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INTRODUCTION

Le présentprojet de loi de financenert, dixieme du genre depuisleur
crédion parla révison consitutionnelledu 22 février 1996, estle premer a étre
préseng selonla nomertlature etlesréglesfixéesparla nouvdle loi organigue du
2 ao(t2005,qui estla trarspostion dela LOLF auxfinancessociales

Votre Rapporteussefélicite de ce nouveaucade organiquegu’il appelait
de sesvoax depus longtemps. La nouvele maquete du projet de loi de
finanementde la sécurig socide estdérmas beaucoupplus claire, avecdes
tableaux d’équilibre pour le régime géreéral,lesrégimesobligatoires de baseetles
fondsdefinancement. Le projetdeloi estdésormés structuréenquatre parties:

— premerepattie : Dispostionsrelatives auderner exerciceclos (2004);
—deuxiémepartie : Dispacsitions relativesal’annéeen cours(2005);

—troisiéme partie: Dispositons relatives aux recetteset a I’équilibre
généralpourl’anné avenir (2006);

—quatriemepattie : Dispasitions relatives aux dépensegpour I'année a
venir (2006).

Le Gouvernementa décidé de ne pas propose de sousobjectifs de
dépensgs par branche.En ce qui concerne’lONDAM, il est allé au-dela du
minimum fixé a 5 sausobjectifs par la loi organique,en proposart 6 sous
objecifs, aprés avoir consuté les présdents des commisions chargéesdes
affairessodales dechaqieassemtse.

Des engagementplurianruels, pou les régimes et les fonds jusqu’en
2009, figurentdansuneannexe soumseauvotedu Palemer ; cesprévisonssort
établies de fagon cohé&erte avec le rapportéconomiqueet financierannexéau
projet de loi de finanes. Il y aura déormas un engagementfort de la
Représentationaionale sur I'équilibragea moyentermedesfinancessociales.

Au-dela de cette meileure présentation,il appartent désormaisau
Parlerrentde s'approprieice nouvel outil etdefaire vivre laréforme,ensattelar
a la lourde tache de I'optimisaton de la geston de la sécuritésociale.Desefforts
encoretrésimportarts restat a acomplir, compt tenude la situaion financiere
toujoursdifficile de la séurité socale en raison d’une conjonctureéconomiqge
incataine.

Le ralenissementde la croissane de la masg salariak s'es$ traduit en
2005 par un manquede recettes de 1,2 milliard d'eurospar rapporta la loi de
financementde la séarité scciale votée I'an dernier. Pour autant,les mesures
correctricescourageusegprisespar le Gouvernenent pamettront de ramenerle
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déficit durégimegénéraltoutes brantchesconfonduesgde 11,9 milli ardsd'eurosen
2004 et2005a 8,9 mill iardsd'eurosen2006et 6,5 milliardsd'eurosen2007.

Le déficit de la branchefamille atteindra 1,1 milliard d'eurosen 2005
comme en 2006, du fait du dynamisme plus rapide que prévu des aides au
logementdesprestatios d'acton scciale et, surtout,de la prestaton d'accweil du
jeuneenfant,la PAJE,qui estun vrai succé. Le projetdeloi prévoitde modifier
le complémat de libre choix d'ectivité, en ajoutantla possibilité de toucher750
eurosparmoispendanunan.

La branchevieillessea vu son déficit se creugr en 2005 a 2,1 milliards
d'euros déficit qui seraramerg a 1,8 milliard d'eurosen 2006avecl'augmentation
des cotisationsqui avait étéprévuedeésla loi Fillon en2003.Ce déficit s'explique
notammenparla mongeenchargedela mesurgermettantesdépartsanticipés a
la retrate. Le gouvernementde M. Lionel Jospin n'avait pas satidait cette
revendicabn |égitime des salaiés ages de méme gqu’il n'avait prévu auane
solution de financementpérenme pou faire facea la chargeliéea l'augmentation
des retraites.La réforme de 2003 va donc dansle bon sens mais beaucoupde
cheminrestea parcourir.

Il faut cependant s’interroger sur le réle que pourraréellementjouer ce
fondsdansle lissage du financemen desretraitesa I'horizon 2020,compt tenu
de sonrelativementaible montantactuel, del'ordre de 25 milliardsd’euros et de
I’incertitude qui plare sur les abordements futurs Il ed nécesaire que le
Gouvernemat appate rapidement deséclaircisementssur ce point. Sonréle de
fonds de pensiona la francase, investi en actions, est pour autant favorabk a
I’économe.

Desmesurs devrontégalemat étre prisesrapidemenen ce qui concerne
les fonds de financement FSV et FFIPSA notamment,mais ausi les fonds
amiane, car on ne peut laisser s'accumier des déficits qui aggraveh
I’endetement et les chargesd'intéré@. Les margesde manceuvrdinancieressort,
certes, tréseétroites, mais deseffortset deschoix serontnécesaires

La situation de la branclke maladie s'améiore quelque peu grace aux
mesuresde recdteset d'éconromiescontenuesianslaloi du 13 ao(t2004relaive
a l'assuran® maladie, mais aussigréce a la nouvelle organistion mise en place
pour piloter le systemede sante davantagetournévers la qualité despre<riptions
et des soins.

Comme I'ont montréles rapports parlementares de suivi de I'application
de la loi, cdle-ci a é&é miseen ceuve de faconexemplaie : la HauteAutorité de
santé, TUNCAM pou les caissesnaionales,I'lUNOCAM pour les organismes
complémentairs, sontdésamais en place; la convenion médicaé du 12 janvier
2005 a mis en forme le paraurs de soinscoordonnéet le dispostif du medecin
traitant qui concerne déja 32millions de Francas et 99% des médecins
généralistes ne mamuent plus quele déploiemendu dosser médical personnel,
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prévu pour 2007 et dont le projet de loi assurele financemenpou 2006, et les
expérimentéionsrelatives aux agencesrégonalesde sang, notammengenAlsace.

Sagissantlu bilan de cette réforme,apresun anseulementd'applicaion, il
convientd’attachemne attention particuliereaux changementde comportemens,
gui doivent concernertous les actaurs : les pilotesde la réforme,c’es-a-dire le
ministére de la Santéet dessolidarités et 'TUN CAM, qui ont d§a commencé
prendredesdécisionscourageses,commelesdéremboursmens demédcaments
a servicemédica renduinsuffisantou les baissesde prix ; les professionnes de
santé, appelésa modérer les prescrigions d'indemniés journdiéres et a
promouvoir les générques; lescaissesgui doiventrenforcerleurscortroles; les
organsmes complémetaires, assueurs et mutueles, qui ne pourront reser
longtempsencoredes payeus passifs; les entreprigs pharmaceutiquesises a
contribution a travers un nouveau plan médicament les paients
« responsabilisés, enfin, qui doivent comprendreque I'asurane mdadie est
condarmméesi la spirak desdéfidts n'estpasenrayée.

La mairise médialisée des déensesreprésentera675 millions d'euros
cette année gréce aux efforts conjuguésengagéspour réduire les presriptions
inappoprieéesd'aréts maladie, d'artibiotiques,d'anxolytiqueset de statines, et
pour promouvoirles gérerigues.

L'ONDAM 2005serale premier,depuis 1997, a n'ére pasdépasé.Mais
les dépensegu'il recauvre n'enauront pas moinsprogrese de 5 milliardsd'euros
en unan! L'ONDAM pou 2006, fixé a 140,7milliards d'euros en incluantses
changementde périmétre, représenteranenouvele progresgon annuelledeprés
de 6 milli ardsd'euros (3,3 milliards si I'on retenaitle périmetre2005). Quantau
déficit de la branchemaladie, qui atteindra 8,3 milliards d'euroscete année,il
devrait étreramenéa 6,5 milliardsd'eurosen2006et a 3,5 milliards en2007,avec
retoural’équilibre al’horizon 2008-2009.

Desinterrogdions subsistent,concernanten pariculier I'ndpital, qui doit
encore amdiorer substariellement son managementtant adminigratif que
meédical, et résisteraux tentations de freiner la mise en placede la tarification a
I’activité. Des margesde manogvre exigent danstouslessecdeursde la séecurité
sociale. La démarchede réforme del’Etat doit aussi s’étendredla sphéresociale.

Lanouvelleprocéduredeslois definancemente la sécuritésociale,avec
notammentes programmesle qudité et d’efficience qui serontjoints en annexe
et préentepnt les objecifs, lesindicateurset les moyensdes caisses, seraune
dliée de poids danscette démarcte, comme 'est la LOLF pour la réformede
I'Etat et dansle prolongemen de la démarcheengpgée dés 1996 avec les
conventiongd’objecifs et de geston (COG)liant!’ Etat et les caissesnatioreles de
securité sodale. Ainsi, pou chacune des branchesde presations ou de
recouvremat de la sécurié socile, le programmed’action détallera I'impact
prévu de la politique meree sur plusieursexercces. Il s’agira d’évaluer ainsi
I’effet desdépensesau regarddes grands objectifs de la politique de protection



sociale : accesde toute la population au systemede soins, conciliation de la vie
familiale et de la vie professiomelle des jeunes parents,niveau de vie des
retratés. Saont égalementfixésdesobjectfs quantfiésen matige de geston du
risque,de contréledesindus,delutte contrela fraude, de qudité du servicerendy
d’évolution descoltsde gestion de chacure desbranches

Votre Rappoteur compe aussi exercerun droit de suite, au titre du
controle du Parlementsur I'exécuion des lois de financementde la sé&urité
sociale, sur les mesuresproposéed’an derrier. S'’il se félicite de la non dotatian
de'ONI AM cette amée(rédaméel’an dernkr), il souhate revenirala chargesur
les recourscontretiers, la non prise en chargea 100 % autitre desaffectionsde
longuedurée des médcamens remboursés 35 %, I'association desorganismes
complémentaire ala gestion durisque, la lutte contrela fraude.Cesaspectgerort
I’objet d’amendenerts soums ala commisiondesFinances.

Enapplicationdel’article L. 111-8 du codedela sécuritésociale,les réponsesu questionaire

devotre Rapporteurauraientdd lui étre adreséegpar le ministérechargédela sécurté sodale

auplustard le 8 octobre2006. A cette date 56 % desrépongslui étaientparvenuesll a puau
total disposerde 91 % desréponses.




