Pour tordre le cou aux rumeurs et idées recues
Les députés appuient le maintien
de I’Aide médicale d’Etat

Un rapport du Comité
d'évaluation et de contrdle
des politiques publigues,
adopté la semaine derniére,
se prononce en faveur du
maintien du dispositif de
I'AME... 3 condition d’en
améliorer fa gestion
financlére. Les députés
dénoncent un transfert de
charge des soins hospitaliers
qul devralt étre géré par
I'assurance-maladie.

DES FAITS pour tordre le cou aux
rumeurs. A I'issue de I'adoption
par le Comité d'évaluation et de
controle des politiques publiques
de leur rapport d’'information sur
I'évaluation de l'aide médicale
d'’Etat, Claude Goasguen, député
UMP, et Christophe Sirugue, dé-
puté PS, ont fait preuve d'une
belle unanimité sur un sujet « 6
combien polémique », selon leur
propre expression. « Dans une
période préélectorale, c’est bien
de fournir a nos concitoyens un
élément objectif qui fera réfé-
rence el qui permettra d’éviter
des débats exagérés dans un sens
ou dans un autre », a indiqué le
premier. C’est dailleurs lui qui a
voulu ce rapport mis au pro-
gramme du CEC en février 2010.
« Lorsque j'ai commandé ce rap-
port, mon objectif était de calmer
lesrumeurs Jen ai assez en ma-
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Un probléme mojeur, le transfert de charges

blique. Toutefois, ils remettent en
cause les modalités de sa gestion.
Le rapport confirme en effet la
« forte hausse » mais pas « l'ex-
plosion » des dépenses consa-
crées a 'AME, de 377 millions
d’euros en 2005 a 623 millions en
2010. Celles-ci devraient encore
augmenter, selon les estimations
fixant le budget 2011 de 'AME 2
640 millions.

Comme I'a souligné Christophe
Sirugue, le rapport rejette plu-
sieurs idées fausses circulant sur
les causes de ces dépenses. La
majorité des bénéficiaires le font

constante depuis 2001, avec ce-
pendant une hausse plus forte en
2009.

En revanche, deux éléments prin-
cipaux sont a I'origine d'une infla-
tion des dépenses : I'augmenta-
tion du nombre de bénéficiaires,
de 79000 en 2000 a 189000 en
2005 et 227000 en 2010 ; et les
conditions de facturation hospi-
taliére. Le premier est lié au
nombre plus élevé des ressortis-
sants communautaires, des de-
mandeurs d'asile (20 % entre 2007
et 2008) mais aussi aux dysfonc-
tionnements dans les conditions
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Consultation de prévention.
Toutefois, « le probléme majeur
de UAME est un probléme de
transfert de charges, essentielle-
ment hospitaliéres, qui devraient
normalement étre gérées par la
Sécurité sociale et l'assurance-
maladie », a relevé Claude Goas-
guen. Le surcofit est estimé entre
150 a 200 millions (soit un cin-
quiéme de la dépense totale de
I'AME) chaque année.

Les bénéficiaires de 'AME ont
certes recours 2 la médecine de
ville mais la majeure partie des
dépenses correspond a des pres-
tations hospitaliéres (trois quarts
de la dépense totale). Lintroduc-
tion de la tarification a P'activité
pousserait les hopitaux confron-
tés a des difficultés financitres 2
mieux rechercher les personnes
qui ont droit & une couverture
maladie, la tarification 3 I'activité
n'étant pas appliquée aux bénéfi-
ciaires de '’AME. Ces derniers
sont facturés sur la base d'un « ta-
rif journalier de prestation »
(TJP). Or des disparités énormes
existent : « En 2010, le tarif jour-
nalier de prestation était de
1 380,69 euros 6 'AP-HP contre
410 euros au centre hospitalier

d'Aulany-sous-Bois », a indiqué
Claude Goasguen. A Paris, par
exemple, moins de 1 % des béné-
ficiaires de 'AME concentrent la
moitié de 1a dépense hospitalidre.
Le rapport note que les patients
relevant de PAME sont hospitali-
sés plus longtemps que les autres,
du fait de problémes sociaux ren-
dant incertaine leur prise en
charge 2 I'extérieur mais aussi
parce que « la facturation en for-
Jait journalier n’incite pas les
hépitaux & chercher rapidement
une structure d'aval ». Le rapport
estime, comme l'avait déja fait
I'IGAS en 2010, que le TJP est de-
venu « une variable d'ajustement
des recettes de Uhopital dans des
conditions manquant de trans-
parence ».
Les députés proposent donc un
abandon progressif du TJP et
I'adoption d’une tarification de
droit commun par groupe homo-
géne de séjour (GHS). La mise en
place d'une visite de prévention
obligatoire 2 I'entrée du disposi-
tif réalisée par un médecin géné-
raliste ou dans un dispensaire fi-
gure également parmi leurs pro-
positions,
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Désaccord sur le droit de timbre

