Editorial

ASV : un sauvetage
sous le signe de |la solidarité

de la retraite du chirurgien-dentiste ?

était au bord de I’épuisement de ses réserves.

Est-il besoin de rappeler que «I’Avantage Social Vieillesse» (ASV) est I'un des trois volets

Il représente environ 40 % de la retraite et il est lié au conventionnement du praticien.
A ce titre, les caisses d’assurance maladie financent les 2/3 de ce régime et les praticiens 1/3.

1l se trouve que, pour des raisons exposées et analysées dans ce numéro du CDF, ce régime

Ce diagnostic, connu depuis longtemps, n’avait inspiré ni 'assurance maladie, ni les syn-
dicats signataires des conventions, malgré les cris d’alarme du gestionnaire du régime, la

caisse de retraite (CARCD).

Il était donc plus qu'urgent de «sauver» I’ASV, et de le pérenniser, par une réforme struc-

turelle radicale.

Dos au mur, la mission s’annoncgait périlleuse :

= Les caisses ne remettaient pas en cause leur participation au financement de sauve-
tage, mais n’entendaient pas assurer seules les conséquences de 20 ans de désintérét
ou de manque de prévision des deux parties. Elles voulaient un réglement global du sys-

teme, seul a méme de pérenniser le régime.

= Les retraités, trés légitimement, n’envisageaient pas de voir baisser leurs retraites,

déja bloquées depuis douze ans.

= Les jeunes n’étaient pas disposés a continuer a payer pour leurs ainés «a fonds perdu»,
sans un effort substantiel de ceux-ci, et une lisibilité sur leur propre avenir.

= Les actifs, tous retraités un jour ou bientdt «sortants», ne voyaient pas les raisons
pouvant motiver des baisses des prestations de leur retraite prochaine, si elles n’affec-
taient pas les retraités ayant acquis leurs points dans les mémes conditions de cotisa-
tion ; ceci au nom d’une équité difficilement contestable.

Tous les ingrédients du conflit entre générations étaient donc réunis ; les réunions tech-
niques au ministere de la Santé le confirmaient d’ailleurs tres clairement.

Puis brusquement, le 2 février, lors d’'une réunion a la CNAMTS ol nous étions tous pré-

sents, ’horizon s’est éclairci.

Dans une réaction de grande lucidité chacun a pris ses responsabilités et

la raison a fini par I’emporter.

La retraite, tout comme la convention, participe du lien social des chirurgiens-dentistes,
du sentiment d’appartenance a une méme famille, au sentiment d’étre tous ensemble

concernés.

Aussi, apres avoir poussé les caisses a une participation bien au-dela de leurs propositions

initiales, nous avons réagi solidairement.

Chacun a remisé ses bons arguments et a fait, pour les autres, I'effort indispensable.

Nous pensons pouvoir &tre fiers de ce sursaut confraternel et humain de tous.

ROLAND LHERRON GUY MOREL
1% VICE-PRESIDENT CNSD PRESIDENT CARCD

JEAN-CLAUDE MICHEL
PRESIDENT CNSD
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ASV mMmission acco

| par jean claude michel - président |

Le régime de retraite lié a la convention dentaire

Le régime ASV est un des piliers de la conven-
tion dentaire. Il assure aujourd’hui 35 a 40% de la
retraite du chirurgien-dentiste.

Elle est acquise apres une cotisation forfaitaire (3.000€),
répartie entre les chirurgiens-dentistes cotisants (1.000€
= 1/3) et les caisses d’assurance maladie (2.000€ = 2/3)
versée annuellement et en contrepartie de I'application
d’honoraires déterminés par la convention dentaire.
Ce régime de retraite est, comme beaucoup de régimes
aujourd’hui, en déséquilibre structurel dii essentielle-
ment a divers parametres (la démographie profession-

nelle, 'augmentation de la durée de vie, mais surtout
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la non-actualisation, en temps opportun, des cotisations
et de la valeur des points de service).

Une cessation de paiement de ce régime ASV était
annoncée pour 2010.