PRINCIPALES DISPOSITIONS DU PLFSS 2006
— Mesures derecettes:
Article 10: Modedetaxation desintéréts desPEL autitre dela CSG
Article 12: Moded’assujétissanent aux cotisdgions desindemnitésdelicenciement
Article 15: Modedetaxation dela progressiordu chiffre d’affaires des laboratoires
Article 17 : Moyensdelutte contrele travail dissimulé
—Mesuresrelatives a |’ assurance maladie :
Article 26 : Droits a prestdionsdes dé&enuslibéréset deschémeurs
Article 37 : Participation despaientshogitaliséspourlesactedourds
Article 38 : Actionsde préventionsanitaire enmatiérealimentaire

Article 39: Modedefinancementlela permanenceessoins

— Mesuresrelatives a la branche famille :

Article 52 : Créationd’un complémenbptiomd delibre choix d’activité

Article 53: Réformedel’ allocationde présenceparentale

—Mesuresrelatives a la branche vieillesse :

Article 45: Intégationdu régimedes cultesdansle régime général

Article 47 : Réformedes régimescomgdémentaire des professiongle sant§ASV)
—Mesuresrelatives a la gestion du risque :

Article 57 : Moyensdecontréleet delutte contre la fraude

Articles du PLF ayantuneincidence sur le PLFSS:

Article 41: Affectation de recettes fiscales a la séurité socide au titre de la

compensationlesexonéations de cotisationspatronales

Article 42 : Réparition du produitdu droit deconsommatiorsurles tabacs







CHAPITRE I¥} : LES RECETTES, LA GESTION ET L’EQUILIBRE
GENERAL DE LA SECURITE SOCIALE

l.- LA SITUATION DES COMPTES SOCIAUX

A.- LES RESULTATS FINANCIERS DES REGIMES

1.- Le régime général

Selon les prévisionsde la Commissiondescomptesde la sécurié sociak
de septembre2005, e résutat du régimegénéralserat idenique en 2005a celui
de 2004 0u il avaitatteint son plus basniveauhistorique (- 11,9 milliardsd'euros,
aprés — 3,5milliards d'eurosen 202 et - 102 milliards d'eurosen 2003. Ce
résuliat en prévision pour 'ensembé du régimegénéraled un peu plus dégradé
gue celui présenté dansle rapport de la Commisson descomptesde juin 2005
(= 11,6milliardsd'euos), la révisionportantsur la brarchevieillesse

Le creusementes déficits jusquen 2004 tradusat la persstanced’un
écartde croissanceartre les dépensest lesrecetes: de pres de 3 points en 2003
il s’estfortementrédut en 2004 (0,5point). Le maintiendu déficit en 2005 au
méme niveau qu’en 2004, sansnowelle aggravation, e permisparuneinversion
de tendanceentre les produits (+ 4,9%) et les charges (+ 4,6 %), sousl'effet de
I’accélémtion de la masse sahriale et des mesuresde la loi du 13 aolt 2004
relativeal’assurancenalade.

En 2006, sousl’hypothesede la pousuite d’un différeniel favorable entre
produits (+ 3,3%) et charges(+ 3,0%), le déficit du régime général serait
|égerementmoins élevé en tendanciel (—11,5milliards d'euro3. Aprés mesues
nouvellesdu projet de loi de finan@mentde la sécuritésociak (notammentes
nouvellesrecettesde CSGsurlesplansd’épargnelogementet lestaxesaupresles
laboratoires pharmaceudues ainsi que de nouvelles mesires réglementaires
comme la hausseadestaux descotisationsAT/MP, de 0,1 point, et vieillesse,de
0,2 point), ce déficit estprévu a 8,9 milliardsd'euos

L e tableausuivantprésente les évolutions desproduits deschargeset du
solde du régimegénéral pa brarchesurlesannées2005et 2006.Cesprévisons
tiennentcomptedes mesuesnouvdl esprenanteffeten2006
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EVOLUTION DESPRODUITS, DESCHARGES ET DU SOLDE DU REGIME GENERAL

PAR BRANCHE, APRESMESURESNOUVELLES 2006
(en milliards d’euros)

2005 2006
Maladie
produits 120,6 125,8
charges 128,8 131,9
solde -8,3 -6,1
AT-MP
produits 9,0 9,7
charges 9,5 9,9
solde -0,5 -0,2
Famille
produits 49,7 51,6
charges 50,8 52,8
solde -1,1 -1,2
Vieillesse
produits 78,2 81,6
charges 80,1 83,1
solde -2,0 -1,4
toutes branches
consolidé
produits 252,6 263,7
charges 264,5 272,7
solde -11,9 -8,9

L’évolution surpluslongue période estrésuméei-des®us:

SOLDE DES OPERATIONS COURANTES DU REGIME GENERAL
(HORS OPERATIONS EN CAPITAL)

(enmilliards d’euros etendroits constatép

1999 2000 2001 2002 20 2004 2005 2006
Malade -0,7 -1,6 -21 -6,1 -11,1 -11,6 -8,3 -6,1
Accidentsdu travalil 0,2 0,4 0 0 -0,5 -0,2 -0,5 -0,2
Vieillesse 0,8 0,5 1,5 1,7 0,9 0,3 -2,0 -1,4
Famile 0,2 1,4 1,7 10 0,4 -0,4 -1,1 -1,2
Total régime géréral 0,5 0,7 1,2 -35 -10,2 -11,9 -11,9 -8,9

Solde du régime général
(en milliards d’euros)

1999 2000 2001

11991 1992

CoNohAbNrorNvWAG
R L

2004




TAUX DE VARIATION DESPRODUITS ET DESCHARGES DU REGIME GENERAL

(en%)

2001 2002 20 204 2005 2006
(prévision) (prévision)
Produits 5,3 3,6 3,1 4,0 4,9 3,3
Charges 51 5,7 6,0 4,5 4,6 3,0
Ecart 0,2 -2,1 -2,9 -0,5 0,3 0,3

Souce: Commissiordes conptes dela sécuiité sociale.

2.- L’ensemble des régimes de base et les fonds de financement

Les autres régimes de basebénéfidgant, pour la grarde mgorité d’entre
eux, de méanismesd’équilibrage, les variations du solde de I'ensemble des
régimesde baseétdent largement dues a cellesdu régimegénérajusqu’en2004:
—10,4milliardsd'eurosen2003 et — 11,5 milliards d'eurosen 2004.

Depuis2005, le régime des exploitantsagricoles financéparle FFIPSA,
ne bénéficieplus d’une subwention d’équilibre de I'Etat ; la dégradtion de son
résulaten2005et 2006 (— 1,9 milliard d'euroschaqueannée)ontribuea celle de
I’ensemble des régimes de base, atténuée toutefos par un excdalent de la
CNRACL (500millions d'euros en2005). Le déficit del’'ensembledesrégimesde
base estdoncde 13,2 milliards d'eurosen 2005 et de 12,7 milliards d'eurosen
2006.

Le projet de loi de financementde la sécurie sociale pour 2006 fixe
égalementles montants de transfertset de dotatons des brarchesa différents
fondspour2006.Votre Rapporteur souhaié enpariculier atirer I'attertion surla
situation finandére du FSV. En effet, ce fonds a é# consammen déficitaire
depuis2001.

Son déficit s’estcreuséen 202, apresla diminution de 0,1 point du taux
de CSGattribuéeau fonds au profit du financementel’AP A, ce qui aréduitses
recdtes d’environ 900 millionsd'euros. Depuiscettedate,le fonds est en déficit
structurel, et sonrésutat a fluctué en fonction du montantde C3S qui lui était
attribué. Apres- 1,4 milliard d'eurosen2002et— 900 millions d'eurosen2003,le
déficit a été ramené a — 600 millions d'eurosen 2004, gracea un versenent
exceptionnelde 1,3 milliard d'eurode C3S,alors quela conjonctureécanomique,
et surbut le mantien du chdmagea un niveau éleveé, contribuenta alourdir les
chargesEn I'abs@&ce de nouvdl esdispodtions, le soldecumulédu FSV, qui est
négatif depuis2002,atteindrait — 5,5 milliards d'eurosa la fin del’année2005.



B.- L'IMPACT DES MESURES NOUVELLES

1.- En 2005

L’im pact finanger sur 2005 de l'article 72 de la loi du 13 aolt 2004
relative a I'assurancanalade, concenantla contributon socide généralige, est
présentéansle tableausuivart :

Type de revenus

Modification assiette

Modification taux

Impact financier

Rendement de la

(CCSS de juin 2005) mesure
- Revenu salarié - | Diminution de
Allocations de | 'abattement pour frais CNAMTS: 864 M€
chémage professionnels de 5 a 3% CNAF : 15 M€
FSV: 9 M€
900 M€ (1) CNSA : 12 M€
Retraite / Préretraite Hausse de 0,4 point
/ Invalidité pour les redevables au 650 M€ (1) CNAMTS : 650 M€
taux normal de 6,2%
Patrimoine et Hausse de 0,7 point
Placements 670 M€(2) CNAMTS : 670 M€
Jeux Hausse de 2 points
108 M€ (2) CNAMTS :108 M€

Sources : (1) Rappot Conmissiondescompteglela sécuiité sodale dejuin 2006
(2) PrévisionsDirection du budgetdejuillet 2005

Par ailleurs,la CNAM abénéfidé d’uneaffectaton parl’Etat de 1 milliard
d'eurosdedroitssur le tabacet dela nouvele contribution addtionnelle ala C3S,
pour 800 millions d'euos. Pour sapart la CNAV enregstre les produts liés a
I’adossementau régime géréral du régimede retraie des industries électriqueset
gazieres(versementle cotisaions et paiementd’unefractiondela soulte).

2.- En 2006

Le tableausuivant retra® I'i mpact sur les comptes(en milli ons d'euros)
des mesuresnouveles du présentprojet de loi de financementde la sécurité

sociale:
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Régimegénéral Maladie AT-MP Vieillesse Famille Toutes
branches
Mesuresd'économiessur les dépensedd'assurancemaladie 3968 3968
Mesuressurlesproduits desanté 1751 1751
Mesuresurlesétablissementse santé 958 958
Revalorisationdu forfait journalierhospitalier 84 84
Maitrisemédicdi sée 748 748
Luttecontrelesfraudes 126 126
Maintiend'unticket modérateuplafonré surlesactesau-delade 91 € 84 84
Autresmesures 80 80
Revalorisationdu forfait CMU 138 138
Mesuresnouvedles de dépensesranche famille 106 106
Réforme descondtionsdioctroidel'allocaion de présencearentale 21 21
NouwveaucompEémentde i bre choix d'activité 35 35
Mesurenon |égislative 50 50
Mesuresnouvedles de dépensedrancheretr aite 23 23
Intégraton du régimederetrate descultesaurégme général 23 23
Mesuresnouvelles2006sur lesrecettes 1161 415 1010 142 2727
M esureslégislaives 780 9 92 131 1011
Taxesurle CA deslaboratoirephamaceutiges 300 300
PrélévemensurlesPEL 572 32 113 717
Réaffectatiorde droitstabacsaufondsCMU -178 -17¢
Recdtesdiverses 86 9 60 18 172
Autres Mesures 45 406 918 11 1380
Augmentaion de 0,2 pointdu tauxdescotisatimsvieillesse (assiette
. 740 740
plafonnée)
[Augmentaion de 0,1 pointdu tauxdescotisatims AT-MP (assiette
) . 400 400
déplafonnée)
Effet dela hausede 0,2 point descotisationgetraitesurle transfertdela 50 50
CNAF ala CNAV autitre delAVPF
Effet dela hausede 0,2 point descotisationgetraitesurla priseencharge %0 9
descoatisationsdeschdmeurspar le FSV
Cortroles 45 6 38 11 100
Clausede sawegara pharmaceutiqu&006 336 336

Les principdes mesures de recetes de naure législaive sont les
suivantes.

