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Assemblée générale académique des Retraité-e-s

Jeudi 5 Décembre 2013 A 14h30

au S3 de Versailles, 3 rue Guy de Gouyon du Verger - ARCUEIL
RER B Arcueil-Cachan (plan d'accés page 4)
ODJ: questions d'actualité- congrés du SNES en 2014 l'aide a domicile: éclairage apporté par les tra-
vaux de deux chercheures sur les emplois, les métiers, le rapport au droit du travail des personnels.
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M. Beaulu-Barlier



Vous avez dit « réseaux de soins » ?

Créés par les ordonnances 96-345 et 96-347 du
24 avril 1996 et complétant le Code de la
sécurité sociale, les réseaux de soins ont pour
objectifs de mobiliser les ressources sanitaires,
sociales et autres, sur un territoire donné, autour
des besoins des personnes pour assurer une
meilleure orientation du patient, favoriser la
coordination et la continuité des soins et
promouvoir la délivrance de soins de proximité de
qualité. lls nécessitent la mise en place de
moyens de coordination, d'évaluation et de
financements spécifiques. Le patient se retrouve
au cceur d’'un systéme qui lui assure une prise en
charge de qualité. Connaissez-vous celui de
votre domicile? En avez-vous profité?

Mais ....

Le 24 juillet 2013 (rappelez-vous, au milieu de
I'été!), en premiére lecture, le Sénat a adopté la
« loi Leroux » autorisant les mutuelles a moduler
leur remboursement selon que le professionnel
de santé consulté appartient ou pas a un réseau
de soins. Cette loi, modifiant le Code de la
mutualité, sera débattue fin novembre a
I’Assemblée nationale

Les Sociétés de secours mutuel, du latin
mutuus, réciproque, ont vu le jour en 1830 : elles
ont permis aux travailleurs de mettre en commun
un pécule pour faire face aux difficultés. Une des
premiéres s'appelait « Le sou du linceul », ce qui
en dit long sur leur nécessité et leur role.
Jusqu'en 1930, date de Ila création des
"assurances sociales", les mutuelles ont été le
seul secours de travailleurs.

Créée en 1945, la Sécurité sociale, basée sur la
solidarité, a vite été considérée par les
employeurs comme une charge ; la mise en place
en 1979 du ticket modérateur a marqué une
bréche importante dans le fonctionnement de la
SS wvoulu par le CNR et entrainé le
développement des mutuelles rendues de plus en
plus nécessaires pour une prise en charge de
qualité.

Depuis quelques années, on parle de moins en
moins de mutuelles et de plus en plus de
« complémentaires santé ». |l convient de ne pas
confondre les catégories: mutuelles, instituts de
prévoyance (gérant les contrats collectifs) et
assurances privées n'ont pas la méme
"philosophie de fonctionnement". Un travailleur ne
peut pas choisir sa mutuelle-complémentaire
santé si I'employeur a souscrit un contrat de
groupe, souvent avec des assurances privees.

Les réseaux de soins proposés par les
complémentaires santé visent [l'optique, le
dentaire (prothéses, implants), I'orthodontie, les
audioprothéses, voire certains actes chirurgicaux.
Les professionnels s’engagent auprés d'une

Mais:
[ )

complémentaire a donner des soins de qualité,
sans discrimination ; les adhérents seront mieux
remboursés. Légalement une mutuelle ne pouvait
pas mettre en place un réseau de soins, ce qui
était possible pour les assurances privées.

Dans ces réseaux de  soins, les
remboursements sont a deux vitesses selon le
choix du patient (ou son non choix s'il ne peut
pas aller chez un praticien conventionné: age,
santé, éloignement sans moyen de
communication).

Qu’en sera-t-il de sa liberté de choix s'il nest

pas satisfait du service du professionnel le plus
proche ?

Qu’en sera-t-il du rble de la Sécurité sociale:

une baisse de remboursement d’'un médicament par
la SS a déja été "compensée par la mutuelle" (pour
que l'assuré ne soit pas lésé...) ?

