collective
et s'inspirant des théories préconisées & cet égard par d'éminents
Juristes, tels que le professeur André TUNC (voir son ouvrage "La
Sécurité Routiére”), du moins en tant que ces théories visent
le c8té social du probléme, le Conseil Seconomique et Social
estime que les victimes d'accidents non professionnels sont en
principe toujours 2 indemniser du chef de leur dommage corporel

sur la base d'une assurance légalement obligatoire.
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Le risque des accidents non professionnels est, en effet,
devenu, dans le monde moderne, d'une intensité telle gue la charge
devralt en &tre assumée, vu 1'élargissement du cercle de la soli-
Garité, par une collectivité autre que les caisses de maladie.

Ces dermieres, appelées & régler les frais d'ordre médical
et curatif engendrés par l'accident, devraient donc obtenir le
remboursement de leurs prestations, soit d'un assureur, soit
d'un fonds commun de gagrantie, soit - en attendant la réforme
iégislative nécessaire en motidre &'cssurancs privée - de 1'Etat

A supposer gue 1'énoncé d'une telle rigle s0it considéré
comme étant d'une portée trop générale ou brop vague pour pou-
voilr €tre tradult dans un texte législatif, son principe devrait
cependant trouver une applicaticn effective en ce gui concerne
les accidents de la circulation et les accidents du sport de
compétition.

Ces deux catégories d'accidents ont en effet en commun les
caractéristiques euivantes :

- d'étre les plus fréquentes et de représenter donc les risques
les plus intenses,

- de présenter le moins de difficultés en ce qui concerne la
preuve de leur réalité et de leur caractére,

~ d'échapper le plus largement & l'emprise des individus pour
avoir été créées indépendsmment de leur volonté ou favo-
rigsées par lL'action des pouvoirs publics et

- de faciliter la désignation des organismes privés ou publics
par lescuels les dépenses doivent étre prises en charge.
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C)  En préconisant les mesures ci-dessus, sur la base des con-
sidérations émises & leur appui, le Conseil Economique et Social
bense avolr pris, en ce qui concerne la structure des prestations
de 1'assurance-maladie, des options fondamentales tenant compte
de fagon adéquate & la fois des exigences légitimes des assurés
et de la nécessité d'assurer 1'éguilidbre financier des caisses

de maladie.

Dans un souci de clarté, il convient cependant de concrétiser,
flt~ce au prix de cerbaines redites, les principes généraux ainsi
définis dans le domaine des différentes catégories de prestabions
prises lsolément.

TN R AU o e e e 0k i e . s s . s S o, s . . P e mm R e o . A A e o
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Les secours pécuniaires de maladie devraient &tre fixés
au nivesu du salaire net des intéressés, ne pas étre alloués
pour la premieére journée d'absence en .cas de maladie, quelle
que soit la durée de celle-ci et n'étre accordés que pour les
Jjournées de travail effectivement perdues.

Il devrait en étre de méme pour ce qui est de 1'allocation
ménagére accordée en cas d'hospitalisation de 1'assuré, le pour-
centage zpplicable par rappoert au salaire net de celui-ci pouvant
toutefols é&tre inférieur 3 celui du secours pécuniaire de maladie,
en raison de l'économie résultant pour le ménage de 1'entretien
du malade & 1'hépital.

Quant au pécule Jourmalier alloué en cas d'hogpitalisation
d'un assuré sans charge de famille, son montant, & déterminer
de la méme maniére que celle applicable aux autres formes de
secours pécuniaires, devrait se situer &4 un niveau corregpondant
aux frais fixes (loyer etc.) que 1'assuré doit continuer & sup-
porter malgré son hospitaligation.
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Pour ce qui est de la durée de 1'octroi des secours pécu~
nigires de maladie, elle pourrait &tre portée au~dela de la pé-
riode de 26 semaines actuellement applicable,mals & un taw: réduit
2t & la condition gque log caisses soient indemnisées da ce chef paxr

