La prévention en matiere
de santé, un nouveau rodle

pour I'Alptis ?

Aujourd’hui, dans le systeme de santé,

la priorité est donnée aux soins curatifs, alors que

le public reste mal informé en matiére de prévention.
Pourquoi une association d’assurés comme Alptis
r'interviendrait-elle pas dans ce domaine

- qui est une des clés de la maitrise des cofits de santé -
et quels seraient ses moyens d’action ?

Ce sera l'objet du grand débat, préparé par les comités

consultatifs locaux.

Grande oubliée des débats sur la
santé depuis trop longtemps, la
prévention n'est pas encore
entrée dans les moeurs, ni des
politiques ni des Frangais, insuffi-
samment éduqués. Ce n'est donc
pas un hasard si elle ne représen-
te aujourd’hui que 2,1 % de la
consommation médicale totale,
soit, en 92, quelques 13 milliards

de francs. Et, si les soins curatifs
augmentent, 'état global de la san-
té publique en France ne s'amé-
liore pas pour autant,

Les patients veulent toujours plus
de soins, d'exarmens et de médica-
ments, mais oublient leurs pro-
pres responsabilités. En effet les
principales causes de décés sont

Prévenir pour mieux guérir

La prévention, c’est a la poride de tout le monde.

aujourd’hui les accidents de la
route, les maladies cardio-vascu-
laires ou certains cancers ; ce
sont des causes la plupart du
temps liées & des comportements
personnels (vitesse, alcool, tabac,
alimentation). Il devient urgent
de modifier la psychologie des
Francais et de provogquer une
réelle prise de conscience.

Un changement de mentalités qui
ne peut s'opérer sans une poli-
tique volontariste de prévention,
en termes d’hygigne de vie, de
comportements a risques, d'utili-
sation &4 bon escient du systéme
de santé. Sans oublier les aspects
psychologiques : préparation face
4 certaines étapes de la vie
(vieillesse, ménopause) ou encore
la prévention du suicide. Car si,
jusqu’a présent, étre en bonne
santé, c'était ne pas étre malade,
il s'agit aujourd’hui de prévenir la
maladie tout en étant bien dans
sa peau et bien dans sa téte.

Le plus simple, ce peut &tre de suivre les régles en vigueur concernant la vaccination, par exemple. Il faut
aussi respecter les gestes d’hygiéne les plus simples, comme se laver les dents | L'hygiéne de vie, cela consis-
te aussi & prendre en compte son hérédité vasculaire ou cancéreuse, & pratiquer réguliérement un sport... I
faut aussi éviter les comportements a risques : conduire prudemment, éviter les excés d'alcool, faire du sport
certes, mais pas a l'excés.... On peut aussi utiliser le systéme de santé : consulter suffisamment tét en cas de
probléme, et régulierement & partir d'un certain ige. Et, pourquoi pas, penser au don d’organes pour sauver
la vie d’autrui... Les exemples sont innombrables, parfois évidents, parfois mal connus.

Quel réle peut jouer Alptis dans le développement de la prévention ?

L’association peut-elle agir en tant que groupe de pression auprés des pouvoirs publics ; informer ses adhérents ;
pratiquer une politique tarifaire encourageant la responsabilité ; prendre en charge les actes de prévention : vac-
cins, bilans de santé, etc. ; donner son concours & des actions en matiére de prévention... ?
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Same
13h30

14h 30
14h45:

16h 30 :
17h00 :
18h30:
19h 30 :
20h30 :
23h00 :

di 8 octobre 1994

Accueil des congressistes au palais des congrés de
Bordeaux-le-Lac. Remise des documents, hébergement,
émargement, pouvoirs.

: Ouverture du congreés.

Répartition des congressistes dans les cing ateliers.
Départ du programme “accompagnant”.

Fin des ateliers. Retour des accompagnants.
Début de I'assemblée générale statutaire.
Ajournement de I'assemblée générale statutaire.
Départ pour le chiteau de Vayres.

Diner au chiteau de Vayres.

Retour aux hatels.

Dimanche 9 octobre 1994

9h30:

11h30:

12h 30 :
13h00:
15h00 :

Reprise de 'assemblée générale statutaire au palais

des congrés :

« compte rendu des ateliers du samedi ;

+ débat : “la prévention : un nouveau réle pour I'Alptis ?7,
interventions des comités ;

« conclusions et cléture de l'assernblée générale.

Conférence débat : “Une véritable politique de santé
publigue est-elle possible en France 7,

Fin de la conférence.
Déjeuner de cléture a I'hdtel Sofitel Le Lac.
Départ des congressistes ou début des programimes optionnels.

