Face aux échecs des processus conventionnels,
une loi garantissant les conditions d’examen
des demandes d’assurances des malades est indispensable.

Allocution de Christian Saout, Vice-Président d$8l

Ministére de I'Economie, des Finances et de I'liides
Mardi 23 mai 2006.

Monsieur le Ministre de I'Economie, des Financedeet'Industrie,
Monsieur le Ministre de la Santé,
Mesdames, Messieurs,

Le Collectif interassociatif sur la santé comptenpdes 24 associations qui le composent les plus
grandes associations francaises réunies autoua dganté : celles regroupées dans I'Union nationale
des associations familiales, celles qui exprimest préoccupations des patients et des personnes
handicapées, et celles intéressées par les quediaconsommation.

Vous nous avez demandé de prendre la parole audeoimutes les associations regroupées dans le
CISS autour des préoccupations de santé pour \ates part de nos attentes et nous vous en
remercions.

En effet, la question que vous abordez est unetiqnede dignité. Nous I'évoquons au sein du
ministere de I'Economie, des Finances et de I'ltdiisdont on pourrait penser gqu’il n'est pas
intéressé aux questions de droits fondamentawa geidsonne humaine. Pourtant la réglementation
édictée en matiére d’assurance cause bien destested la dignité des personnes malades ou
handicapées.

Que veulent-elles ? C'est assez simple : vivre certont le monde. C'est a dire acquérir un bien de
consommation courant, construire leur domicilejeniune activité économique. On reste évidemment
assez surpris que ces possibilités soient restgepuur les malades ou les personnes handicapées da
une société évoluée comme la noétre. La lente émeegaes droits des personnes que la maladie ou le
handicap ont atteints connait des moments d’a@té@ér et I'on doit citer encore tout récemment les
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droits affirmés par la loi du 11 février 2005 ralata I'égalité des chances, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées.

Mais parfois la construction de ces droits est pheotique. Elle souffre de résistances mal coregris
mal acceptées, percues comme une stigmatisatianediscrimination.

C’est inacceptable pour des malades ou les persdmnedicapées qui cherchent tout simplement a
acquérir un bien pour vivre mieux malgré la magadisposer d’'un toit pour se garantir face auasalé
d’'un avenir parfois fragile ou initier une activiééonomique apres une période de maladie. C'est don
le plus souvent leur dignité qui est remise en€aus

Pourtant la Déclaration des droits de I'Homme etitlwyen affirme dés la fin du 1 siécle le droit &
la sreté. Vous le savez, cette déclaration a walmstitutionnelle. 1l vous revient - et il nowvient-,
car c’est une affaire collective, de mettre en @rtstre réglementation avec nos principes fondateur

Les questions qui se posent & nous ne sont paesingar sur ce sujet chacun défend ses intéléts. |
ne sont d’ailleurs ni plus ni moins respectables lgs notres. Et ils sont parfois protégés euxi @ass
des normes constitutionnelles comme celle de é&tlbdu commerce et de I'industrie.

Mais la balance que notre pays a coutume de faire elusieurs principes de méme portée quand ils
sont contradictoires est mal équilibrée en matibassurance. Ce n’est pas nouveau, chacun le sait.
Plusieurs tentatives ont eu lieu ces derniéresruhée pour rééquilibrer la conjugaison de ces slroit
Des solutions trop fragiles ont été adoptées. lisnappartient donc ensemble de conduire un
changement d’échelle dans ce domaine.

Nos attentes sont simples. De deux ordres.
Sur la méthode :

Nous sortons d’une bataille de plus de vingt angjoée par le poids des banques et des assurances.
Tout d’abord, les associations de lutte contre itia,sdont AIDES la premiere, mobilisées par
I'exclusion totale des personnes séropositives Hassurance et dans les banques ont perdu face aux
assureurs qui ont obtenu la licéité de la séleds candidats a I'assurance en raison de leudétat
santé. Cependant, une premiere convention portant’assurabilité des personnes séropositives
devait offrir quelques espoirs qui ont été totaletr@ecus : seuls une vingtaine de dossiers ont été
examinés en dix ans !

Les Etats généraux de la Santé et la loi du 4 2@@2 sur les droits des malades ont permis de
relancer la dynamique et de parvenir a une prengéneention, connue sous le nom de celui qui a
accepté de présider sa commission de suivi, JeahdWlBelorgey. Il serait faux de dire que ces

dispositions n’ont pas fait avancer la questioralidrd parce que la convention peut étre invoqueée pa
toute personne quelle que soit sa pathologie @llgubuvre des possibilités dans les trois domaines

prét a la consommation, prét immobiliers, prétfgmsionnels.