En dépit du consensus qui a présidé a I'élaboration de leurs recommandations,
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gramme du CEC en février 2010.
« Lorsque j'ai commandé ce rap-
port, mon objectif était de calmer
les rumeurs. J'en ai assez en ma-
tiere d'immigration, de nationa-
lité et de tous ces sujets qui tour-
nent-autour de la présence des
immigrés dans ce pays », asséne-
t-il.

Christophe Sirugue ne djt pas
autre chose. Selon Iui, il était né-
cessaire de « tordre le cou & Uidée
que la fraude soit & Uovigine des
difficultés de financeiment de
VAME », de « tordre le cou & Vidée
selon laquelle 1l y aurait des co-
hortes de personnes inscrites
derriére un bénéficiaire » et de
« tordre le cou a l'idée selon la-
quelle les dépenses des personnes
bénéficiant de U'AME étaient
considérablement plus impor-
tantes que les autres ».

Autant d’arguments entendus,
« méme dans Uenceinie de Uhémi-

cycle », a expliqué le député PS, et

qui poussent « un certain nombre
de Frangais & des positions in-
Justifiées », a poursuivi son col-
legue UMP. '

. Leurs investigations ont duré un
an: une dizaine d’auditions, dont
celle de I'Institut de veille sani-
taire (InVS) et de la Direction
de la recherche, des études, de
I'évaluation et des statistiques

(DREES), mais aussi des auteurs

du précédent rapport de 'IGAS-
IGF de 2010 sur 'AME et des as-
sociations; des déplacements
dans deux hépitaux d'fle-de-
France et deux caisses d’assu-
rance-maladie. Ils ont également
interrogé au moyen de question-
naires toutes les caisses primaires
et consulté toutes les enquétes
sur le sujet.

Pas d'explosion des dépenses.

La premiére de leurs recomman-
dations affirme « la nécessité du
maintien de 'AME », le dispositif
répondant, selon eux, aux impé-
ratifs humanitaires et de santé pu-

Sirugue, le rapport rejette plus
sieurs idées fausses circulant sur
les causes de ces dépenses. La
majorité des bénéficiaires le font
a titre individuel, pour eux
seuls (titre d'admission sécurisée
avec photographie du bénéfi-
ciaire). C’était le cas pour 81 %
des 227 705 personnes qui bénéfi-
ciaient du dispositif en sep-
tembre 2010, seulement 8,9 %
avaient un seul ayant droit et
moins de 5 % en avaient deux. De
plus, les fraudes sont limitées

-(0,3 % selon la CNAMTS) et la

consommation moyenne est
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sants communautaires, des de-
mandewrs d’asile (20 % entre 2007
et 2008) mais aussi aux dysfonc-
tionnements dans les conditions
d’application de la procédure
« étranger malade », avec un:bas-
culement au profit de 'AME. La
transposition en 2007 d'une direc-
tive européenne de 2004, qui in-
dique qu'un ressortissant commu-
nautaire inactif ne peut s'installer
en France et se prévaloir d’'un
droit au séjour s'il ne dispose pas
d’une couverture maladie, a no-
tamment eu des répercussions sur
le budget de 'FAME.

|+gers, en fait,partie: SiClaude.6

| saciaux paur tous », Shristophe Sirugue y:est-hostile, parce que, financidre-

Désaccord surle-droit de timbre

- Endépitdu consensus qui a présidé 3 'élaboration de leurs recommandations,
;les rapporteurs ont tenu, dans le texteiprésenté au CEC, 3 préciser leurs diver-
:gences. Le.droit de timbre 4'30:euros introduit lors de la.derniére:loi de fi-
+ nances, mesure dénoncée parles assgciations défendant les droits des étran-

ie: Si asglen:approuve cette mesure « symbo-
;lique.»; Gui «montre que chacun faftiun effort & la participation aux droits -