Programmes optionnels
Option 1:
15000 :

18h 30 ;

Option 2 :
15h00:

23h 00 :

Excursion & Saint-Emilion

Départ pour la visite guidée de la cité médiévale de
Saint-Emilion, puis visite et dégustation au Chateau Champion.

Retour du car a l'aéroport pour 19 h 30,

Excursion et visite des chiteaux du Médoc (prolongement week-end),
Départ pour la célébre route des chiteaux du Médoc, et arrét
au chateau Margaux, ete. Diner au chéteau Liouner & Listrac.

Retour aux hdtels.
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Les lieux

Accuelil, ateliers,
assemblée générale,
conférence, débats :

Palais des congreés
33300 Bordeaux-le-Lac

Tél. : 56 11 88 88
Fax. : 56 43 17 76

Soirée du samedi :

Chéteau de Vayres
33870 Vayres

Tél : 57 74 85 16
Fax. : 5784 92 00

Programme
accompagnant :

Visite de la ville de Bordeaux
(pédestre et en car) ou visite du
chiteau de la Bréde.

Hoétels
a Bordeaux-le-Lac :

Les hotels retenus pour ceux qui
ont retourné un coupon de
participation sont les suivants :
Novotel, Mercure.

Les coordonnées de votre hétel
vous seront remises a 'accueil.

Assemblée
Générale
Statutaire

ORDRE DU JOUR

Assemblée générale statutaire

Samed! 8 gctobre

17 h 00

1. Quverture de I'assemblée
par le président Georges
Coudert, et bienvenue en
Aquitaine.

2+ Election de la commission
de contréle des pouvoirs.

3. Présentation du rapport
moral et d’activité.

4. Renouvellerment du conseil
d’administration.

5+ Présentation du rapport fi-
nancier. Audition du rap-
port de la commission de
contréle financier et des
rapports du commissaire
aux comptes.

6+ Mise aux voix du rapport
financier, et fixation de la
cotisation statutaire et du
droit d’entrée pour 1995.

7+ Renouvellement du man-
dat de la comunission de
contréle financier.

18 h 30

Ajournement de I'assemblée.

Dimanche 9 octobre

9 h 30

Reprise de Passemblée géné-
rale statutaire.

8. Présentation des rapports
des ateliers et débat.

9. Intervention des représen-
tants des comités sur “la
prévention, un nouveau
réle pour I’Alptis ?” et
débat.

10+ Réponses aux questions
posées par écrit.

11« Mise aux voix du rapport
moral.

11 h15

Cléture de l'assemblée géné-
rale statutaire,

Renouvellement
du conseil
d’administration

* Six siéges sont A renouveler, coux de :
André Chalon, Bernard Crouzoulon, Henri
Guillermin, Héléne Leiser, Miche! Magnan,
Denise Mereaud-Bressard, dont le mandat
est venu & échéance,

* La cooptation faite en cours d’exercice
par le conseil d’administration, de Marie-
Paule Veit en remplacement de Michel
Valet, décédé, est & ratifier par I'assernblée
générale.

Les modalités de candidature au con-
seil d’administration sont fixées par
l'article 9 des statuts. II stipule notamment
que : “... les candidatures, pour &tre receva-
bles, doivent émaner d'adhérents membres
depuis un an au moins ..., n'étant ni les
salariés, ni les mandataires d’un organisme
d'assurance ou de retraite. ... Elles doivent
étre déposées au siége de I'association vingt
jours au moing avant l'assemblée généra-
le,..”, soit avant le 17 septembre 1994,

Questions

Y Pl ' rd

a l'assemblée générale
Tout adhérent désirant poser une question
4 laquelle i souhaite obtenir une réponse
lors de 'assemblée générale dait le faire par
écrit avant le 22 septembre 1994. Seules les
questions d’intérét général seront présen-
tées & lassemblée. Les questions nées des
travaux de l'atelier “libre expression” du
samedi 8 octobre pourront aussi faire

I'objet de réponses lors de la séance du
9 ectobre.