L’article 10 anticipe I'assujeissemat aux prélevemats sociaux des
intérétsdesplans d’épargnelogement(PEL) de plusdedix ans, pour desrecettes
estiméesa 720millions d'eurosen 2006.

L'article 11 supprime 'abattementde cctisatons patrorales pour les
salariés a temps patiel, pour desrecdtesediméesa 100 millions d'eurospourle
régimegénéal.

L'article 12 aménge le staut sccial des indemnigés de rupture
(licenciementmisea la retraite, cessatbn desfonctionsde mandhatare), pour des
recdtessupplémentaireastimés a 40 millions d'euros.

L’article 14 élargit I'assiete de la C3Sau secteurpublic, pourdesrecdtes
supplémentaesdel’ordre de 15 millionsd'eurospourle régmegéreéral

L’ article 15 intégre desmédicamets inscrits sur la « liste rétrocession»
dans la clause de sauvegarde et aménage des taxes sur les laboratoires
pharmaceutique, pour un morntant estiméa 640 milli onsd'eurosau bénéficedela
branchemdadie

De plus, deux mesues d'ordre réglementaire, paticulierement
importantes,sont intégréesdans les prévisons de recetes du projet de loi de
financementela sécuité socale:



—une haussedu taux de cotisatiom AT/MP de 0,1point, les recettes
supplémentaes étant estméesa 400 millions d'euros,

—une haussedu taux de cotisationvieillesse de 0,2 point sur I'assiette
plafonnée cettehausseayarn été annoncéealesla discussiondela loi du 21 aot
2003 de réforme des retraites. Les nouvelkes recetes seraent de 740millions
d'euros sanscompterl’augmenation indute descotisations dues par la branche
famille etle FSV ala CNAYV, autitre respectivemendiesparentsau foyers (pou
50 millions d'euros)et des chbmeurg(pour90 millions d'euros).

Au total, le résultatdu régme général serait améloré de 2,6 milliards
d'euros portant le déficit a 8,9milliards d'euros.Les résultas des brancles
maladie, vieillesseet AT/MP seraent améliorésregectivementde 1,2 milliard
d'euros 1 milliard d'euos et 400 millions d'euros le déficit de la branchefamille
n’'étantpassignificativemen modifié.

C.-LES ADMINISTRATIONS DE SECURITE SOCIALE AU SENS DE
MAASTRICHT

Au-deladu champdu projet deloi definancementlela sécuritésocialeg |l
est important de suiwe I'évolution du solde des admnistrations de sécurité
sociale, selonla définition retenwe dansle cadredescriteresde convergencdixés
par le traité sur I'Union europ@nne.ll s’agit en effet d’un secteurqui rentreen
compte dansle programmede stabilitt et de croisanceadress par la Francea
Bruxelles.ll integrelesrégimescompgémentireset!’assurancehdomaye.

Evaluée pour la premiérefois cete annéeselon la « base 2000» des
comptes natioreux, la capacié de financementdes administations de securité
sociale (ASSO) a cuminé a + 6,8milliards d'euros en 200Q contibuant a
I’améliorationdes compesde 'ensembledu secteurdes adminigrationspubliques
(APU). En 2001, elle s’esttoutefois réduie pour atteindre 5,9 milliards d'euros
Affectées depuis par le retaurnement de la corjoncture économique,les
administrations de sécurieé socide connaisent a nouveau un besoin de
finanement,qui aattant 15,9 milliards d’eurosen2004.

Les demieres prévisons pour les années2005 et 2006 réalsées en
septerrbre 2005parle ministrede’Economie, desfinarnces etdel’ indugrie dans
le cade du rapport é&conomique, sccial et financier annexéau projet de loi de
finanes pour 2006, évaluent le besan de financemat des adminigrations de
securité socialea— 0,2 point de PIB en2005eten 2006.



EVOLUTION DU SOLDE DESADMNISTRATIONS DE SECURITE SOCIALE DE 2002A 2006
(enpoints dePIB)

2000 2001 2002 2003 2004
0,47%) 0,40% -0,24%) -0,62%] -0,96%

Souce: Base2000desComptesiationaux,Insee.

(enmillions d’euros courants)

2002 2003 2004
-2000

-4 000

-6 000

-8 000

-10000 N\ prévision

-12 000 r

-14 000 r

-16 000

-18 000 -
—a—solde des ASSO en base 1995 des comptes nationaux

=&—solde des ASSO en base 2000 des comptes nationaux

Soure: Comptesationaux INSEE et projetdeloi de financespour 2006,Direction de la prévision etdel'analyse
écaomique.

Il.- LA CLARIFICATION DU FINANCEMENT ET L'OPTIMISATION DE LA
GESTION DE LA SECURITE SOCIALE

Le projet de loi de finanementde la sécurité sociale pour 2006 ne
comporte pas de madifications des circuits de financanent. Votre Rapporteu
souhaitedonccentrer son aralysesu certanessituaions particuli eresen matiere
de recetteset de geston des organsmes de sécurté sociale. En pariculier, les
modalitésde compensabn et de calaul desallegements générauxde cotisations
socialespatronalesort au coaur du débatsur le financemente la sécuritésodale
cette année.
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A.- LES RECETTES DE LA SECURITE SOCIALE

1.- La situation difficile du FFIPSA

Le Fonds de finaneement des prestatios sociales des non salariés
agricoles(FFIPSA) a été crééparl'article 40 dela loi de financespour 2004, en
vue de se substituerau Budget annexe des prestatons sociaks des non sahriés
agricoles (BAPSA) a comper de 2005. En effet, la mise en ceuvrede la LOLF
impligue la disparitiondu BAPSA, qui ne répondpasaux criteresdéfinis par ce
texte s’agissat des budgds annexes. En conséquencee nouveu fonds, institué
sousforme d’établissemenpublic naionala caratéreadministatif, estchargéde
reprendrela missiondu BAPSA a savor asurerle financementesprestéions
socialesdesexploitantsagicoles.

Lesdépensesiu fondssort principalerment constitiées par les presations
familiales,les prestatonsd’assuwance maladieinvalidité-matenité, les prestaibns
d’'assuranceieillesseet veuvage,lesparticipations au financementlu régimedes
étudiants et des praiciens et auxiiaires médiaux, aind que la subventionde
I'Etat auprofit del’assuarcevieillessecompEmenaire obligatoire.

Lesrecetesdu fondssontconsituées:

—des cotisdions des assujeis au régime affectés au service des
prestatons,

—dela partde CSGmalade affecéeaurégimedes exploitantsagricoles,

—des financementspubics constitués par les divers impots et taxes
affectés (droitstabas), et, le cas échént, d’'une subventon d’équilibre du budget
de I'Etat,

—des partidpations des autes régimes: compenation démographique,
contributiondela CNAF,

—des subvations du Fonds spécal d’invalidité (FS) et du Fonds de
solidaritévieillesse(FSV).

Le FFIPSAn’ayantpaspu étre opé&ationnelau 1*' janvier 2004, la loi de
finanesa introduit une disposition transitoire prolongeantusqu’au31 décembre
2004 le BAPSA. En conséauerce, sur I’exercice 2004, les missionsdu FFIPSA
ont étélimitéesa la seule priseen chargedesintérétsde 'empruntde 1,3 milliard
d’euros contractépar la MSA pour financerle pasagea la mensualiation des
exploitants agricoles prévie par I'article 105 de la loi du 21 ao 2003 portant
reforme desretrdtes. Dars ce cadre,les recettesdu FFPSA, consttuéesd’'une
fractiondu droit de consommaibn sur lestabacsse sontéleveesa 27,58 millions
d'euros Les dépenses (intérés d’emprunt$ s’étant établies a 1382 millions
d’euros le résultatpositif du compteFFIPSA sestélevéa 13,76 millionsd’euros.



En raisonde I'absenced’existencegjuridique du FFIPSA au 31 décembre
2004, les montantsde déenseset de recettesrelativesa la mission attribuéeau
FFIPSA n'ont pu étre retracés de maniére distincte et ont été integrésdansles
comptes du BAPSA. Sur I'exercice 2004, la gegion courantedu régime de
protection socialedesexploitants agricolesparle BAPSA (y comprs lesmontants
relatifs au FFIPSA), s’est traduite par des reaettes et des dépenss s’élevart
respectivementa 14.5/6,11 et 15.59424 millions d’euros soit un déficit de
1.018,13millions d’euros.

A ce résultat,il convient d’ajouter la prise en compte du colt de la
mensualisatiordespersions, pour un montantde 1,31 million d’euracs, I'incidence
du passigea unecompgabhili sation en droits consatés pour un montantnégtif de
0,85million d’euros, et les résutats cumulés des exercicesantérieurs,pour
28,74millions d’euros. Etart chagé de la liquidationdesdroits et obligations du
BAPSA, le FFIPSA a reprisau passifde sonbilan d’ouverure le déficit cumulé
du BAPSA ainsi défini, soit un montant total de 3.161,66millions d’euros,
récaitulé dansle tabdeausuvarnt :

Bilan d'ouverture du FFIPSA au 1 janvier 2005
(en million d'euros)

Dépenses En,c a|§sement i Mensualisation Droits constatés TOTAL
décaissement
Intéréts (*) 51,93 0,72 52,65
Maladie-maternité 6 677,35 159,00 6 836,35
PFA 558,16 33,34 591,50
Retraires 8 129,56 1 333,33 651,70 10 114,59
Autres 177,24 79,53 256,77
TOTAL 15 594,24 1 333,33 924,29 17 851,86
Recettes

Cotisations 2 589,51 0,16 2 589,67
Compensation 5 723,00 5 723,00
Taxes (**) 4 985,91 4985,91
CNAF 237,94 237,94
CSG 775,00 775,00
FSvV 111,21 19,18 10,98 141,37
Autres 153,54 55,03 208,57
TOTAL 14 576,11 19,18 66,17 14 661,46

Déficit BAPSA 2004 (***) -1 031,89 -1314,14 -858,12 -3 190,40
Résultats cumulé des exercices antérieurs BAPSA clos 28,74
Bilan d'ouverture du FFIPSA au 1 janvier 2005 -3 161,66

(*) :Dont 13,82 M€ relatif au FFIPSA
(**) :Dont 27,58 ME relatif au FFIPSA
(***) :Dont 13,76 ME relatif au FFIPSA

Les prévisionsrelatives a I'exercice 2005 font apparaite en recdtes un montant
13.702,25millions d’euros et en dépenses un montantde 15.42,66millions
d’euros soituneinsuffisancede financementde I'ordre 1.724 41 millionsd’euros.
Pour 2006, les prévisions relatives sont: en recetes un montant de
13.850,74millions d’euros, et en dépenss, un montantde 15.599,28nillions
d'euros soit une nouvelle insuffisance de financement de l'ordre de
1.748,54millions d’euros.