1'3tat et/ou 1l'assurance contro Liinvalidité,

Al B A L e Al bkl e i i i il Y R WP b . B e Yot i oy Ul i Ak . P S

Les modalités de calcul eb d'octroi de 1'indemnité pécu-
niaire de maternité devraient &tre alignées sur cellegs des se-
cours pécuniaires de maladie, sans qu'il faille cependant mo-
difier l1a durée de leur octroi.
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Le service des prestations en nature autres gue celles visgées
ci-aprés sub 3234 devreit cnglober cellog.meleovans du demaine
de la médecine préventive et se faire sans limitation de durée
et sans distinction quant 4 la gravité et quant & l'origine de
1'affection, le tout & la condition que les caisseg de maladie
se voient accorder un dédommagement du chef

~ de leur action en matilre de médecine préventive,
- des prestations alloudes aux sinistrés de suerne,-
- des prestations allouées aux handicapés physiques et mentaux,
- du traitement dont le cofit dépasse la mesure du risque normal,
- des affections de longue durée,
- des assurés crédirentiers e
—- des accidents de la circulation et des accidents du sport
de compétition.
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2221. Le traitement médical, assuré dans les ocondi-

tions susdites, ne devrait pas comporter une participation pro-
portionnelle des assurés au colt de celui-ci, sauf en ce qui

concerne les honoraires pour los Dremiercs visites & domicile et

)
4

vour los frais de déplacement du médecin & 1l'occasion des premiéres
visites.

u

En revanche, i1l y auralt lieu d'introduire une franchise non
remboursable, progressive en fonction &u revenu des assurés, mais
prlafonnée dans son montant, pour ce qui é¢st des honoraires pour
consultations, visites et frais de déplacement du médecin.

charge devralt répondre sux principes sus-énoncés, devraient faire
L'objet d'une classification quant 4 leur valeur hygiénique e%
thérapeutique, de maniére & pouveir &tre rangés dans la catégorie

- 501% des médicaments non remboursables

- s0it des médicaments comportant le maintien 4'une partici-
Pation proportionnelle modérée des asgurés & leur coft

- s0it des médicaments & prendre totalement en charge par les

caissges.

A

8 son tour dans les conditions susdites &t ne comporter une par-
ticipation proportiomnelle des assurés & son colt que dang le

cas d'un assuré crédirentier sans charge de famille, alors que
1'intéressé continue 4 jouir de son revenu~pensicn st se trouve
plus facilement porté & ge faire admettre & 1'hdpital pour des
motifs de commodité,

Dans ce contexte, le Conseil Economique et Social signale
qu'il ¥y & un probléme résultant de 1'existence d'une pluralité
de classes dans les hépitaux. Il se propose d'examiner ce probléme

dans son avis sur la Santé publique.
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5254. Quant aux prestations en nature autres que celles
visées ci-dessus, (les moyens dits curatifs et adjuvants, les
prothéses dentaires, les cures eftc.) le Conseil Lconomigue et
Social estime qu'il n'y a pas de nécessité urgente de modifier
isurs modalités actuelles de prise en charge, consistant notamment
dans 1'occtroeil de subventions forfaitaires.

Dans la mesure ol & l'occasion d'un accouchement il importe
de pourveir &4 l'application de moyens préventifs d'une complica-
tion, notamment sous forme de consultations prénatales, ou de
meyens curatifs, les prestations en nature devraient &+tre alloudes
d'aprés les principes retenus ci-dessus dans le domaine de
l'assurance-maladie.

En revanche, les forfaits accordés jusqu'd présent au titre
d'un accouchement normal devraient &tre englobés dans les alloca-
tions de naissance servies per le réoime des allocations fe-
miliales.

L'indemnité funéraire accordée en cag de décés de 1'assuréd
ou d'un membre de famille de ce dernier est actuellement calculée
en fonction des gains (salaire normal) ou deg cotigations corres-—
pondantes.

I1 en résulte que le montan®t varie considérablement et dépasse
méms parfols largement les frais réels des funérailles.

I1 s'y ajoube parfois une multiplicité de prestations simi-
laires accordées par d'autres organismes d'assurance sociale
cbligatoire.
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Dans ces conditions, 1l serait indiqué que ces indemnitvés
solent fixées & un montant forfaitaire unigue correspondant sux
seuls frais funéraires directs, qui serailt & adapter & 1'évolution
du colit de la vie et qui devrait &tre pris en charge par le rvé-
gime d'assurance-pension compétent.