Et pourquoi la SS n'utiliserait-elle pas le

systeme pour se désengager alors qu'elle assure
déja une prise en charge tres faible?

La prise en charge solidaire par la SS diminue
et impose d’'adhérer a une complémentaire : c’est
cette obligation que d’aucuns considérent comme
positive dans I'ANI (accord national
interprofessionnel) et qui les a encouragés a le
signer.

Mais n’est-ce pas l'arrét de mort de la SS,
remplacée par une assurance obligatoire
croupion, une complémentaire obligatoire des
plus élémentaire et une supplémentaire pour
ceux qui en auront les moyens? Comme pour
une voiture, on évaluera son "risque" d'avoir tel
ou tel probleme de santé et on "s'assurera” en
conséquence.

On dit que, depuis le vote de I'ANI, la guerre
fait rage entre instituts de prévoyance et
assurances; il suffit d'écouter la radio, méme les
chaines nationales. Seraient-ils devenus des
philanthropes ne voulant s'investir que dans le
bien-étre des citoyens ou bien quelques euros
sonnant et trébuchant sont-ils a récupérer ?

Tout cela est a rapprocher des campagnes
pour s'assurer une retraite de qualité par les
mémes "philanthropes”. On est bien loin du
"chacun selon ses besoins". Seule une réforme
du systeme de santé, restant basée sur la
solidarité et alimenté par TOUTES les richesses
créées, le sauvera de la privatisation qui se met
en place .

Geneviéve DUBUT



Pourquoi se préoccuper de |'article 3
du projet de loi sur les retraites ?

SGrement pas pour sa médiatisation car,
largement oublié par la presse, il est presque
passé inapercu. Pas plus pour lintérét que
semblent lui avoir porté les sénateurs: avant
méme de rejeter I'ensemble du projet de loi, ils
avaient voté la suppression de cet article.

Et pourtant il y a fort a parier qu’il reviendra
presque intact dans le texte soumis de nouveau
a I'Assemblée nationale ; il convient donc d'y
regarder de trés prés car il renforce le systéeme
de gouvernance amorcé par les réformes de
2003 et 2010.

L'article 3 crée un Comité de Surveillance des
Retraites composé de 5 membres: 4 experts
nommés pour 5 ans par décret et un président
nommé en Conseil des Ministres. Travaillant sur
la base des rapports du Conseil d'Orientation des
Retraites (COR), il émet des recommandations
annuelles, notamment sur I'évolution de la durée
d’'assurance et le niveau du taux de cotisation en
cas d'écarts significatifs avec les objectifs
assignés.

Il remplace le Comité de Pilotage des Retraites
(Copilor) qui avait été instauré par la loi de 2010.
L'étude d’impact qui accompagne le projet de loi

inefficace car «instance pléthorique et mélant
des acteurs disparates » (les régimes de
retraite et les partenaires sociaux y sont
représentés !).

A linverse, le Comité de Surveillance « pivot du
systéme de pilotage des retraites » doit impulser
un « cercle vertueux ».

En fait la volonté de maintenir le poids des
retraites a 13 % du PIB quelle que soit
I'évolution démographique donne une idée de cey
gue peut étre ce cercle vertueux.

Il s’agit bien d’induire une baisse du niveau
des pensions de maniére présentée comme

systéme), mais sans aucune concertation.
Parallelement I'article 30 du projet de loi prévoit
un rendez-vous annuel entre gouvernement ety

garde, étre 'occasion de remettre en cause a la
petite semaine le code des pensions.

Les collegues n’'ont pas baissé les bras, iIs
étaient encore le 30 octobre devant le sénat. Le

Pour un large débat citoyen sur la santé appel du 27 aoit 2013

prestations remboursées et sont plus élevées pour les
familles et les personnes agées;

*

Les Frangais dépensent 12% de la richesse nationale
(PIB) pour se soigner, comme les Hollandais, les
Suisses, les Canadiens ou les Allemands.