C’est avec une grande lucidité et une volonté détermi-
née que les partenaires conventionnels (Uncam et
CNSD), associés a 'UCDN et a la CARCD, ont, avec
le concours des services du ministre de la Santé, abordé
ce délicat dossier en ayant la ferme intention d’unir
leurs efforts responsables pour éviter un conflit de
générations, mais surtout proposer des solutions accep-
tables par tous pour sauver et pérenniser ce régime
de retraite en grand péril.

o
Ce vendredi 2 févrien,
les responsables ont
parapheé un releve de
décisions qui
permettra la rédaction
d’un decret
d’application, dans
'urgence du calendrier
gelectoral, afin
d’assurer I'équite
intergenérationnelle.

A\ Signature du relevé de décisions par les présidents et le directeur de I'Uncam aprés la négociation du 2 février o
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Ce vendredi 2 février, ces responsables ont paraphé un
relevé de décisions qui permettra la rédaction d’un décret
d’application, dans I'urgence du calendrier électoral,

afin d’assurer I’équité intergénérationnelle.

La CNSD, par sa qualité de réflexion et sa fiabilité recon-
nues, bénéficiant d’un capital confiance vis-a-vis des
différents partenaires, de 'Uncam et du gouvernement,
a, une nouvelle fois rempli sa mission de rassembleur
et de décideur au moment stratégique et décisif.

Notre mission est accomplie.

L’ASV est sauvée et pérennisée.

La solidarité entre tous les chirurgiens-dentistes est
maintenue et méme améliorée car un effort sera fait en

direction des retraites de réversion.

Les jeunes chirurgiens-dentistes et les chirurgiens-
dentistes en exercice reprendront espoir pour I’avenir ;
désormais ils ne cotisent plus a «fonds perdus». Leur
effort de cotisation leur assure une garantie de retraite.

Les ainés retraités ont compris ce risque de faillite
dont ils ne sont pas responsables ; avec beaucoup de
responsabilité et de clairvoyance, ils ont accepté les
modifications de valeur des points acquis pour tenir
compte des paramétres non modifiés au cours du
temps.

COMMUNIQUE DE PRESSE : 2 FEVRIER 2007

ASV : signature
d"L,Ih releve de decisions entre
I'Etat, 'Uncam et la CNSD

La CNSD, premier syndicat de chirurgiens-dentistes
se positionne pour le maintien du Régime ASV

« Assurance Complémentaire Vieillesse »

L'Etat, I'Union nationale des caisses d'assurance maladie (Uncam),
la Confédération nationale des syndicats dentaires (CNSD), la Caisse
autonome de retraite des chirurgiens dentistes (CARCD) et I’'Union
confraternelle dentaire nationale (UCDN), ont signé le vendredi

2 février 2007 un relevé de décisions réaffirmant leur attachement
au régime ASV et donnant les garanties de sa pérennisation.

Le régime ASV - initialement «Avantage Social Vieillesse» devenu «Assurance
Complémentaire Vieillesse» - a été instauré en 1962 pour encourager les chi-
rurgiens-dentistes a pratiquer dans le cadre de la convention dentaire natio-
nale. De ce fait, leurs patients bénéficiaient de tarifs conventionnels opposables,
et les chirurgiens-dentistes d'une participation des caisses a leur cotisation a ce
régime ASV. Mais ce régime a subi les déséquilibres structurels liés notamment
a la démographie professionnelle et aurait abouti a une cessation de paiement
dés 2010.

Pour Jean-Claude Michel, président de la CNSD «le régime ASV est un des piliers
de la convention dentaire. Aujourd’hui la viabilité de ce régime est menacée, des
aménagements sont indispensables pour en assurer la survie. Pour cela il est essen-
tiel que cotisants, retraités et caisses d’assurance maladie se sentent unis par un
effort commun». C'est ce qui vient d’étre obtenu aprés une négociation menée
par le syndicat majoritaire de la profession dentaire.