* ment, pour-les bénéficiaires, elle n'a:rien de symbolique et représente « un
- frein & 1'accds qux sins », Tous les detx soulignent que ce « droit de timbre »
ifisque de colter plus cher que ce qu'il rapporte et tous deux dénoncent la re-
mise-tardive du rapport de FIGAS, une:fois la discussion parlementaire termi-
. ée, alors qu'il avait 6té remis 3 Roselyne Bachelot, alors ministre de la Santé,

. et qu'il était en défaveur du « droit d'entrée »., -

Lutte contre le VIH/sida a 'ONU
Une nouvelle ambition, I'éradication

La réunion de 'Assemblée
mondiale des Nations unies,
qui s’est tenue & New York

du 8 au 10 juin, marque une
nouvelle étape dans la lutte
contre le ViH/sida. L'object!f
affiché désormais est celui de
I'éradication, graceala .
prévention de la transmission
mére/enfant et  I'accés aux
traitements pour 15 millions
de personnes. -

« CE NOUVEAU PLAN mondial
est réaliste, efficace et entratné
par les pays les plus affectés », a
déclaré Michel Sidibé, le directeur
exécutif de 'ONUSIDA. Le plan
a été annoncé au cours d’'une
réunion de haut niveau des Na-
tions unies. En 2009, quelque
370 000 enfants sont nés avec le
VIH, la quasi-totalité d’entre eux
vivant dans des pays A revenu
faible et intermédiaire, principale-
ment en Afrique subsaharienne.
Le plan vise a éliminer les nou-
velles infections chez les enfants

d’ici 2 2016 et 2 maintenir en vie
leurs meres. « Nous ne pourrons
parvenir & une génération sans
VIH et sans sida qu’'en concen-
trant nos efforts sur les meres et
les enfants qui sont les plus expo-
sés et en ont le plus besoin », a
souligné le directeur général de
I'UNICEF, Anthony Lake. Répon-
dant 2 ce plan, le programme
PEPFAR (Plan d'urgence du pré-
sident des Unis pour la lutte
contre le sida) a annoncé une en-
veloppe supplémentaire de 75 mil-
lions de dollars pour les initiatives
de prévention de la transmission
de la mére A I'enfant. Ce finance-
ment s’ajoute aux 300 millions
que le PEPFAR verse déja, tous
les deux ans, pour soutenir les
prograrames de PTME. La fonda-
tion Bill et Melinda Gates s'est en-
gagée 2 donner 40 millions de dol-
lars, le groupe Chevron 20 mil-
lions et Johnson & Johnson
15 millions.

Le plan recommande une série de
mesures politiques et programma-

tiques qui doivent améliorer I'ac-
cés aux services de prévention et
de traitement des femmes en-
ceintes et inclut des programmes
de traitement des meres et des en-
fants séropositifs lors de Pallaite-
ment, alors qu'il prévoit des pas-
serelles vers des programmes
existants de prévention et de trai-
tement pour la suite, Le plan in-
clut également un calendrier dé-
taillé sur P'action A mener.

Nouveau défi. Trente ans aprés
le début de I'épidémie de
VIH/sida et dix ans aprés la pre-
miére session historique de I'As-
semblée générale de I'ONU
consacrée 2 la maladie, les Etats
membres ont voulu donner un
nouvel élan a la lutte. Ban Ki-
moon, qui a posé sa candidature
pour un nouveau mandat 2 la téte
de l'organisation, a présenté son
plan global pour renforcer la pré-
vention et Paccés aux soins pour
tous. L'objectif proclamé est, se-
lon i, d’éradiquer la maladie.

« Aujourd’hui, le défi a changé.
Aujourd'hui, nous nous réunis-
sons pour éradiquer le sida.
C'est notre objectif : Véradication
du sida sur une décennie, zéro
nouvelle infection, zéro stigma-
tisation et zéro décés did au
sida », a souligné le secrétaire gé-
néral.
Les pays riches, dont la France,
ont accepté de s'engager A mettre
sous traitement 15 millions de
personnes d'ici & 2015. Cet enga-
gement a été salué par les asso-
ciations, qui estiment qu'il « doit
désormais se concrétiser par des
mesures immédiates » et de-
mande qu'un terme soit mis « au
gel des financements de la lutte
contre le sida au niveau interna-
tional ». Pour Emmanuel Tré-
nado, directeur adjoint d’AIDES,
il s’agit néanmoins 13 d’'un « enga-
gement historique, dont la dy-
namique ve permettre (...) de
rattraper le retard pris sur la
pandémie »,
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