(enmillionsd’euros) 2004 2005 2006 2007 2008
Total desrecettes 14.576 14.301 13.9%7 14.024 14.03
Total desdépenses 15.346 15.746 15.4% 15.58 15.738

Solde tendanciel -771 -1.444 -1.528 -1.564 -1.705

L’accumuldion des detes du FFIPSA se tradut par un découvertde
trésorerie,financé par une ouvertue en comge courant auprés d’un syndica
d'établissementbancaies,géréepar laMSA pourle comptedu FFIPSA.

Les mesurs destinéesd’une part a couvrir le déficit du BAPSA au
31 décenbre 2004 et, d’autre part, a allouerau FFIPSA un niveaude res®urces
lui permettantde garanir la pé&emité du financementlu régime desprestaibns
sociales des non salariésagricoks, devront étre propoes rapidementpar le
Gouvernemat. Il en va de la péremité du régimedes exploitantsagrimles Il va
de soi qu’une reprise par I'Etat de I'ancienne dete du BAPSA ne peut se
concevoirqu’en contreparte d'un effort financierenfaveurdu régime.Trouver la
ressourceadéquatesemite cependant relever aujourd’hui de la quadraturedu
cerde, ni I'Eta, ni les aures régmes n’étant dansune situation financiere leur
permettantde conoourir al’équilibre du FFIPSA.

2.- L’évolution des droits sur les tabacs
a) Lesventedetabacs

Le taux du droit de consommationapplicabk aux cigardtes a été fixé
par a 64 % du prix de vente de la cigarettede la classede prix la plus demandée.
Le taux de l'accise apdicabe en Franceed le plus élevé de tous les Etats
membresde 'Union eurogeeme, mémesi les prix de venie au déail pratiquésen
Francedemairentinférieursa cewx du RoyaumeUni ou de I'lrlande. En ce qui
concerndesautres produits du tabac,lestaux sont de 27,57% pourles cigareset
cigarill 0s,58,57% pour lestabacsfine coupe et 52,42 % pourles autrestabacsa
fumer Le prix de I'ensanble destabas a été relevé de maniereimportanteen
2004, dansle cadre du plan naional de lutte contrele cancey afin de réduirela
consommationDepuis, dansle cadredu contratd'awvenir pour les burdistessigné
le 18 décembre2003ente le Gouvenementet la Confédérabn desdélitantsde
tabac, a étédécidéle gel de la hawssede lafiscalité du tabacusqu'en2007.D’ici a
cette date,il n’est donc paspossble d’agir sur les leviers de fiscalité habtuels
pour augmeterlesprix.

Lerendenent total du droit de consommationsur lestabas pour2005
aéte évalué9, 4 milliards d'euos, dont 8 milliardsd'eurosau profit desorganismes
de sécuritésociale.Ce calcul de 'administraton des douanesreposesur une
hypothég de stabilisaion dela consommation en 2005, et de haussedesprix des
seuls scaferlatiset cigares.



Pour 2006,selonles mémesestimaions les droits sur lestabas deviaient
Sélever a 9,45 milliards d'euos, dont toujours8 milliardsd'eurosau profit des
organemesde s&curité scciale. Cette évaludion reposesurune stabiité desprix et
de la corsommationde cigaretes, et integreune haussg desprix desscaferlaits et
des cigarescomparale a celle de 2005.

Les prévisions de ventesde tabac en valeur et en volume en 2005 et
2006 sont basé@s sur une hypothesede stabilité du marché.Le tableausuivan
présentda situationdu mardéceteamée:

Prévisionspour 2005 Cigarettes Scaferlais® Cigares
ventes(milli ers d' euros) 13104880 991105 753493
quantité (milliers d’ unité) 54.924.359 7.861030 2522403

@] s'agitdu tabacfine coupedestinéa rouler lescigarettes

Sur I'ensemblalel’année20@b, lesventesde tabacdevraientse stabiliser.
Seulsles saferlatis ont conru une haussede prix de un demicentimed’euro en
avril 2005 et un demicertime en juillet de la mémeannée.L’ évolution de la
consommationau premier semestrg(par rapporta la méme périodede l'anrée
précédentelst resuméeadars le tabeau suivant. On congate toujours un déport
des cigarettesurles scaferdtis et, dars unemoindre mesire, lescigaresmémesi
les cigarettes représenert encae presde 90 % du rendementela taxe.

2003/2004 2004/2005
Cigarettes -24,9% -21,1%
Cigares +127% +9,4%
Scaferlatis +17,4% +12,4%

Par ailleurs, 'augmenation des prix du tabac a eu un effet certan en
termes de trafic transfronalier de cigarttes Les donnéesde venke des deux
derniéresannés morntrent en effet un accrossenentdes achas hors deFrance La
Confédérationdes débitarts de tabac chiffre la perte de recettes fiscdes a
1,7 milliard d'euros Si cesachast s’expliquentparle soucidesconsommateurde
profiter de prix plus attradifs au-dda de nos frontieres, il esta craindre que
d’autresraisons cellesla répréhensibles, ne motiventcesdépats.

Aussi,sansremettreencauselaliberté de circulation desmarchandises
votre Rapporteurproposet-il de s’assurerque ces pratiguesne sont pas les
premierspas vers la corstitution d’'un commerceparaléle deginé a fraude. 1l
souhaite donner a I'administraion des douanesles moyens de surveille la
circulation desproduts du tabac au moyende I'enregistremenidesmouvemerd.
Dansun soucide cohé&erce, il estjustifié de ramenerles seuils de déention de
tabacs manufacturésau minimumauborisé parla législationcommunautaire.
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Enfin, il faut bien constakr quele mode actuelde taxationde la vente du
tabac péndise essetiellementles consommateursau traversdu droit indirect
percu. Rien ne justifie que les cigaretters (fabricans, importaturs), qui
contribuentau dévelogpemen de maladiescolieusspourl’assurancemaladie ne
contribuentpasaussiaux efforts d'éauilibre descomptesdela sécuité socide. Les
clientsapportet leur contributon autraversl’augmentaion desprix du tabac,les
buralisteségdement autraves desprix élevésgui regreignentleur clientele, seuls
les cigarettiers ne sontsaumisaujourd’huia aucuneffort particulie.

Votre Rapporter proposedoncd’instaurer une taxe sur la progression
du chiffre d’affaires des cigarettiers, affecéea 'assurancemaladie.Cete taxe
réduira les profits de ces ertreprises, et ne saga pas supportée par les
consommateursElle auraun fort effet incitatf entermesde sang€ publique, car
touteaugmetationdesprix ou desvolumessetradura paruneaugmemationdela
taxation. Il est proposéque |'effort demandé aux cigardtiers, au traversde cette
taxe, soit équivalenta cdui demandé aux entreprisesdu médicamentqui
investisentdansla recherchepou trouverde nouveauxremedestaxéesdansle
cadredu plan médicamen®006 dontl'article 15 du prget deloi de financement
de la sécurité socide, relaif a la contribution sur le chiffre d’affaires des
laboratoiesphamacetiques,estle support.

b) La modificationdel'affectation desdroits tabacs

La modificaion de la répartition du produit du droit de consommation
entrelesorganismesaffectatiresrésultedel'article 42 du projetdeloi de finances
pour 2006. Cesmodifications sort naturelementintégrées dansles prévisonsde
recdtesdu projet deloi definancenentdelaséurité socide pour2006.

2005 2006
FFIPSA: 52,36 % FFIPSA: 52,36%
CNAM : 32,50% CNAM : 32,46%
ETAT : 14,83 % ETAT :11,51%
FCAATA :0,31% FCAATA : 0,31 %
FondsCMUC : 1,88%
FNAL :1,48%

Une fraction égde a 1,48% des sommespercuesau titre du droit de
consommationsur les tabas, antérieurementaffecée a I'Etat, est affectée a
compter du 1% janvier 2006, a I'’Agence centrale des organisnes de séairité
sociale, en compenation des pertes de recetes supportéegpar le Fondsnaional
d’'aide au logement (FNAL), en application de l'article2 de I'ordonnancedu
2 ao(t2005relevantcertans seuilsde prélevementsobligatoires. Cetteaffectation
du droit de consomnation surlestabacsau FNAL ed del'ordre de 140millions
d’eurosen2006.

La loi du 13aolt 2004 relaive aux libertés et regponsabiliés locales
prévoi le transfet desinsttuts de formation en soinsinfirmiers de I'assurarce
maladie aux régions,a compter du 1*" juillet 2005.Les dépensesorrespmdantes




sont compenséegar I'Etat aux régions, selon les réglesde droit commun,soit
178 milli ons d’euros en 2006. Pour que I’ opérationsoit neutre pour I'Etat, les
régionset la Caissenaionale d’assuancemaladie,unefraction desdroits tabacs,
soit 1,88%, ant@ieuremenipercue parla CNAM, estaffectée,en contrepatie, au
Fonds de financemert de la protecton maladie complémentairade la couveture
universelle du risque maladie (CMU). La subventbn de I'Etat & ce fonds est
réduie adueconcurrege au seindu programmeProtecton maladie de la mission
Solidarité etintégraton du budge géréral

Enfin, le mémeatticle 42 du projet de loi de financespour 2006 prévoit
I'adossementfinancie de I’ Etallissementnational des invalides de la marine
(ENIM) au régime géréral d'assuance maladie. Cet adosementayantun col
pour I'assurancenaladie estimé a 174 millions d’eurosen 2006, cette chargeest
finance pa affectation a la CNAM de 1,84% du produt de conommaton sur
les tabacs,en contremrtie d'une minorationde la subventon de I'Etat & I'ENIM
d’'un mémemontant(ausen dela missicn Régimessociauxetderetrait).