Le conseil d’administration

Jean-Paul Alary, Castres, imprimeur - Gérard Bertrand, Nice, prothésiste dentaire - Loic Bertrou, Carcassonne, médecin - Bernard Bonnin,
Tours, expert-comptable - Guy Broermann, Fabrégues, menuisier - André Ghalon, Lyon, expert-comptable retraité - Herri Chavot, Saint-
Etienne, masseur kinésithérapeute - Jean-Frangois Chevallier, Chamonix, architecte - Betnard Chuzeville, Lyon, opticien - Jean-Francois
Clément, Lyon, avocat - Georges Coudert, Lyon, géornétre expert - Bernard Crouzoulon, Sainte-Foy-Lés-Lyon, expert-comptable - Francis
Dupont, Faches-Thumesnil, avocat - Alain Geniteau, Brest, administrateur judiciaire - Patrice Giroud, Grencble, avocat - Nicole Godmer,
Grenoble, médecin - Nicole Goudard, Villeurbanne, expert-comptable - Henri Guillermin, Villeurbanne, chirurgien dentiste - Marthe Lays,
Lyon, retraitée - Pierre Le Landais, Lyon, directeur retraité Alptis - Héléne Leiser, Bazas, sans profession - Michel Magnan, Marseille, médecirn -
Denise Mereaud-Brossard, Jonage, pharmacien - Marie-Paule Veit, Bouxwiller, débitant de tabac - Georges Vuitton, Lyon, agent immobilier,

el lds,
ealeelde,

PARTENAIRE:
DE VG TRE PATRIMLTINE SANYE



RAPPORT MORAL
ET D'ACTIVITE

Une ambition : faire des sociétaires d’Alptis
les acteurs de leur prévoyance

1 - La protection
soclale des Francais
est-elle entrée dans
une période de
changements décisifs ?

On sait qu'en matiére de santé, en
raison de l'allongement de la durée
de vie et du progrés médical, les
besoins continuent de croitre rapi-
dement dans notre pays. Et en pé-
riode de crise, I'indemnisation des
arréts de travail s'alourdit.

Dans le méme temps, le plafonne-
ment de leurs ressources conduit
les organismes d’assurance mala-
die obligatoire & se “désengager” :

Dépenses pour les malades
= S0ins et biens médicaux
« Aide aux malades
+ Subventions au systéme de soins

Dépenses de prévention

« Formation
Dépenses de gestion générale

Double-compte*

Dépenses en faveur du systéme de soins
« Recherche médicale et pharmaceutique

Dépense courante de santé

le “plan Veil” de juillet 1993 en est
le dernier exemple.

C’est pourquoi de nombreuses pro-
positions de réforme du systéme
fleurissent actuellement :

* Faut-il régionaliser les caisses de
Sécurité sociale, ou permetire aux
salariés de choisir entre plusieurs
caisses gestionnaires, comme le
font déja les travailleurs in-
dépendants ?

e Faut-il élargir la représentativité
de leurs conseils d’administration,
et leur redonner un réel pouvoir
de gestion, comme pour les orga-
nismes de retraite complémentaire
qui sont vraiment, maitres de leurs
décisions ?

Les dépenses courantes de santé en 1993

| Montants en MF | Structure en %

* Dépenses de recherche pharmaceutique financées {en partie)} par la vente des médicaments.

Que faire pour la Sécu ?
Voici ce que répondent les Francais...

Vous savez que la Sécurité sociale con-
nait des difficultés financiéres. Pour en
améliorer la situation, seriez-vous favo-
rable ou opposé 4 :

Une limitation des prescriptions des
médecins (pharmacie, analyses) :

| Ne se prononcent pas

La réglementation du choix du médecin,
par exemple 'obligation de passer
d'abord par un généraliste avant de
consulter un spécialiste -

.. Ne Se Prononcent s

La fixation par 'Etat du montant des

dépenses de santé et de Sécurité socia-
le & ne pas dépasser:

ne se prononcent pas

L limitation des médicaments i rem-
bonrser par la Sécurité sociale

ne ge prononcent pas

L stippression des lits d'hdpitaux et de
chinliies en surnombre :

NE S€ pronoiiceril s

Source : Espace Social Européen

PARTENAIRE
DE VOTRE PATRIMDINE SANTE

¢ Faut-il élargir 'assiette des coti-
sations sociales, gui actuellement
pésent presqu’exclusivement sur
I'emploi ?

¢ Le Parlement doit-il intervenir
pour contrdler, ou méme orienter,
la politique sociale de la nation ?

¢ Peut-on imposer 4 chaque pa-
tient un livret médical quil présen-
tera a chaque visite chez un méde-
cin ou & I'hopital ?

* Doit-on réglementer la libre
consultation des médecins spécia-
listes ?

® Faut-il fermer des lits d’hopi-
taux ?

* Pourquoi consacre-t-on si peu
d’argent & la prévention 7

On le voit, toutes ces questions
touchent 2 bien des habitudes et &
bien des intéréts. Ceci explique
sans doute qu'il paraisse si diffici-
le de progresser vers des solutions
qui soient antre chose que du re-
platrage.