4. Les modalités de finsncement

- Les propositions dégagées ci-dessus en ¢e qui concerne 1'amé-
nagement des prestations des calsses de maladie ont comporté
d'ores et déja comme conséquence la création de ressources nou-
velleg au profit de ces derniéres.

11 g'agit, rappelons-le des contributions qu'il v aurait lieu

de faire aux caisses

- au titre de la médecine préventive

- au titre des cas dont le colit dépasse le niveau d'un risque
normal

-~ au titre des affections de longue durée

- au titre de 1l'assurance-maladie des crédirentiers

- au Titre des accidents de la circulation et des accidents
du sport de compétition

et ce en contrepartie du fait que les caisses de maladie assument
des risques et charges regsortissant d'une solidarité plus large
Ou autre gue celle réalisée au niveau des collectivités regtreintes

gue représentent les calsseg de maladie.

- Partant 4'autre part aussi du maintiern du principe d'assu-
rance en cette matiere, le Conseil Deonomigue et Social pense
gue le financement des calsses dolt continuer a &f%tre assuré pour

le surplus par le moyen des cotisations.
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. A cet égard, et ce toujours par application de la notion
d'asgurance, 1l s'est prononcd pour le maintien et d'une cotisatiocn
minimum et d'une cotisation maximum.

In effet, en tant qu'elle constitue une prime pavée en
contrepartie d'un risque qui est en principe le méme pour tous,
la cotisation doit rester dans une certaine mesure proportionnelle
au risque assuré et ne pas devenir un moyen de redistribution
des revenus, cette tTechnique devant rester réservée au domaine
des impbts.

Toutefols, en présence de la constatation du fait gque le
recours aux soins de santé a tendance & croitrs plus que propor-
tiomnellement au fur et & mesure gu'augmente le revenu, il
serait justifié de relever le niveau du plafond cotisable, de
maniére & le fixer & un multiple de la base cotisable minimum,
pouvant aller Jusqu'au quadruple pour les caisses allouant des
secours pécuniaires de maladie.

- D'un autre cbté, le Conseil Economigue et Socizl a su &
connaitre de la question de savoir, dans quelle proportion la
charge des cotisations & payer aux caisses de maladie des sale-
riés devralt &tre répartie entre les assurés d'une part et les

employeurs ou régimes d'assurance-pension d'autre part.

Sans pouvoir trouver d'explications historigues ocu logigues
a la situation actuelle, faisant supporter la cotvisation &
raison de 2/3 et de 1/3% par les uns et les autres, les représen-
Tants des assurés ont demendé l'introduction de la parité dans
ce domaine par znalogile avec la situation existante en matiére
d’'assursnee-pension, sans préjudicede la situation particuliére
exlgtant dans certaines caisses d'entreprises pour employés.
Les représentants des employeurs, aprés avoir 4mis des doutes
guant & la justification de cette mesure, s'y sont cependant
ralliés dans un esprit de compromis et ce notamment sur la base
de l'accord réalisé au sein du Conseil Economique et Social en
matiere de prestations.



tion
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Parmi les différentes formules possibles pour la réalisa-
de cette mesure

réduction de la part des assurés ef relévement concomitant
de celle des employeurs, avec maintien du taux actuel de

la cotisation globale,

fixation d'un taux global nouveaw, adapté aux besoing finan-
ciers des celsses, et répartition paritaire ds ce taux entrs
les assurés et les employeurs,

maintien de la part de la cotisation actuelle des ascurés
avec un relévement progressif ds la part des employeurs, au
fur et & mesure de 1'augmentabion des besoins financiers des
caisses, jusqu'é ce que la parité soit atteinte,

le Conseil FEconomique et Social a opté pour cette dernitre solu-

tion.