3.- Les nouvelles recettes transférées a la sécurité sociale

Afin de simplifier les relaions financiéresentre I'Etat et la sécurité
sociale, I'article 41 du projet de loi de financespour 2006 prévoit d’affecter a
hauteur de 189 milliards d’eurosdesimp6ts et taxesaux organismesde sécuité
sociale pourfinancerlespertesderecettesésultant des allegemens de chargessur
les bassalares.

Le colt desmesures d’exonératons compengespar le budge de I'Etat &
la sécuité sociale est en effet croisant depuis plusieurs annéeset devrat
atteindre, en 2006, 22 milliards d’euros, dont pres de 19 milliards pour les
allegementsgénérax. L'importance des sommesen jeu milite pour que les
moindresrecettesgquereprésergntcesallegementsoientcompenséeala sécurité
sociale par un trarsfert de recetes pérennes plutdt que par des dotations
budgétaires.Le champ concernéne seracependantque celui des allegemens
généraux, la compersaion des mesuresciblées et catégoriles d’exonérdion
continuanta étre opéréepar une dotation budgétare inscrite sur les budgetsdes
différentsministeresconcerné.

Plus fondanentalemert, les alléggementsde chargs correspondentau
niveaumaaoéconomige, a desbaissegsle prélevemaeits obligatoires.Il était donc
finandérement contestale delesinscrie endépensesiu budgetgénéralde I'Etat.
Il fautlestraiter budgéairementconformément ce qu’ils sont économiquement
des bais®sde prdevemerts obligatoires,qui doivent étre compensés la séecurité
sociale par d’autresrecdtes qui lui seont propres et qui releverontensuitedu
projetdeloi definancement dela sécuritésociak.

Pour assurerla compesaion, un «panier» de recettesfiscales est
transféréa la sécurié socile. Les régmes de sé&urité sociak concenésseront
bénéficiaires d’une quote-part de I'ensembledesrecetts fiscales transféréeslLa



missionde centrdisation desrecetesfiscaleset leurrépartiion entreles branches
du régime généal et les aures régimes serontconfieesa I’Agence centraledes
organemesde sécuité scciale (ACOSS), sur la based’arrétésfixant les clés de
réparttion

Les recetes affectées sont a peu pres toujours en relation avec des
problématiqus de sané (mémela taxe sur les salaires puisque 45% de san
produit estpayé par les hdpitauX). Leur montantedimé pour 2006 correpondau
montant estimé des allégemens, et leur dynamesme est garanti pa rapport a
I’évolution des salares: sur dix ans, la somme des taxestransféréeprogresse
comme la massesalariak, voire un peu plus vite, le faible dynamisne desunes
(droitsalcools)étantplus que compenséparle fort dynamismealesautregtaxesur
les salaireset TVA su lesproduits vendusen pharmacie).

Evolution des recettes transférables pondérées et de la masse salariale (en base 100)
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- ey PO prévision prévision
Recdtestransféréesde |’ Etat a la sécurité sociale 2004 2005 2006
Taxe sur les salaires (95% du produit) 8.564,25 8.977,5 9.405
Anciennestaxesaffectéesau FOREC (hors TCA et
droits tabacs)

Droit de consenmation surlesalcools 1.910 1.908 1.908
Droit surlesbiéresetlesboissonsonalcolisées 3689 378,0 378,0
Droit decirculation surlesvins, cidres, poiréset 121.4 1250 1250
hydromés
Droit de consanmation surlesproduitsintermédiaires 1264 126,0 126,0




— 27 —

Ta'xesurles cortnpuﬂonspatronalesau financementela 4778 500 520

prévoyancecomplémentaire

Taxesurlesprimesd'assurancautomobile 9355 1.030 1.030

Fractions de TVA

TVA brutesu lesproduitspharmacatiques(commerceade 2480 2 680 2 880

gros)

TVA brutesu lestabacs 2.461 2510 2525
TOTAL 17.444,65 18234,5 18.897

L’'une de ces recettes,la taxe sur les salares, rede cependantpartagée
avec |'Etat et pourmit permette un ajusementen casde révision du montant de
recdtesfiscalesaffecttesau financenentdes allegementgénéraux.Comptetenu
de la patt prépondéante affectée a la sécurie sociale (95 %), votre Raporteu
souhaite le transfert de son recauvrementaux URSSAF. En effet, I'identité
d’asskete et de redevable justifierait quelesURSSAF procédentiurecouvremen
de la taxe sur les sahiresen mémetempsque celui des cotisationssociales.Ce
transfertsupposeraihéanmoins un transfertd’informations entrel’administration
fiscde etla branche recouvement, la taxe sur les sahiresétantintimementliée a
I’assujettissment ala TV A, ainsi que desévolutiors légidatives etréglementaires
non négligeablesfin d’harmoniserlesmodaltésdu recouvrement.

Les droits indirecs sur les alcools et autres boissors (droit de
consommation sur les alcools, droit de conmmaton sur les produts
intermédiaires, droit de circulation, surlesvins, cidres,poiréset hydromelsainsi
gue droit spécifque sur les biereset eaux minérdes) font aussipartie destaxes
intégralement transféées a la sécurité sociak. Le rendementprévisonnel des
différentesrecdtestiréesde la fiscalité surlesalcoolset boissonsestquasimert
stableentre2005et 2006. Le montant global attenduen 2006 autitre desrecettes
tiréesde la fiscdité sur lesalcools et autreshoisonsed de 2,9 milliards d'euros,
serépartissat dela fagan suivante:

Catégaie Recette(en millions d'euros)

Droit de consanmation surles alcools(art. 403 CGI) 1.908

Droit de consanmation surles produitsintermédiaireqart. 402 bis CGI) 378

Droit decirculation, surlesvins, cidres,poirés,hydromek (art. 438 CGl) 119

Droit spécifiquesu leshiereset eauxminérales(art. 520 CGl) 125

Cotisaion surles alcoolsde plusde 25° (art. L. 2457 CSS) 375
Taxe"premix" (art. 1613bis CGl) 0,15

TOTAL 2.905

Votre Rappateur tient a souligner que cette affectaton de recettesa la
securité socialene consttue en rien une reconsttution du FOREC, dontil avait
souhaité la suppressino depuis sa créaton en 2000. La solution aujourd’hui
retenuecorrespondenfait a cdle qu’il avat défendueau sein du groupedetravail
parlementairecréépar M. JeanFrancas Mattei au printemps2003sur I’avenir du
FOREC. Alors gue la soluion de la budgétsaion du FOREC avait alors éte



retenuepar le Gouvenement, votre Rapporteursouhaité déja compenseies
exonérationgle cotisatonsenaffectantdirectementila sécuritésocialeun certain
nombrederecdtesfiscdes (lesanciennesrecetesdu FOREC).

Le FORECétat un établissemenpublic distinct de la sécuritésociale qui
avait la chaige de compersa ernsuite a la sécua I'euro pres |l sagissat d’'une
débudgeétisationavecun sysemecomplexeet fluctuantde tuyauterieayantpernis
de mettre la séurité scciale a contributon pour le financementdes 35 heures.
Cettefois-ci, il s’agit d’une affectaion de taxeset d'imp6t « pour solde de tout
compte», moyennart des clausesde revoyure!”) séarisant I'opéraion pour la
sécurité sociale. Au total, il s’agit donc plutét d’une modificaion et d’'une
diverdfication du mode de financemen de la sécuritésociak. La logique ultime
consisteraa barémisetesalléganentsde chargesc’es-a-dire lesintégrerdansle
barémedescotisatins sccialesdedroit commun.

B.- LES MESURES DE SIMPLIFICATION EN MATIERE DE COTISATIONS

1.- Le calcul des cotisations et de leurs exonérations: au-dela de la
simplification, la nécessité d’aller vers la « barémisation »

a) La nécessairsimgifi cation desexonéationsde cotisations sociales

|l exige aujoud’hui presde quarantanesuresl’exonératiorde cotisations
patronaks de sé&urité socale. Cette multiplicité sexplique par la diversié des
objecifs poursuivis: la rédwtion gérérak (Fillon) tend a favoriser 'emploi de
salariés faiblementrémurérés, tandis que d'autresmesures sont cibléessur des
publics patticuliers (jeunes, persomesen difficultés d’insertion profesionnelle),
sur des zonesparticuléres du territoire (zonesde redynamsaton urbaine, de
revitalisation rurale, zones franches urbaines, Corse outre-mer) ou sur des
emplais particulie's (emgois familiaux, agricolesaidesa domicile).

La principale mesure de simplificaion mise en ceuvrea consisté en la
créaion, au 1% juillet 2003, d'une rédudion dégressivegénéralede cotisations
patronaks de sécurié socale sur les baset moyers salaires déconnectéele la
réductionet du tems de traval. Dansle régime définitif, en vigueurdepuisle
1% juillet 2005, son niveaumaximal estde 26 % du salaire au niveaudu saldre
minimum de croissancg SMIC). Remplacantla réductiondégresive sur les bas
salaires (Jupé) et 'allégenent lié a la mise en placed’accads de réductiondu
temps detravail (Aubry), cete nouvele réducton a procédéainsi a unepremiere
rationalsationdesexoreratons.

() Deux clausesde revoyuresont prévuespar le projet de loi de finances: un recalagea I'euro prés sur
'année2006 via unerégularisationen 2007, avecunemodificatian du panierderecettede caséchéantet
une clausede revoyure en 2008et 2009: si I'écart constatéentrele montantdesallégement®t le produit
desrecettes affectéesest significatf (2 % d’écart, soit environ 400 millions d'euros),le Gouvernement
s’engagea modfier le panier derecettesde méne si lesallégementsontmodfiéset colten plusche ala
sécuritésocale.



L’ordonnane du 18 décemlne 2003 relative aux mesures de simplification
des formalités concerrant les enteprises les travalleurs indépendants,les
assocationset les pariculiers employeursa poursuivicet effort de rationalsation.
En effet, elle a sugrimé a comper du 1% juillet 2005, I'exonération dont
bénéficiaient les entreprises d’'insertion et les entreprises de travail temporaire
d'insertion. A cette date, cesentregrisesont basulé dansle droit conmunde la
réductiongénéale, le suplémentd’allegementprocuréau niveaudu SMIC par
I’exonérationspéifique supriméeayantété considérécommetrop peu atiractif
pour en justifier le maintien et les entreprses concernéeshénéficiant, en
contrepartied’unemajaraton deleursaidesdireces.