2 - En attendant,

nous devons compter
de plus en plus sur
notre complémentaire.

Dans ce domaine, I’Alptis a pour
voecation de faire progresser la pré-
voyance des fravailleurs indépen-
dants, des professions libérales, et
des salariés isolés.

C'est pourquoi, face au “plan Veil”,
et aprés aveir consulté largement
nos adhérents, nous avons décidé
de compenser le désengagement

Assembiée
Générale
Statutaire

05%

Proportion de bénéficiaires d'une couverture
complémentaire, selon la profession (source : $181)

90%

B Actifs
I Retraités

85%

80%

8%

70%

interméd. + cadres

Professions Prof. libér. Employés  Agricult. Artisans Ouvriers

exploitants commerg.

de la Sécurité sociale, au prix de
l'augmentation corrélative des coti-
sations. Mais en méme temps était
mise sur pied une garantie de plus
faible niveau, pour ceux de nos so-
ciétaires qui ne pouvaient suppor-
ter cette hausse, et une garantie
médico-chirurgicale de niveau in-
termédiaire,

De méme, la gamme de nos garan-
ties a été enrichie d'un régime de
prévoyance pour les artisans, et
d'une individuelle accident.

Il nous semble également essentiel
que nos adhérents puissent comp-
ter sur une information claire,
compléte, objective sur les condi-
tions d’une bonne prévoyance.

C'est ainst que, outre notre journal
Infos Alptis, des renseignements
leur ont été largement diffusés sur
la complémentaire étudiant, sur

el f’rﬁ ¥

PagiEngiRe
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I'allocation hospitaliére, sur la pro-
tection accident, sur les rentes au
conjoint et éducation,

De plus, nous avons souhaité aller
directement & la rencontre de nos
adhérents : dans plus de gquinze dé-
partements, nous les avons invités
4 des réunions “portes ouvertes”,
pour mieux connaitre UAlptis et ses
garanties, et poser directement
toutes les questions qui les intéres-
sent, ainsi qu'a des conférences
d'information médicale.

Bien accuelllies, ces rencontres ont
manifesté les liens qui peuvent
unir les adhérents a leur associa-
tion.

Enfin, nous avons fait connaitre &
tous les travailleurs indépendants
membres de 'Alptis, les disposi-
tions de la loi Madelin : celle-ci,
répondant & une de nos vieilles



RAPPORT MORAL
ET D’ACTIVITE

La gamme compléte

des garanties médico-chirurgicales d’Alptis

Surcomplémentaire

™ 1C 1B Option 6 | Option 7
E-
Régime Obligatoire

En complément du régime de base obligatoire, sept options qui vont de la TM 986%, la
garantie de base pour ceux qui souhaitent limiter leur couverture (remboursement com-
plété & 95% du tarif de convention), & 'Option 7 pout la couverture la plus compléte. A la
plupart, on peut ajouter la Surcomplémentaire.

Evolution du nombre des adhérents
Total 109 000

Autres associations
Total 98 000

Autres associations

22 000

Total 78 000

Autres associations

9000

Total 71 000

Autres associations

8 000

Ao
- '6_3 QOO

1990 1991 1992 1993

revendications, leur donne enfin la
possibilité de déduire leur cotisa-
tion de prévoyance complémentai-
re de leur bénéfice imposable. Cet-
te mesure profitait déj aux sala-
riés s’ils cotisaient dans le cadre
d'un contrat collectif obligatoire. 1l
reste & assurer sur ce point I'égali-
té aux salariés cotisant a titre indi-
viduel, que la loi continue & pénali-
Ser par rapport aux autres catégo-
ries de travailleurs.

C’est pourquoi nous soutenons vi-
goureuserment, I'action de la CAPS,
cette Confédération des associa-
tions de prévoyance sociale qu'avec
d’autres, nous avons contribué a
créer, et qui fait campagne pour
défendre auprés des pouvoirs pu-
blics comme des organismes d’'as-
surance maladie et des compa-
sgnies d’assurance les droits et la
représentation des assurés.

Les actions de la CAPS

Taxe maladie :
tous les organismes logés
a la méme enseigne ?

La CAPS (Confédération des asso-
ciations de prévoyance sociale)
dont Alptis est un des membres fon-
dateurs, milite activement depuis
plusieurs années en faveur de I'éga-
lité de tous les assurés, quel que s0it
leur organisme d’assurance compié-
mentaire (assureurs, mutuelles, as-
sociations...), en particulier en ma-
tiere fiscale. Pourquoi, par exemple,
ne pas fixer la taxe sur I'assurance
maladie & 3% pour tous, piutdt que
0% pour les uns et 7% pour les au-
tres 7 C'est ce que la CAPS a suggé-
ré aux parlementaires.