Celle-ci luil a paru étre préférable & toutes autres en ce

guelle est de nature

a contribuer au rétablissement de 1'équilibre financier

des caisses,

4 permettre de tenir compte de la situation propre & chacune:
& éviter un gonflement subit et excessif de la trésoverie des
caisses,ce gul serait psychologiquement néfaste:

& empécher que la part des cotisations des assurés, aprés
avolr été abaissée, ne doive &tre relevée au bout d'un cer—
Tain temps, ce qul ne manguerait pas de provoquer des diffi-
cultés sur le plan de la paix sociale;

& étaler dans le temps le surcroit de la charge résultant
pour les employeurs de 1l'introduction du principe de la
parité.
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Pour la réalisation de la solution retenue,une majorité
deg membres du Conseil sgont d'avis qu'il fauvdrait préveir d'ores
et déja la période au terme de laquelle la parité devrait &tre
atteinte avec fixation d'un pourcentage d'augmentation semestrielle
des cotisations patronales. A cet égard il a é%é fait état d'une
augmentetion minimele de ©,5 % par semestre.

Les autres membres du Conseil en revanche estiment que
l'augmentation des cotisations patronales ne devrait se faire
qu'en fonction desg seuls vescins financiers réels des caisses.

Leg uns et les autres sont cependant consclents qu'en
fait les deux propositions ci-dessus ne différent que pour au-
Tant qu'il existe un décalage entre les pourcentages avancés et
1'évolution réelle des dépenses des calsses.

- Au moyen de ces propogitions gu'il conzidére comme faisant
un tout indissociable, le Conseill Economique et Social pense
avolr fourni une sclution valable au probléme urgent du finan-

cement des caisses de maladie.
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Aprés aveoir
- delimité sa mission,
- examiné l'origine de la situation alarmante actuelle
des calsses de maladie,
- analysé la structure d'une assurarnce-maladis adaptée
aux données nouvelles du double point de vue

. de ses prestations et
. de son financement,

les membres du Conseil Economique et Social précisent dans le
nrésent Chapitre leurs vues sur l'ocrganisation future des caisses
de maladie

- quant au probléme de la multiplicité des caisses,

- quant & la nouvelle structure et & la délimitation
des compétences des orgames-dirscteurs des caisses
de maladie et

- quant aux reletions de ces calsses avec les fournisseurs.

Dans la partie introductive de cot avis

déja été abordé,

In effet, en raison du but que lo O

Social s'est fixéd, et cui os%
cet avis, aux propositions et
de prendre d'urgence, afin de
& un réglement immédiazt de la

certaines calsses de maladie,

AW R

I3

o
de ge limiter, du
aux mesures gqu'il y aurait lieu
trouver les soluticns approprides
situation financiere précaire de

le probléme sous rubrigue s'est

révélé trop vaste et btrop complexe pour &tre traité de fagon

exhaustive dans le présent avis.
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Un premier échange de vues a d'ailleurs fait regsortir,
contrairement a tous les aubres problémes discutés, que les
Prises de position différaient sensiblement sur ce point précis.

Les solutions examinédes étaient les suivantes

- la fusion de tous les régimes d'assurance-msladie rar une
Opticn pelitique directe,

- la fusion des seuleg caisses de maladie des ouvriers,

- la fusion a réaliser par étapes, aprés un examen Addtaillé
de la situatiocn spécifique des diffédrentes caisses.

_ Afin de ne pas retarder la transmission du présent avis sux
autorités gouvernementales, les membres du Conseil Zeonomique et
Socilal préférent consacrer ultérieurement un avis spécifique a
cette question d'organisation de 1'assurance.

les propositions précises formulédes dansg les chapitres pré-~
cédents ont amené les membres du Consgeil Economique et Social &
analyser les problémes gous rubrigue d'un Triple point de wue.

- Dans gquelle mesure une modification de la composition des
Oorganes-directeurs s'impose-t-elle si 1'on préconise 1'in-
troduction du principe de la parité des cobisations des
caisses de maladie 7
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- Dans quelle mesure le recours & la solidarité générale,
par l'intermédiaire de 1'Etat, pose-t-il la question de
la représentation et des pouvoirs de 1'Etat au sein de ces
organes °

- Dans quelle mesure l'uniformisation des prestations impli-
que-t-elle une limitation des compétences des organes des
caisses de maladie ?