Cependant, il est tout aussi exagéré de prétendee cgtte deuxieme convention a réussi. Son
existence est méconnue. Les signataires, pouriariodne volonté en 2001, se sont mis des les
premiers mois de la convention a discuter ses medndétails et a refuser d’ouvrir le débat sur la
garantie du risque invalidité. Des avenants prappsé les associations n’ont jamais été signésrénalg
les promesses tenues. Le refus d'appliquer lesntjesa de confidentialité devait entrainer
l'intervention directe du pouvoir réglementaire cgly est refusé. Le Parlement s’est ému des
dysfonctionnements de ce protocole conventionneleznandant au Gouvernement de lui remettre un
rapport. Ce n’est donc pas exactement ce que ppelk un bilan globalement positif.

C’est la détermination du Président de la Républigul'occasion du Plan Cancer qui permet
aujourd’hui d’ouvrir une nouvelle discussion avetipmission d’aboutir d’ici la fin du mois de juin.
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Pour nouscette discussion doit s’ouvrir d’abord sur la quedbn des dispositions a inscrire dans

la loi pour compenser la force injuste du marché quimpose en fait une assurance pour toute
opération de prét Il faut que la loi dessine des garanties pouxaieen des conditions d’'acces a
I'assurance des personnes malades. Des que cettasdra acquise, un dispositif conventionnel pourra
alors prendre le relais.

Il ne servirait a rien de le refuser. Pour deusaas. D’abord parce que la démonstration a été fait
gu’'une convention adossée a une loi trop faiblestnfas pertinente et qu'il faut renforcer la loi.
Ensuite, parce que les associations se refuseramgher des avenants ou une nouvelle converition s

I'équilibre recherché par la loi était défavorabiex malades.
Sur le fond :

Il nous apparait tout d'abord que I'existence dedavention de 2001 ne peut pas étre seulement
évoquée par la loi. Elle doit étoadrée C'est a dire qu’elle doit prévoir un socle minimyportant
sur:

v Linformation des usagers et la formation des psé&scsur le dispositif conventionnel,

v' Les délais dans lesquels une réponse a la demandgeéd doit étre apportée par la banque
sollicitée lorsqu’est en cause un probleme d’asslittaen raison de I'état de santé,

v La couverture du risque invalidité, dans les caglf®iest requise, ceux ou elle ne I'est pas, =t le
modalités selon lesquelles il y est pourvu, loretier’est requise,

v Les modalités d’information sur I'’éventail des f&ud’assurance pratiqués,

v' Les modalités de reglement des conflits entre usagerganismes de prét et/ou d’assurance.

L’évaluation des surprimes ne saurait étre le faitdes assureurs et d’eux seulsAvec les
évolutions favorables de la prise en charge duardes risques de déces sont en baisse comme vient
de le montrer une étude de I'lnserm. Sur le sidasujet que je connais bien en tant que Président d
AIDES, les déces ont baissé de plus de 90 % eardixsans que les surprimes ne varient. Il faut donc
créer des référentiels dans la transparence é¢sseules bases épidémiologiques. Si de tellesbas
sont inexistantes, ce doit étre un bureau cengrddudfication qui décide de leur montant.

Il faut aussi que la loi dispose d’un filet de sécité. En effet, alors méme que nous nous étions mis
d’accord sur une dynamique conventionnelle, deppaes viennent de procéder a un constat d’échec.
Sans remettre en cause la bonne volonté de tous quéusont autour de cette table, il faut donc
présager des solutions normatives a déployer p&olevernement si un constat de méme nature
devait se reproduire avant un certain délai. Nowpgsons de retenir un délai de six mois apres
I'adoption de la loi. Et aussi d’élargir la compa#te de « rattrapage » du Gouvernement pour l'ibstan
limité au traitement confidentiel des données as&mble de la matiére et plus spécialement « aux
modalités particuliéres d’acces a I'assurance edes risques d’invalidité ou de déces ».

Enfin, un fonds de solidaritédoit étre créé en faveur des personnes exposdesisque aggrave du
fait de leur état de santé et qui ne peuvent accé@da garantie de leurs préts ou a des conditions
incompatibles avec leurs ressources.

Monsieur le Ministre de 'Economie, des Financedeet'Industrie, Monsieur le Ministre de la Santé,
Mesdames, Messieurs, tels sont les principaux ideenos attentes. Nous voulons y insister : nous
parlons de dignité. Ne la refusons pas, sachomgaiaser, pour vivre mieux ensemble. Nous ne
demandons pas la loi en l'agitant comme un chiffaige. Nous savons pour notre part qu’elle a la
couleur de la République.
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