PARTENAIRE
DE VOTRE FATRIMDINE SANTE

3 - Mais nous devons
aussi faire partager
notre souci de la
prévoyance a tous

les membres de nos
milieux professionnels,
qui se trouvent dans
les mémes conditions
que nous.

Et en particulier aux jeunes qui
s’installent, ou a fous ceux qui
changent de situation.

A cet égard, 1a diffusion de nos ga-
ranties s'est largement poursuivie
dans toute la France, et notre as-
sociation réunit désormais a elle
seule prés de 90 000 familles. Le
cap des 100 000 est en vue !

Nous réfléchissons de plus & la pos-
sibilité de proposer & nos adhérents
d'intervenir également pour com-
pléter leur retraite, s’ils pensent
qu'elle risque d'étre insuffisante.

Au sein du Group qui réunit nos
administrateurs avec ceux de nos
associations jumelles Aprecis,
Grospivert et Agapar, nous avons
poursuivi la réflexion sur la ma-
niére pour elles de mieux servir
leurs adhérents.

C’est ainsi qu'il nous semble op-
portun de développer notre action
dans le domaine de la prévention

en raatiére de santé.

De méme, ne faudrait-il pas ac-
croitre notre effort de solidarité
vis-a-vis de ceux d'entre nous qui
rencontrent de graves difficultés
termporaires 7

Assemblée
Générale
Statutaire

Voild de nombreux projets. Ils
montrent gue nous ne sommes
pas, comme trop de gens persis-
tent & le croire, y compris parmi
nos adhérents, un simple organis-
me d’assurance.

Notre ambition est de faire de
tous nos sociétaires des acteurs
de leur propre prévoyance.

Drabord par le souci d'une bonne
information sur les risques et sur

C’est surla
participation du plus
grand nombre

de nos adhérents,

au sein des structures
de concertation mises
en place a cet effet
par notre association,
que reposera

leur prévention.

largement le succes
Puis par la recherche a temps  de ces ambitions.
d'une couverture adaptée. Enfin

par une atiitude responsable dans
l'utilisation du systéeme de soins et
d'assurance.

La répartition
des adhérents

Alsace, Lorraine, Bourgogne, Franche Comté
Wl Champagne Ardennes

|:| Auverpne, Rhéne-Alpes, P.A.C.A., Corse . Basse Normandie, Haute Norrmandie, Bretagne

Pays de Loire, Poitou-Charente
. Aquitaine, Limoysgin, Midi-Pyrénées
1 Languedoc Roussillen, DOM, TOM