Cetteordonnance égalementabrogé a compterdu 1 juillet 2005, deux
autresdispostifs: d'une part, I'abattementle 30 % descotisations patronaksde
securité sociale en faveur des embaichesde salariés a tempspartiel, moins
intéresantquela réducton généraé pou lesbaset moyenssalares, d’autre part,
I’exonération de cotisations d’'allocations famiiales en zonesde revitalisation
rurale pour cetains salariés agricoles qui n’apportait aucun supplémen
d’allegementpar rapport a la rédwtion génédale. Cependantl’exonération a
hauteurde 30 % pourlestemps partiels restit encoreenvigueurpour lescontrats
ouverts avantl’entréeen vigueur des 35 heures,soit le 1% janvier 2001 pour les
entreprisesde plus de vingt salariéset le 1°" janvier 2003 pour les enteprisesde
vingt salariés au plus. Aussi, afin de mettre en cohé&ence la politique
d’exonérationgle cotisaions sodales,|’ articl e 11 du projet deloi definancemen
de la séarité sochle pour 2006 met fin, a compter du 1* janvier 2006, a
I’abattementempspartid qui subsist pourlescontratsencours Lesemployeurs
pourronttouteois apdiquerla réductio Fillon.

Par ailleurs,uneréformedescontratsaidésa étéengagéeDansun premier
temps, la loi du 4 mai 2004 relative a la formaion profesionnele tout aulong de
lavie etaudialoguesocid acrééle contrat de profesionnalisation donrantlieu a
une exonéréion des cotisaions patonalesde sécuritésociak pou les jeunesde
moins de 26 anset les deman@ursd’emploi agésde plusde 45ans Ce nouveau
contrat remplace depuis le 1* octobre 2004, les cortrats de qualification et
d’orientation ainsi que le contrat d’adapation auqueln’es associée aucune
exonération,a I'i nversedes deux premiers. Dans un secondtemps,la loi du
18 janvier2005de programmatin pou la cohésbn sociale,a simplifié le paysage
des contratsaidés qui estdésormai®rganséauour dequdare cortrats::

—dans le sedeur marchand : le contrat initiative emploi (CIE), ouvet
aux personnesans empbi rencontrant desdifficultéssocialeset professionndles
d’'acceésa l’empld, et le contrat insertion revenuminimumd’activité (CI-RMA),
ouvet auxbénéfigairesdu RMI, de’ASSoudel’AP I ; cesdeuxcontras ouvrert
droit adesaides spécifiquesainsiqua la réductionFillon.

—dans le secteur non marchand: le contrat d’accompagnementians
I’emploi (CAE), qui estissude la fusion entrele contratemploi conlidé (CEC)
et le contrat emploi sdidarité (CES), est ouvert aux personnessans emploi



rencontrantdes difficultés saciales et professbnnellesd’accesa I'emploi ; le
contrat d'avenir, ouvert aux bénéficiairesdu RMI, de 'ASS ou de I'API. Ces
deux contras ouvrent droit a une exonérabn des cotisaions patronals de
sécurité socialedansla limite du SMIC, ains qua desaidesspécfiques

b) Versla « barémisation » desallegenentsde charges

La réduction généraledes cotisaions patronaés de séarité sociale
instituéepar la loi du 17 janver 2003relaive aux sabires,autempsdetraval et
au développementle I'emploi, et codifiée a I'article L. 241-13 du codede la
securité sodale, est calculée en fonction du sahire horaire.Cetie réductionn’est
pas forfaitisée: elle est égak a la rémwnératon mensuellebrute du sdarié
multiplié par un coefficient calculé par application d’'une formule de calcu
intégant cette remunérabn mensuée bruteetle nombred’heurescorrespondant
(le rapportde ces deuxélémernts dormantle salare horaire).

Cette formule de calcul présent un double avantage €elle permetde
réduire le colt du travail des bas sahires exclusvement et, a taux horaire
identique,le niveau de réducion resteinchangéméme dans’hypothés d’'un
nombre d’heures rémuwnéréesplus élevé. Depuis le 1% juillet 2005, avec la
réunificationdu SMIC, une formule de calcul uniqueed applicalde al'ensemble
des salarésrelevantdu régime général:

0,26

cient= |22 |x[16
Coefficient [0,6}{ X

SMIC x nombred'heuresémunéées
rémunéation mensudke brute

Le tableau suivant fait apparaite, par tranchesde salaire de 1 SMIC a
1,6 SMIC, le montan de la réduction mensuek, celui descotisationsde securité
sociale restanta la charge de 'employeur, ains que le taux réel de cotisations
patronaks duespar celu-ci, dars le casd’un sahrié travaillant 35 heues par
semaine,soit151,67heureparmois

Réalité des cotisations
Sdaire Calcul dela réduction pa’gronalesde securite
socale restant dues par
I'employeur

horaire en - réduction cotisations .

menauel coeffident ) taux réel
part de brut @ | multiplicateur @ | MeNStelle | restantdues | 000
smic® P (eneuros) | © (eneuros) ploy

1 121791 0,260 316,66 51,03 4,19%
1,1 1339,70 0,197 263,88 140,58 10,49%
1,2 1461,49 0,144 211,10 230,12 15,75%
1,3 1583,28 0,100 158,33 319,66 20,19%
1,4 1705,07 0,062 105,55 409,21 24,00%
1,5 1826,87 0,029 52,78 498,75 27,30%
1,6 1948,66 0,000 0 588,30 30,19%

@ SMIC horaire brut : valeur 8,03€ au 1¥ juillet 2005.

@ Eneuros,pour 151,67heures detravail par mois.

® Coeff= (0,26/ 0,6)x (1,6 (8,03x nbr d'heuresrémunéréas rémunéation brute mensudle) - 1).
“ Rédiction (montanten euros)= coeficientarrondia 3 décimale rémunératiorbrute merstelle.
®) Cotisaions patronales deséarité sodale, eneuros

© Suruntotal de 30,19 % de cotisationsde sécuiité socialea la chargede'employeir.



En réalité,la pérannisatian de cetalléegementes charges socialegustifie
aujourd’hui son intégratbn directe dans le mode de calcul des cotisations
patronaksde sécuritésodale. Commele prouvela dernerecolonnedu tableaule
taux réelde cotisdions paye par lesentreprise ed enréaité progessif, de4,19%
au niveaudu SMIC jusaqu’a 30,19% a 1,6 SMIC, puis proportionnelau sdaire.
L’opérationde « vérité desprix », rédameéeparla Commision desfinancedors
de la discussionde la premiérepartie du projet de loi de finances pour 2006 a
I'initiative de son Rapprteur géndal, M. Gilles Carrez, consste donc a
«baémier» les cotisatins patronales c'esta-dire intégre directemen
I’allegementFillon dansun baréme detauxde cotisations.

Le débatsurle niveaudeschages socialegpoura alorssengagersur des
élémentsclairs pour tous, notammentvis-a-vis des invedisseurs étrangers II
n'entraineraauain surcolt pour les entreprigs,bienaucontraire: il y auramoins
de risques de conenieux avec les URSSAF, et l'application informatique
nécesaile ne néessie pas plus d’'invesissemerts que ce qui a ét nécessaire
jusqu’aprésent chaque anréepou réajuser le baréemedesallegements.

2.- Le recouvrement des cotisations : simplifier la vie des entreprises

Afin de simplifier les déclaratiors et le recouvrenent des cotisaions
sociales, notammenfour les petites entreprigs, un « titre emplotentrepises» a
été institué, a patir de janvier 2004, par une ordonnancedu 18 décanbre 2003
prise en appliation de la loi du 2 juillet 2008 habilitant le Gouvernemet a
simplifier le droit. Ce disposiif perme al'entreprised’effectuerenuneseulefois,
aupresd’un centre de traitement spécalisé implané au sen d'une URSSAF
I’ensembledesformalitésliéesa 'embaucheet a 'emploi de salariés ainsi que
I’ensemble des déclaations de cotisations et contribuions sociaks et les
paiementscorrespondats. Il estoffert aux entreprsesdont I'effectif n’excedepas
dix sabriés,ainsi guaux enteprises,quelle que soit leur taille, qui enmploientun
salarié moinsde centjourspar an

Le volet « emplois occasionnek » du «titre emplotenteprises» a bien
fonctionné (10400emgdoyeurs inscrits et 11.400salariés concernésen 2004
11.000employeurset 30.000 salariésfin juillet 2005, esentiellementdansles
professions des hotds-cafés-restairants et du batimenttravaux publicy. En
revancheje volet « sdariés permarents » pour lesentepriesde dix salariés au
plus a suscitédes oppacsitions et des recoursjuridiquesde la part des experts
comptableset professimnds dela paie.ll n'a pasrequ d’application effective.

Face a cesdifficultés de miseen cauvre, le Gouvernemena entepris,en
2005,demodifier le disposiif, afin de poursuivredans la voie dela simplification
dont lespdites entreprise®nt besoin tout en le rendant plus accetablepourles
professionnelslela pae. Une ordonrane du 2 aot2005,priseenapplicaton de
la loi du 26juillet 2005 habilitant le Gouvernement prendre des mesures
d’'urgencepour I'emploi, a ainsi crééun « chéque-emploi pour lestrés petites
entr eprises». Ce nouveal dispositif, qui va doncse substtuer au « titre emplok



entreprises> pour les salaiés pemarents en conervant ses caractérisques de
simplification, est réservé aux enreprises de cinq salariés au plus qui ne
constituentpas la cliengle habtudl e descabinetscomptablesCe seuil maximum
permet de le rendre acceptble pour ces profesgonnels d'autantqu’il est prévu
gueceuxci pourrontpropose directementie « chequeemploipourlestrespeites
entreprises> a leurs clients, sdon des modaltés prévuesdans une conventon
passéeavecl’Etat et '’AC OSS En outrele « chéqueemploi pour lestrés peites
entreprises» peut compater une formule de cheque permetant de rémunéreie
salarié.

Le «chéqueemploi pour les tres peties entreprses» eg entré en
application au 1% septembre 2005, alors que le «titre emploierntreprises»
continueafondionnerpour lesseuk emplois « occasonnds ».

De plus, 'ordonnancedu 6 juin 2005relaive a la garantiedesdroits des
cotisantsdansleurs relatons avec les organsmesde recouvement descotisations
et contributions socales, prise en application de la loi du 9 déembre2004 de
simplification du droit, comporte deux mesures qui renforent les droits des
cotisantsa la séwrité scciale, en leur assirantune plus grande sécuritéjuridique
dans leurs relations avecles organismesde recouvrement.Elle rend oppcsables
aux organismesle recowrement du régimegénéal, du régime desnon-sdariés
non agticoles et du régime agricole les circulares ministé&ielles publiées, et
introduit dans le domaire socal un dispostif derescrit qui permetaux cotisants
relevantdu régimegérérd ou du régime agicole d’obtenir uneposiion explicite
de 'organismederecowrementdont ils relevent surleur situation auregardd’un
dispostif paticulier dexonéraion ou d’autresmesiresspécifques.