521. La modification de la_composition des orgenes-direc-
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Le Conseil Ecconomique et Social a estimé que pour les be-
soins de la fixation de la composition des organes-directeurs
des calsses de maladie, il ne fallait ras s'inspirer uniquement
de la structure du financement de celles-ci, mais assurer piutdt
une représentation adéquate de ceux qui sont intéressés & leur
gort. Aussi s'egt-il prononcé pour 1'abolition de 1'actuelle com-
position aux termesde laguelle les assurés sont représentés &
raison de 2/3 et les employeurs & raison de 1/3. Il propose au
contraire la représentation paritaire dechacun des 2 groupes.

Pour le méme motif le Conseil Economique et Social propose
d'abroger la régle de la double majorité et d'y substituer celle
de la majorité absoclue pour les décisions & prendre.

522. La_représentation de 1'Ttat_au_sein des organes-

La proclamation du principe qu'il ne faut pas faire assumer
par les collectivités restreintes que représentent les caisces
de maladie des risques et des charges dont on se demande s'ils
ne relévent pas d'une solidarité plus large, notammens celle
de la solidarité nationale, c'est-a-dire de 1'Btat, a amené les
membres du Consell Bconomigue et Social & prévoir également la
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participation de ce dernier sux décisions des organes-directeurs

des caisses.

Cette représentation pourrait se faire de deux fagons :

- par un président, fonctionnaire de 1'Ifat, avec des attribu-
tions analogues & celles du président des caisses de pension
des galariés;

- par la nomination d'un commissaire du Gouvernement, ayant
voix délibérative, renforcéde du droit de suspendre leg
décisions d'aprés le moddle de 1'article 128 du Code des
Agsurancesg Sociales.

Cette dermiére solution est retenue par le Conseil Economique
et bocial.

- La compétence des organes-directeurs des caisses de maladie
se limiterait dorénavant 4 la gestion courante.

- La fixation initiale des taux de cotisabiong pour leg Aiffé-
rentes caisses, ainsi que des prestations, sera du domaine de la
loi, tout changement ultérieur pouvant &tre abandonnéd a un régle-
ment d'administration publique. Les organes-directeurs des caigses
devront cependant conserver un droit de consultation préalable.

En résumé, la situation se prégenterait comme suit :

les organes des caisses seraient & composer de représentants
des assurés et des employeurs en nombre égal ainsi que

d'un commissaire représentant le Gouvernement. Leur com—
pétence serait celle d'un organs de gestion, les guestions
importantes relevant du domaine de la 1oi ou de mesures
d'ordre réglementaire.
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52. Les relations des caisses de maladie avec les fournisseurs

Le Congeil Economique et Social = analysé cette question
sous un double poirt de vue :

- examen critique des relations avec les fournisseurs d'apreés
la législation existaﬂte, _

- 1z participation de ces fournisseurs aux travaux des organes-—
directeurs.

521. Ies relationsavec les fournisseurs d'aprés_la_légis-

Les membres du Conseil Economique et Social ont estimé que’
la législation en vigueur, définie var l'article 308 hisg du Code des
Assurances Socilales,constituait un compromis valable des diTfé-
rents intéréts en présence.

Ii fut cependant relevd que les diverses procédurss pré-
vies par l'article 308 big devraicnt “rouver une exécution plus ra-
tionnelle et plus rapide. Ce but gerai’ atteint si les organes
mandatés per les partiocs étaient munis &'un oouvoir de décision im-
nédiate.

En outre, la mise & jour de 1z nomenclature, souvent retar-
dée par les lenteurs administratives au niveau du Gouvernement,
én raison de la multiplicité des crganes compétents en la matiere,
devra &tre confide dorénavent sux vartenaires concernés avec le

concours d'experts.