La Sécurité sociale a eu pour ambition pendant un
demi-siécle de permettre aux malades d'étre soignés
sans qu'il ne leur en codte (trop) tout en cotisant en
fonction de leurs ressources.

Depuis une décennie, au lieu de renforcer la lutte
contre les dépenses injustifiées et de donner un
nouvel élan au service public de I'assurance-maladie,
le choix a été fait de transférer progressivement la
prise en charge des soins courants, c'est-a-dire hors
hospitalisation et hors affections de longue durée
vers les assurances dites
"complémentaires" (mutuelles, institutions de
prévoyance et assureurs privés a but lucratif).
Aujourd'hui, la Sécurité sociale ne rembourse plus
gu'environ 50% des soins courants et moins bien
encore pour les soins d'optique, dentaires et
d'audioprothéses. Si I'on poursuit dans cette voie, la
protection sociale ne prendra bient6t plus en charge
que les patients les plus démunis et les malades les
plus gravement atteints.

Nous sommes en train de passer, sans débat
démocratique, d'une logique de prise en charge
solidaire pour tous a une logique d'assistance pour
les plus pauvres et d'assurance pour les plus riches.
Or, les assurances complémentaires sont:

- moins égalitaires, leurs tarifs varient selon la "gamme" des

moins solidaires,

le plus souvent leurs primes

n‘augmentent pas en fonction des revenus des assurés;

- plus chéres, leurs frais de gestion dépassent souvent 15%
des prestations versées, contre moins de 5% pour la
Sécurité sociale;

L

De plus, les contrats collectifs d'entreprise, réservés
a certains salariés, bénéficient d'exonérations
d'impbts et de cotisations sociales, qui coltent
aujourd'hui plusieurs milliards d'euros a I'Etat et a la
Sécurité sociale, et demain plus encore a la faveur
de l'accord national interprofessionnel (ANI) de
2013, quoi que l'on puisse penser de cet accord par
ailleurs.

Les usagers et les professionnels de santé se
mobilisent pour arréter cette dérive qui sonne le glas
de notre Sécurité sociale universelle et solidaire et
contribue a creuser les inégalités sociales de santé.
Nous demandons que s'ouvre un large débat
citoyen, suivi d'un vote solennel de la représentation
nationale, sur le choix entre le financement des
dépenses de santé par la Sécurité sociale ou par un
assureur privé dit "complémentaire".

Appel lancé a l'initiative du professeur André

Grimaldi et de personnalités du monde

politique et syndical dont Bernadette Groison 3



0.3 % pour la CASA ? C’est quoi ¢ca ?

Depuis le 1 avril 2013, une ligne supplémentaire
figure sur votre bulletin de pension (si vous étiez
imposable de plus de 69 € sur vos revenus
2012) : CASA pour contribution additionnelle de
solidarité pour I'autonomie.

Il s’agit d'un prélévement supplémentaire de
0.3 % sur les pensions de retraite (et méme les
pensions d'invalidité! ) pour financer la CNSA
(caisse nationale de solidarité pour I'autonomie).
Les personnes dépendantes finangant leur perte
d'autonomie dans le cadre de la solidarité
intergénérationnelle : il fallait y penser !

Mais vous vous dites : soyons solidaires ! Et
lorsque j'en aurai besoin les caisses seront
pleines et je n'aurai aucune difficulté pour me faire
aider. Il n'y a qu'un petit probleme: la loi de
réforme de la perte d’autonomie, déja maintes fois
reportée, n'est pas encore votée et, dans le

(?) 2014.

En attendant, les sommes prélevées pour la
CASA (plus d'un milliard d’euros pour 2013 et
2014) sont versées « a titre exceptionnel » au

chémeurs ...

Vous ne trouvez pas que cette CASA a un petit air de
vignette auto ?

CASA semblent affectés aux personnes agées, mais
pas dépendantes et les personnes handicapées
attendront.
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