l:l He de France, Nord, Picardie, Centre

PARTEMAKE
DE YT BE PATRIMOINE S4NTE
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COMPTES ET BILANS

Groupe Alptis Cotisations statutaires 1995 Rapport général

Association Alptis =
du commissaire

Compte de résultat 1991 1992 1993 Compte de résultat 1991 1992 1993 It est proposé de ne modifier que trés peu le bareme afin d'en t
Produits Produits poursuivre la simplification. au}.( COIl’lP €5 .
Cotisations statutaires 8851 9838 11041 Cotisations statutaires 8851 9838 11041 ;“:T:;fftiij gf:el:b:;; sii on qui m'a 6t6
Droits d’entrée 840 1011 1280 Droits d'entrée 840 1011 1280 confiée par votre assemblée générale, je
Commissions brutes 53674 66025 78272 Autres produits 10 44 290 S sdi 50 F 99 F 17F VOUs présente Mon rapport sur :
Autres produits 241 403 667 Total 9701 10893 124611 ans medico . . . ) . . « le contréle des comptes annuels de votre
Total 63506 77277 91260 Char gos mchange mChange mcha.nge as?ociat’io_lfl. teltg qu'ils tvpu; Sonttprésenté’s,.
. e *les v ns et informaticns spéci-
Charges Charges externes 5379 6842 6078 Avec médico ﬁqﬁﬁs ;:évﬁs];?ar la loi, ’
Salaire_s et charges 22915 26723 29138 Impdts et taxes 69 91 95 ® jsolés et 150 F 80 F 4550 F relatifs & P'exercice clos le 31 décembre 1993,
Amortissements 2986 339% 3261 Salaires et charges 1466 1251 1315 groupes ouverts inchangé auliende 81 F inchangé Opinion sur les comptes ansuels
Impots et taxes 2703 3061 3667 Amortissements 80 84 81 J'ai procédé au controle des comptes an-
Autres charges exploitation 29840 39586 47 014 Total 6993 8268 7569 ® 1¢ niveau 80F 42,50 ¥ gt nuels en effectuant les diligences que jai
Total 58444 72755 83 080 inchangé aulieude 45F | aulieude 26 F estimées nécessaires selon les normes de la
Résuliat courant 2708 26256 5042 50 F 1950 F profession. 1 s et
3 o . L] i ; Je certifie que les comptes sont réguliers e
Résultat courant BU62 4522 8180 Produits financiers 1279 1789 1548 étudiant aulieude 48 F aulieude 12 F sincéres et donnent une image fidele du
Produits financiers 5079 8192 §270 Charges financidres 101 199 134 T B Fi ; résultat des opérations de I'exercice écoulé
Charges financiéres 1863 1761 1656 Résultat financier 1178 1590 1414 Droit, d'entrée F inchange e e
, . patrimeine de votre association & la fin de
Resultat financier 3216 6431 6614 Produits exceptionnels 378 194 411 ] cet exercice.
Produits excepticnnels 1402 12563 1621 Charges exceptionnelles 36562 3793 6089 Rapport finaIlCIGI' Vérifications et informations spécifiques
Cl}arges exceptllorme]les 5 460 7359 10240 Résultat exceptionnel -3274 -3599 -5678 Nous vous présentens les comptes de  immobilisations financiéres comprennent : ii;‘i?igﬂlﬂﬁ:gﬁ;; O;jirr‘zéi?iﬁiiﬁ
Résultat exceptionnel -40568 -6106 -8619 Intéressement a5 53 'exercice 1993. lls ont 66 établis en appli- - la prise de participation au capital de la T e loi.
it I quant des méthodes identiques a celles uti-  société de gestion e ) -
PELI'UClpathII des salariés 845 667 954 Excédent 577 563 lisées au cours des exercices précédents : - |z prise de participation dans la SCI consti- if n’; 2;111):25 Sto?ase?;aﬁfgrg :ﬁggu;%‘escuE 812
Impéts sur les bénéfices 1622 1794 2283 Ziﬂ;sta%yﬂitgeggﬁiﬁziﬁ: obligations de la  tuée pour l'acquisition du siege social. comptes annuels des informations données
g ) Le compte de résultat : dans le rapport de gestion du conseil
Excédent 2053 2386 2038 Comptes consolidés du groupe Les produits de I'association sont unigue- d:fdmigistratioghet dans 1esldocr£1mints
rent les droits d’entrée et les cotisations ~— adressés aux adhérents sur la situation
. — - Dans un premier temps sont regroupés les  gopimives financiere et les comptes annuels.
Blh.ln 1991 1592 1993 Blliil.ll 1991 1992 lc: Iélg};e;gsrl ?;zgt(;-l:t;:ln’égiz;sgclf tgeizigﬁ Les charges exceptionnelles correspondent Fail d'.LyC{n, fe 18 mar 1924, Daniel Ginhac,
ACt.If. — Actif — de Iensemble. Les comptes de Passociation  8UX provisions indispensables pour le déve- Sl S
Actif immobilisé 32 880 31003 28676 Immobilisations corporelles 288 206 sur lesquels vous avez  vous prononcer  oppement de Iassociation. Ainsi il a été £ s
Actif cireulant 43539 73423 97743 Immobilisations financitres 8535 8397 sont présentés ensuite. e . Rapport special
Comptes de régularisation 2030 1603 1923 Créances ) 144 g6 Les tableaux permettent un suivi des exer  frais de développement du commissaire
Total 78 449 106 029 128 342 Disponibilités 15160 19163 cices 91, 92, 93. Les éléments réciproques,  _ yne provision de 500 000 francs pour le
Passit Comptes de régularisation 810 401 tant en produits qu'en charges ont &6€ éli:-  fonds social e SONIDEES
assi o : 27 s
. Total 24 937 28263 né_s po_ur_le r:egroupement. Le poste “intéréts - une provision de 500 000 francs pour le Ewercice clos le 31 décembre 1993
gongs 300131 1? ?gg 1{1) ggg A0 g mmorn;alres compren_d la v_aleur des parts développement de la vie associative Votre association sous-loue & Alptis Gestion
{?n § de secours 1576 Passif : souscrites par les actionnaires autres que  _ yne provision e 2 000 000 de francs pour  une partie des locaux mis A &a disposition. Le
Réserve pius value LT 2026 2026 2026 Fonds social 10000 10577 I'association et lfiu;]s dro(i;;s dans les bén?u;éi o e loyer annuel a été porté & 151 782 F a comp-
Excédent 2018 2369 2923 Autres réserves 3193 3321 fices et réserves d'Alptis Gestion, soit au Aprés ces dotations, Uexcédent est de  fer du 1er avril 1993, droit au bail et charges
Réserve de consolidation 5211 6778 8613 Excédent exercice 578 562 décembre 1993 ; 122 653,04 francs. Latéser-  pon 000 fyn oo s nous vons propasans 0T COMPrS. )
Ré tatutai 578 L ve de consolidation représente la part de S 0 T e réserves” qui | Votre association a avancé des fonds i Alp-
serve stafutaire - Provisions pour charges T800 10926 I'association dans les capitaix propres d’Alp- e 4%21 F q tis Tmmobilier.
Provisions 15496 21574 24913 Dettes 3335 2827 tis Gestion soit 8 613 099,95 francs. SEIAI=Loe N Au 31 décembre 1993, le montant de votre
Dettes 42124 60810 71658 Comptes de régularisation 31 50 Le de T - Nous vous proposons de puiser 4 000 000 \1.s9nce gur Ja SOI s'élave a 668 074,54 7.
Comptes de régularisation 150 452 510 Total 24937 28263 SiepMRieseer assoelation e e S P Ces avances ont dégagé un produt finan-
i