De plus l'adaptation régulidre des conventions collectives
et des sentenceg devralt pouvoir &tre faite par des commissions

& instituer par les instruments juridiques susdits.
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522. La participation des fournisseurs aux travaux des
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Les modalités suivantes pouvailent &tre envisagdes :

représentant avec droit de vote;

Observateur permanent avec voix consultative;

ocrgane de concertation et de consultation périodigue pour
les questions d'intirdt coﬁmﬁﬂ;

refus d'une guelcongue particivation.

les membres du Consgeil Economigue et Social se sont ralliés

trolsieme coluftion, cells prévoysnt une consulbtabion

périodique des fournisseurs pour les gquestions qui les concernent,

cette méthode réunissant sans aucun doute les meilleures prémisses
en vue d'une collaboration étroite et efficace.

maintien de la notion "d'assurance" comme principe de base;
élimination en matiére d'assurance-maladie des prestations

étrangéres & son objet provrement dit. Zont visds
g J e :

. les indemnités funéraires
. les forfaitvs pour accouchements;

révision du mode de calcul forfaitaire des indemnités pé-
cunlaires payées au Titre de perte de salaire en cag 4d'ab-
sence pour maladie ou pour maternité;

limitation du principe de la participatiocn proportionnelle
des assurés au colt des prestations en nature dont la
valeur thérapeutigue est plutdt discutable, et qui risquent

de faire l'objet d'abus. Sont vizés
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- les suppléments d'honoraires médicaux engendrés par

les premiéres visites & domicile,

- les frais pharmaceutiques pour des prescriptions de
nature beénigne,

. les frais d'hogpitalisation de crédirentiers zans charges

de famille;

~ introduction généralisée d'une franchise non remboursable

pour lm prise en charge du pebit risous nar les asswrés;

. la franchise n'est applicable qu'aux presta-
tions pour lesqguelles ne Jjoue pas le systéme du tiers
payant,

- la franchise ne sera pas appliquée & 1'occasion du
recours & des mesures de médecine préventive,

.+ la franchise peut &tre abolie en tout ou en partie pour
ies assurés quil suivent les recommandations des caisses

de maladie en matiere de médecine préventive;

- fixation de la franchise {(avec plafond) & un pourcentage du
revenu deg agsurés;

- extensicn de la prise en charge par les caisses des cas de
maladies graves;

!

incorparation des moyens de la médecine préventive dans le
champ d'application de 1l'assurance-maladie;
centralisation au sein des caisses de maladie d= l'snsemble des

I

données d'ordre médical concernant les différents assurés,
le tout évidemment avec maintien du secret médical;

13

meinticn du principe gu'sn matidrs de prestations, il

H

ne convient pas de faire de discrimination , nid'aprés la
catégorie des assurés (actifs ou crédirentiers), ni d'aprés
llorigine de l'affection (& l'exclusion des accidents de
travall et des maladies professionnelles).
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~ maintien du financement des calsses par le meyen des coti-
sations {(minima et maxima):

- fixation du plafond cotisable au quadrﬂple de la base cobtisabls
minimum;

- introduction du principe de la parité en matiére de coti-
gation;

- mesures & prendre par 1'Ttat pour garantir le financement des
risques 2%t des charges dépassant la solidarité restreinte
réalisée dans le cadre des différentes caisses.

= Ajournement de la discusgsion en ce gqui concerne les problémes
de la fusion des différents régimes ou de la création &ven-
tuelle d'un type d'organisation nouveau, aprés un examen
Gétaillé de la situation spécifique des différentes caisses
(avis & part);

- représentation paritaire des intéressés au sein des organeg-
directeurs;

- nomination d'un commissaire du Gouvernemenk ayant droit de
ote;

~ limitation de la compétence des crganes-directeurs & la
gestion courante;

~ fixaticn initiale des teux de cotisation st des brestations
par la loi, tout changement ultérieur pouvant se faire par
reglement d'administration publigue, les organes-directeurs
entendus;

- constat gue les relations avec les fournisseurs suivant
la législation existante constituent un compromis valable
mais,

. emélioration indispensable de 1a législation en ce qui
concerne l'exécution, la mise & jour de la nomenclature
et l'adaptation des sentences et des conventions col-
lectives;
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- participation des fournisseurs aux travaux des organes-di-
recteurs gréce & des consultations périodigues pour les
gquestions qui les concernent.
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Le Conseil Economique et Social estime avoir dégagé ci-
dessus des lignes directrices suffisamment précises et exhaustives
pour permettre au législateur 4'asseoir la solution du probléme
gur une base nouvelle constituant un compromis valable entre les
différents intéréts en cause.

Le Secrétaire Général Le Président

Jean Moulin Gugtave Stoltz