Si les réformes structurelles qui vont étre menées assurent les garanties de la
pérennisation de ce régime, elles ont a cceur de préserver I'équité intergéné-
rationnelle.

Parmi les aménagements a venir, une augmentation des cotisations dés 2008, qui
sera partagée suivant les modalités négociées lors de la derniére convention den-
taire soit 2/3 pour I’Assurance maladie et 1/3 pour les chirurgiens-dentistes.
Egalement & compter de 2008, une cotisation d‘ajustement, prévue dans la
loi de financement de sécurité sociale 2006, proportionnelle aux revenus, sera
mise en place sur la base d'un financement de 50/50.

La valeur des points de service sera modulée en fonction de leur date et de leur
valeur d'acquisition afin de respecter une équité intergénérationnelle.

Enfin, pour réaffirmer leur volonté de pérenniser le régime ASV, les signataires
ont retenu le principe de rendez-vous quinquennaux destinés au suivi et au
pilotage régulier du régime. B

Contacts Presse : julie alseda, chargée de communication, alseda@cnsd.fr
jean claude michel, président

confédération nationale des syndicats dentaires

le syndicat de tous les chirurgiens-dentistes

La CNSD est le syndicat le plus représentatif des chirurgiens-dentistes. Ses 15.500 adhé-
rents, installés et répartis sur tout le territoire, ses 100 syndicats départementaux, font
de la CNSD une force majeure au service de la profession dentaire.
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Notre mission
est accomplie.
LASV est sauvee
et perenniseée.

Lors de cette réunion décisive et
conclusive, la CNSD a su intelli-
gemment négocier ces parametres
essentiels pour tenir compte de I'ef-
fort de toute une vie professionnelle
au service de nos patients assurés
sociaux dont ils ont assuré 'acces
aux soins.

Avec beaucoup

de détermination,
nos négociateur sont
aprement discuté :

O et conforté le partage 2/3 — 1/3
de la cotisation forfaitaire, déja
acquis de haute lutte en juin 2006 lors de la négocia-
tion de la convention dentaire, et qui engage les
caisses;

O l'augmentation de cette cotisation forfaitaire pour la

porter, des 2008, a 3.600€, et des 2009 a 3.900<€, a éga-

lité avec celle des médecins, engageant ainsi les caisses

a une augmentation de 600€ par praticien, ce qui équi-

vaut a un effort de 24 millions d’euros par les caisses d’as-
surance maladie ;

O le partage 50/50 de la cotisation
d’ajustement (fixée a 0,75% du
revenu annuel jusqu’a 5 plafonds de
la Sécurité sociale), et surtout la
possibilité d’acquérir annuellement
jusqu’a 1 point de retraite supplé-
mentaire ;

A La délégation CNSD et le président de I'UCDN
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A\ Les responsables de la Direction de la sécurité sociale (DSS), de I'Uncam et du Ministére
vérifient les paramétres avant la signature du relevé de décisions

O l'ajustement des points de service, selon la date
d’acquisition, nécessaire pour assurer I’équité inter-
générationnelle au sein de la réforme.

La Caisse autonome de retraite des chirurgiens-dentistes
(CARCD) et I’'Union confraternelle dentaire nationale
(UCDN), nos alliés fideles, ont été convaincus par les
analyses de la CNSD : ils ont choisi de sauver ce régime
car un blocage idéologique aurait fait tourner court cette
négociation de la derniere chance, nous renvoyant dans
I'inconnu de «I’apreés électoral».

La vision, la connaissance technique, la gestion poli-
tique et stratégique sont dues au travail conséquent
de préparation des négociateurs de la CNSD, de la com-
mission des affaires économiques et de la commis-
sion des conditions d’exercice de la CNSD, du conseil
d’administration de la CARCD et de son président, et
du président de 'UCDN.

Merci a tous, et félicitations.
Ensemble, nous avons su
prendre, avec responsabilité,
une grande décision politique,
économique et sociale,
équitable, @ un moment
opportun, en évitant des
lendemains incertains.