Intéréts minoritaires
Total

257 148 123

78 449 106 029 128 342

Chiffres exprimés en milliers de francs.

eleite

PARTENALRE
DE VOTEE PRTRIMIINE SANTE

Le bilan :
La composition de l'actif du bilan est com-
parable 4 celle de l'exercice précédent. Les

social a 20 000 000 de francs.

Nicole Goudard, trésorier,

ey alin,

FARYENAIRE
DEVOTAE BATRMOINE SANTE

cier de 54 794,07 F,

Fait & Lyon, le 19 mai 1994, Daniel Ginhac,
COTRIISSEEre QUL COmpes.



L Alptis
aujourd’hui
et demain

Information, formation et
réflexion : en petits
groupes, les congressistes
sont invités a travailler sur
les questions d’actualité et
le devenir de I'Alptis.

Atelier A

Que penser de la carte
santé ?

La carte santé, en cours d’expéri-
mentation sous I'égide des orga-
nismes de Sécurité sociale, a pour
objectif de remplacer les 800 mil-
lions de feuilles de soins traitées
chaque année. Elle permettra aussi
de mieux connaitre les dépenses.
Elle sera gérée par un “réseau
santé-social” auquel participeront
les professionnels de la santé et
les organismes d’assurance-mala-
die obligatoire et complémentaire.
Que faut-il savoir & ce sujet et que
pensent les assurés de ce nouveau
dispositif ?

A r B

Les dépendances

La variété des états de dépendance
est infinie. On a tendance & ne parler
que de la dépendance grabataire,
mais beaucoup moins de celle due
au tabac, aux tranquillisants, etc.
Assurance, information, préven-
tion : TAlptis a-t-elle un réle & jouer
pour gérer les dépendances ou
pour ¥ remédier ?

Atelier C

L’Alptis et la solidarité
La mutualisation des risques -
maladie, accident, décés ou perte
de ressources -, dans le cadre d'un
contrat groupe est une forme tech-
nique de soplidarité, entre person-
nes disposant de ressources suffi-
santes pour y cotiser.

Quelles sont les situations ou les
circonstances qui ne peuvent étre
couvertes par ces contrats, et
dans lesquelles pourtant la solida-
rité entre adhérents Alptis devrait
jouer sous d'autres formes ?

Atelier 1

Libre expression

Certaing congressistes souhaitent
aborder des sujets d'intérét géné-
ral pour I'Alptis, ses produits, son
développement, son fonctionne-
ment. Mais ceux-ci ne figurent
pas au programme des ateliers ou
ne peuvent étre commodément
traités en assemblée pléniére.

L’atelier “libre expression” per-
met de présenter et de discuter
de tels sujets. Seules les ques-
tions d'intérét particulier ne se-
ront pas retenues.

Atelier ¥

Formation

des animateurs

En parlant autour d'eux de I'Alp-
tis, les adhérents peuvent étre
d'efficaces agents de son dévelop-
pement. Cet atelier est destiné a
leur rappeler les principes fortda-
mentaux de I'Alptis.