Enfin, un déaet dontla parution estprévie au quatriemetrimestre2005,
doit instaurer une « charte du cotisant contrélé » s’inspirant enles adaptant,de
dispostions existantesen maiéere fiscale. Ce document fixant les droits et
obligations du cofisart a l'occasion du cont6le, devra lui étre remis
obligatoirement,souspeine de nullité de la procédure avantle débutde toute
opérationdecontrdle.

C.- LA NECESSAIRE MAITRISE DES DEPENSES DE GESTION DES
CAISSES

Votre Rapporteur avait insist¢ a I'occasion de la réforme de la loi
organiguerelative aux lois de financenentde la sécuritésociak, sur la nécessité
de mieux suivrela gestio internede la sécuité sociak. Sansobtenirla création
de sousobijectifsde dépensesadministraitves pour chaquebranche|l atoutefois
obtenula créaion d’'une nouvelle amexe (I'annexe2), relative aux objectifs et
moyensdesorganismesle sécuité sociale présentantesobjecifs pluriannuelsie
gestion et les moyens de fonctionnement dont les organisnes des régimes
obligatoires de base disposeh pour les atteindre tels qu'ils sont notammenh
déterminés conjointemen ertre I'Etat et les organsmesnaionaux des régimes
obligatoiresde baseau sen desconventionsd’objecifs etdegegion.



Pour complétercetteinformation,il faut mettrel’accentsur lesnécessaires
gains de produdivité a mettre en cauvre dansles caisesde sécuité sociale,car
I’optimisationde la gestion interne contribue également I'équilibre généraldes
comptes.Les fonds de gesticn administratve desbranchesdu régimegénéralet
des régimesdetravaileurs non salariéSont appaaitrelesrésultas suivans' :

Dernier Dépenses Dernier Dépenses Dernier Dépenses Dernier Prévisions
budget exécutées budget exéatées budget exéutées budget d’exécution Evolution
rectificatif 2002- r ectificatif 2003- rectificatif 2004 - rectificatif 2005 - exéaition
2002- Total Total 2003 - Total Total 2004 - Total Total 2005 - Total Total
! . . . . . . . 2005/2002
dépenses | dépenses dépenss déperses dépenses | dépenses dépenses . dépenses
brutes brutes brutes brutes brutes brutes brutes brutes
Régme o
général 10 384,66 9 303,35 10631,15 9721,91 10125,07 9772,18 10530,3 10 156,67 +9,17%
CNAV 906,54 884,97 935,72 887,05 953,29 966,42 979,3L 953,68 +7,76%
CNAF 1896,% 1713,02 1879,13 1711,31 1862,16 1810,85 180057 1765,50 +3,06%
2
CNAMTS® | 4108 566900 | 66397 601543 | 612398 5833 | 647420 = 62107 & +9,%%
ACOSS
1138,38 1036,27 1176,6 1108,12 1231,26 1159,61 1 266,94 1226,79 +18,3%
Régime des Non Non
travailleurs 491,79 446,29 535,45 489,31 520,47 480,24 516,16 . : . .
i disponible ;| disponible
non salariés
CANAM 201,78 166,14 221,6 197,18 197,64 179,84 185,72
CANCAVA 1205 1135 135,5 119,8 135,4 126,3 140,9
ORGANIC 169,51 166,65 178,35 172,33 187,43 1741 189,54

1.- L’évolution des charges de personnel des caisses

Les augmentationsles chargesde geston administative descais®es de
securité sociale s’expliquent pour I'essentiel par I'évolution des dépenss de
personnel.Le tableausuvant présent les effectifs de chaquebranchedu régime
généralde séarité socale depui 2002:

! Le budgetde geston administrdive associedes dépensesiont les degrésde variabilit¢ annuelle sont
différents (reliquats de dépases de personnel,variahbilité des dépensesd’invegissement).Les taux
d’évolutionannuelsdoiventdoncétre pris avecprécaution.

2 Concernantla CNAMTS les prévisionspour 2005 sontissuesde I’ avenantde prolongationde la COG
Etat/CNAMTS2000-2003signéle 10 juin 2004qui définitlesbasesdudgétares pour 2004et 2005.
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Effectifs Equivalent 2002 20 204 2005(Prévisionnel) | % 2005/2®2
TempsPlein (ETP)
moyen annuel

Régimegérérd 104353 105320 103397 102446 -183%
Branchemaladie 34.206 34268 34.292 34261 +0,16%
Branchefamile 13.448 13710 14.239 14.274 +6,14%
Branchevieillesse 14.443 14551 14.715 14775 +2,30%
Brancherecowrement 166450 167849 166643 165.756 -042%
TOTAL

Le nombreprévisionrel de départs a la retraite d’agens des caisesde
sécurité sociale est retracédansle tableau suivant. Votre Rapporteur regrete que
la direction de la sécuritéscciale, a laquelle il ademandéeschiffres, ne dispose
pas de projedion entermesdedépartsalaretraiteaun-delade2012pourla branche
retrate, de 2009pour lesbranclesmdadie et famille et 2007pour’ACOSS etles
URSSAF. |l serait nécessaireque les caises mettent en place une gestion
prévisonndle deleursressairceshumaine beauoup plusfine et précise afin de
mieux faire face aux besoirs qui en découlerontendéwloppantdesmétiodesde
gestionanticipé des ressarceshumanes

DEPARTS EN RETRAITE 2006-2012

Branches 2005 2006 2007 2008 2000 | 2010 | 2011 | 2012

M aladie 2143 2403 3127| 3486 3696 ? ? ?
Famille 462 808 869 855 815 ? ? ?
Retraite 337 397 430 519 545 574| 511 554
ACOSSURSSAFE | 319 459 485 ? ? ? ? ?

Dansle cade desévolutions démaraphiques généralesl’importane des
départs en retraite revét un intérét majeur. En effet, le non remphcementde
départs en retraite permd de rédiser les économiesgénéréegar les gains de
productivité dégagés. En outre, il faut tenr compte du dévelopgment de
I'informatisation du réseau qui offre la possbilité de dématériaker certains
processus,mais auwssi de l'organisation des réseauxgrace notammen a la
mutudisation de fonctions ou de sevices permdtant de réaise des gains de
productivité importants. Ces gains de produdivité doivent étre utilisés pour
absorbemnechargede travai supgémentairea moyens congants

Un obijectif tresferme de non rempbhcementdesdépartsa la retraitedoit
étre stricementtenu, pour profiter des opportuniés démographgues ouvertes
actuellement.Dans I'avenan a la conventiond’objectfs et de gedion (COG)
signé par la CNAM pour la périoce 2004-2005, les budges alloués tiennen
compte d’'une évoluion des effectifs correpondanta un remphcementd’'un
départ a la retrate sur deux impliquant une poursuitede la baise deseffectifs.
Les négociationgde la COG entrel’Etat et la branchemaladie pour 20062009
gui vont prochainemet commencer, devront confirmer cet objectf, et fixer



égalementdes perspetives en terme d’évolution des effectifs intégrant des
objecifs accrusde productivité.

L’objectif est en revande loin d’étre attent pour la CNAF. Dans la
branchefamille, 2.100 persomesdevraientainsiétrerecrutéesurla périodedela
nouvelle COG (conclue pour 2006-2008), alors que les dépars a la retraite
attendusse chiffrent a prés de 3.000. De mémepour la branchevieillesg du
régime généal, sur la période de la nouvele COG (20052008), les effectifs
devraient augmater en 2005 (+404), 2006 (+ 205) e 2007 (+ 102), pou
diminuerseaulementa partir de2008 (- 220).

2.- Le patrimoine immobilier des caisses

Pour conmpléterles enqlétesmeréesparla Commssbn desfinances sur le
patrimoine immobilier de I'Etat, notammentdans le cadre de la misson
d’évaluation et de contrdle, votre Rgpporeu a souhaié rendre compte de la
politique immobiliere des caisses nationdes du régime général.Le choix, dans
I’ensembledesrésean, d’'implantationsen location plutét quen acqusition a en
effet desconséqueces non négligeablesen termesd’augmentabn descharges
locaiveset desdépersesde fonctionnementescaisses

a) LaCNAF

En juin 2003,la CNAF a achetéunimmeubleneufou elle aregroug tous
ses services(aupaavant dispersé sur pludeurs sites), 32 avenuede la Sibelle a
Paris (14°™9. Sa superficie est de 11.492 m2 SHON, dont 10509m?2 utiles et
10.012a usagede bureaux Au prix d’achatde 70.444400eurosse sont ajoutés
des travaux d’agencenent pour 3.677.667euros Cet immeuble héberge
376 personnessoit un ratio de suface SHON de 30,5m2 paragent,etun ratio de
surfaceutile de28 m? paragent

Dansle mémetemps,la CNAF arésiié tous sescontrat de locatons et
mis en ventesonimmetlble rue Daviel. Celui-ci a fait I’objet d’'une promessg de
vente pourun prix de 10.000.000 euos.La ventedevraitseréalser effecivemen
début2006.

b) La CNAV

La CNAV gere un patrimoine immobilier administraif important de
I’ordrede 123000 m?, répartide la maniéresuivante:

— Le siégedela CNAYV situéavente de Flandrea Paris(19°™). Leslocaux
sontenpropriétéet ont une supeficie del'ordrede58.000 m?;

—Le Centre informatique nationd situé a Tours Les locaux sont en
propriétéet ontunesupeficie del’ordre de 18.000m?;



— Lesagenesrégionales, dont lavocaion ed d’animerle réseatenile-de-
France situées a Rosny Créeil, Cergy, Marnela-Vallée et SaintQuentin.ll s’agt
de locauxenpropriéé d’'une suyperficie compriseente 4.00 et 6.000m?;

—Les agenes locales, agertes de proximité pour le traitement des
dossiersretraite. La CNAV disposera,a échéance2006, de 61 agencedocdes
répartessurl’ensemtbbe du territoire francilien (4 nouvelesageneslocalesrester
aouvrir en 20052006. A I'excepton desagencesocalesd’Evry, de Vi llejuif et
des agencegarisiennes situéesdansles locauxde la rue d’Astorg (Paris 8°™) et
de MaubertMutualité (5°™9, ils sontdans des immelblesappatenantala CNAV.
Les autres agencs ouvertes et celes regant a ouvrir sont dansdeslocaux en
locaion (surfae de 300m2 en moyenne).En effet, le choix dela CNAV a étéde
privilégier la location plutét que la propriété de locauxpour faciliter I'adaptation
de sonrésaudeproximité al’évolution desbesins;

—Les Points Accueil Retaite, mgoritairement dans des locaux de
partenaires(maries notammaent), sort mis gracieusment et ponctuelementa
dispostion dela CNAV. La surface moyenneed esiméea 11 m2 Actuellemen
109 permanencessont réparties sur I'ensembke du teritoire franciien. Seuls
certans pointsd’accueil retraite ont fait I'o bjetd’un bail delocation

—La CNAV gere égalenentun immetble recuen dotaton, rue d’Astorg.
II comprend39lots, dont 9 sont occupéspar le ministere desAffairessociales et
7 par la Caissedle-méme.Aux termesd’un arrétéen datedu 24 aot 1993, cet
immeublea été affecté a titre définitif au ministéreet attribué a titre de dotation a
laCNAV, al'exception desétages 2, 3 et4 occupégarl'lGAS. Lesgrostravaux,
en tantque chages de propriété s’effectuentsousla reponsabilité de la CNAV.
Avant1992,6 bauxcommerciad avaentétéconsent pourdeslocauxa usagele
bureau.Un bail commercialest également en courspour le garageen sous-sd.
Cescontratsont étécondus avart que I'Etat ne soit propriétairedeslocauxet ont
été renouvées depuis. 15 conwventiors d’occupaton précare d’'une duréede cinq
ans ont été établies pour des locaux a usagede bureaudepuisle transfertde
propriété de I'immeuble & I'Etat. Au 17 ao(t 2005, 2 lots au 1*' éage étaient
vacants,l'un d’unesuperficie de 22,03m?2, I'autre d’'une superficiede 237,67m?.
Ils font I'objet d’'unerechercle en location.