Comment fonctionne I'Alptis, com-
ment la présenter 4 nos interlocu-
teurs 7

1/Alptis propose des garanties, les
diffuse et les gére comme le font
nombre d’autres organismes. Mais
ses objectifs sont originaux. Quels
sont ces ohbjectifs, comment est-
elle organisée pour les atteindre,
comment les présenter 4 nos in-
terlocuteurs 7

Pour

une véritable
politique de
santé publique

Le débat sur la prévention
est complété cette année
par une conférence sur la
santé publique - dont la
prévention est un des
éléments -. Quels sont les
objectifs d'une “bonne”
santé publique ? La situation
en France fait la preuve qu'il
ne suffit pas de consommer
al'exces des soins ou des
médicaments...*

Réduire la morbidité ou le taux de
mortalité infantile ; lutter contre la
maladie et I'ncapacité ; ou encore
augmenter 'espérance de vie des
personnes agées et défavorisées :
ce sont quelques-uns des objectifs
d'une politique de santé publique.
Comme le démontrent les princi-
paux indicateurs, les Frangails sont
* Avec 9,4% du produit intérieur brut, nos
dépenses de santé sont aujourdhui les plus
élevées de I'Union européenne. Des dépenses
qui ne cessent de croitre : elles n’étaient gue
de 4,2% en 1960. Sommes-nous en meilleure

santé que nos voising ? ... Pas & la mesure, en
tous cas, de nos records de consommation |

globalement bien soignés et béné-
ficient de I'accés aux médicaments
innovants, aux nouveaux mMoyens
d’imagerie ou aux nouvelles pra-
tiques chirurgicales. Reste quune
politique de santé publique ne se
limite pas au curatif.

Les moyens d'une politique de
santé publique, c¢’est aussi I'amé-
lioration des conditions de vie ou
la prévention. Or des points noirs
subsistent. L'épidémiologie man-
que de moyens ; la douleur esi
mal prise en charge ; certains dé-
partements s'avérent moins médi-
calisés que d’autres... d’ot1 des in-
égalités géographiques auxqguelles
s’ajoutent des inégalités socio-
professionnelles. Enfin, I'hygiéne
de vie, I'alcoolisme ou lalimenta-
tion sont autant de facteurs enco-
re trop peu intégrés.

Pour une politique de santé pu-
blique efficace, méme si les pro-
blémes liés 4 la maitrise des dé-
penses de santé tiennent le haut
de l'affiche, d’autres perspectives
apparaissent : meilleure informa-
tion du public en matiére d’hygie-
ne de vie, campagnes d'examens
préventifs plus efficaces, accom-
pagnement des mourants, déve-
loppement de nouvelles tech-
niques, mise sur le marché de mo-
lécules innovarntes issues des bio-
technologies...

Et dans vingt ans...

Selon une étude réalisée conjointe-
ment en Allemagne, en France et aux
Etats-Unis pour le Syndicat national
de l'industrie pharmaceutique, 1'évo-
lution, & 'horizon 2016, des pro-
blémes majeurs de santé publique
(accidents vasculaires cérébraux,
cancer du pournon, cancer du sein, si-
da) dépendra de nos comportements
et de la politique qui sera conduite.

Les chiffres du scénario “naturel”, ba-
sé sur la démographie, sans change-
ment pharmaceutique, biomédical ou
de comportement, ont été comparés
a ceux d'un scénario prévisionnel, te-
nant cormpte des progrés comporte-
mentaux et pharmaceutiques. Lidcart
entre les deux tendances peut se ré-
véler considérable. Conclusion : pius
que jamais, le role du comportement
individuel et du mode de vie devient
prédominant dans 1'évolution de la
santé publigue.

De 1793 a 1946 :
naissance d'une idée

Né officiellement avec la Convention
en 1793, le concept de santé publique
ne se développe en France qu’a partir
du XIXéme siecle : loi sur les loge-
ments insalubres, réglements sani-
taires communaux ou départemen-
taux, vaccination antivariclique obli-
gatoire, etc. Le premier ministére de
I'Hygiéne, de PAssistance et de la Pré-
voyance saciale voit le jour en 1920.
Quant 2 la création de 14 Sécurité so-
ciale, il faut attendre 1946.

Les intervenants : Didier Wolf et Bertrand Lalardrie

- Juriste, enseignant a I'iniversité Panthéon-Sorbonne et 4 YFESSEC (politique hospitaliére), Didier Wolf a, depuis 1981, participé a plu-
sieurs cabinets ministériels. Depuis 1986, il est expert auprés de la Commission des Communautés Européennes et consultant indépen-
dant auprés d'institutions de prévoyance et de firmes pharmaceutiques.

- Médecin, Bertrand Lalardrie est actuellement rédacteur en chef adjoint du quotidien Impact Médecins.
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