Le ratio d’occupation des sufaces par agent des deux principaux
immeublegde la CNAV (averue de Flandreet Tours)ed de 27,6 m? paragent en
surface SHON et de 9,60m2 en surfaceutile pour le premier,et de 25,7m?2 par
agentensurfaceSHON etde 9,69 m2 par agenten surfaceutile pourle deuxieme.

Lesactionsde la CNAV vis-a-is de seslocauxadminigratifs ont porte
sur cingorientationgprincipales: 'amélioration de'environnementletravail du
personnel; I'entretien du patrimoine ; la sécurié desperonneset des biens; la
mise en ceuvred’une politique de rapprochementvis-a-vis des assures,avec
I'achévemat de I'implanttion du réseaudes agertes locaks en 1le-de-France,
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I’adaptationet la rationalisation en conséquencedu résea des points d’accuell
retrate etla modenisaion du réseauéléphoniquestinformatique(cablage)

c) LaCNAM

La CNAM gere un parimoine immoblier adminidratif réparti de la
manieresuivante:

—Le siegedela CNAM, le « Frortalis », situé avenuedu profeseurAndre
Lemierredans le 20°™ a Paris,dont les batiments « Montrelil » et « Bagrolet »,
en propriété (33.907m2, hors soussols), et le baiment « Galieni », en location
(4.218m?);

—15 dtes informaiques déconentrés dont 15.500m2 en locdion et
9.700m?2 enpropriété.

Leratio moyende sufaceutile detravai paragent estde 30 m2 paragent
en surfaceSHON, soit 12,3 m?2 par agenten surface utile pour le batiment du
« Frongalis ».

A I'excepton detroisimmeubesqui sontencordouésintégralenert ades
structuresadministratives ou assaeiatives,la CNAM a vendutouslesimmeubles
de rapport dont elle état propriétaire-bailleur a Paris. Deux immeublessort
actuellementvacantsa la suite, d'une part,du trandert desservicessur le nouveau
siege « Frontalis» (immetble de la rue de I'Ourcq), d'aute part, d'unerésiiation
de bail del'organismequi occupait leslieux (I'INRS a Issy-lesMoulineaix). Ces
deux immeublesfont acuellementl'objet d'une procédurede vente,qui devrait
aboutir fin 2005- début2006.

Les immeublesde rappat ne représenént plus en effet qu'une partie
négligeabledu parimoine de la CNAM, aprésla vente,au profit dela CADES, de
six immeublesde 1997 a 199, corformémert al'ordonnancealu 24 janvier 1996
relative au remboursementle la dette sociak. Compte tenu des autresventes
intervenuegar la sute pour financerl'acquistion du nouveausiege, la stratégie
immobiiere de la CNAM en matiere d'immeublesde rapportne concernedonc
plus aujoud'hui que les trois immeublesoccupéspar des organismesdont
I'assurancemaladie assurele financement des chargesde fonctionnanert au
travess de dotdaions (le CLEISSau 1l ruedela Tour desDames; I'INTS et 'EFS
rue Cabaneketl'associgion sané mentalea Soisy-sur-Sene).

La politique immobiliere a adopter quant au devenir de ces trois
immeublesdépendaussi de la volonté et de la capadé finandere desoccupants
concernés faire I'acquisition de cesimmeublesDansl'hypotheseu, en effet, la
CNAM déaderait de verdre ces immeubles a d'autes acquéeurs que les
occupantsactuds, et si tart est que cesdernierssoientmaintenusdansleslieux, il
est a craindrequ’elle setrouve, enraisondesdotatonsde foncionnementu'elle
verse a cesorganismesdars une position ddicate a partir du momentou les



nouveauxpropriétares-baileurs ne manqueraienpasd'appliqueraux occupats
des loyerscorrespondnta ceuxdu marché.

Lescessionsmmobiliéresimportantesréaligesdepuis1996ayant prive la
CNAM de revenus locaifs dort le montantamuel lui permetta de couvrir en
grandepattie les dépasesde loyers afférentesaux locauxparisensde sonsiege
social, le caradere d’éclaementgéographjue de sesservices sur différentssites
parisienset descoltsde geston importants,a fonds perdus,générégparlesbaux
souscits essentiellmentdansle quartier Montparnase,anéessié dela partdela
CNAM derationalised'implantation de son siegeet d’envisagen'acqusition d'un
seul immeubleenpleine propriété de pré&érenceala pourstute des bauxencours.

En 2004,la CNAM a donc quitté les différerts locaux qu'elle occuit
dans Pars pourréunr I'ensembledes servicesdu siegedansun seulimmeubleen
pleine propriété le « Frontalis ». Cet immeublea étéacquisenvent enl'état futur
d'achévemst (VEFA), au prix de 139millions d’eurcs. Conformémeh aux
engagementpris dars la conventiond’'objectifs et de gegion, le financementde
cet invedissanent a été en grande partie asurépar les produits provenantde la
gestion immobiliére, grace notammenta trois ventesimmobilieresdéja réalisées
en 2001 a hauteurde plus de 107,2millions d’eurcs; le solde de I'opératbn étart
couvert, d'une pat par un redéploiementde crédits a l'intérieur du cadrage
budgétaireautorisépar la convertion d'objectifs et de geston, d'autrepartparle
produitavenirdesvenesen cous corcernaniesimmeubksactuellemenvacants
deleruedel'Ourcqetd'lssyles-Moulineaux(promesssdeventesignéedin 2004
et début 2005pourun montanttotd de 17 millions d’euros.

Lessurfacessusvisés s'dart toutefois avéréednsuffisanies pour reloger
tous les sewices du siege (notammentles services informatiques qui étaiert
jusqu'alorsabritésdansl'immeubk de la rue de I'Ourcq), la CNAM sest trouvée
dans l'obligaion de prende a bail deslocaux suppEmenairesdansle batiment
« Gallieni » du « Frontalis », mitoyenauxbatiments« Montreul » et « Bagnolet»
dont elle estpropiiétaire. Ce bai, d'une duréede six ans,a étéconclumoyennant
un loyer annuel de 1,5million d’euros, autofinancé sur le budget de
fonctionnementlel'établissemenpubiic.

L’ensemble de cette opération a permis a la CNAM de réalser de
substanielles éoonomies sur ses chargesde fonctionnementa la suite de la
libératon deslocaux parisiers. Le montantdes derners loyers que la CNAM
devait régler avant son déménagment au «Frontals», sélevait en effet
annuelement a plus de 10 millions d’euros alors qu'elle n'a plus aujourd'huia
supporer qu'unloyerde 1,5million d’eurospourle batiment« Gallieni » quelle a
été obligée de prendrea bail jusgquen 2010; soit une économieimmédiate de
8,5 millions d’euros, et de 10millions d’eurcs a moyen terme. Les charges
locdives et autres déperses de fonctionnementrelatives a ces locaux libérés
Sélevaient par ailleurs a environ 44 millions d’euros, compe tenu de
I'organisationineffici ene de cesimplantatons qui créat de nombreuxsurcodts
liés non seulement I'éclatanent en une dizaine de sites différent et a I'absace
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d'une salle de réunionde grandecapacité(d'ou la nécessié d'avoir reamurs a des
locaions pondudles assednéreuses)nas ausi et surtouta la nature spécifique
des immeubles concernés(notammen immeublesde grande hautur — IGH —
comme '« HeronBuilding » etla Tour Maine Montparnase,dontles contraintes
réglementairediées a la sécuité incerdie impactentfortemen le niveau des
chargedde fonctionnemet). La réunion de l'ensembk deséquipesparisennessur
un seulsite, en pleine propriété et non soumisa cescontraintegéglementairesa
permis dediminuercescolts.

Par ailleurs,en qudité de téte de réseauwde lI'assurancendadie ayanten
chargela responsabilé de la mise en ceuvred'un schémadirecteurinformatique
laCNAM s'estvuecorfier lagestionde sitesinformatiquesmplan&senprovince.
Ainsi, a partir de 199, certans certresqui jusqu'alorgemplissaentdesmissians
de production locale, nolamment des centresde traitement éledroniques de
CPAM, ont été dévolus a la CNAM en tant que centes de rechercheet de
développemeninformaiques(CREDI), a savoir le CREDI Oued (sitesde Nantes
et Angerg et le CRED RhdneAlpes (sites de Grenoble-Alli ance, dont le bail
expire le 31 mars 2006, et Lyon-Vivier Merle), le site de Toulouse (CESS) étart
guant a lui chargéde I'étude des systemesde sécurigé informatique et le site
dEvrew (CENTI) de l'informaionné inter-régimes.Plus recemment et dans le
cadredu savice natonal informaique de I'assurancenaladie(SNIAM), d'autres
centresinformatiquesjusqu'alorsaubnomesmaischargésie missionsnationales
sur le plan fonctiomel, ont été dissouset rattachésa la CNAM a compte du
1% janvier2004.

La politiqueimmobiiére de la CNAM en ce qui concernd'ensembk de
ces sites informatiques démncentrés es avant tout axée dans un souci
d'éconanies, sur |'utili saton maxmale desresourcegpouvantétre trouvéesdans
le réseau,notamment au regard des capacitésd'hébergemdnoffertes pa les
organsmes de base. L'intégation, depis le 1% janvier 2004, de sites
supplémentaes dansle cadre du SNIAM, ayant fait apparaitrela néces#é de
rationalserla gestionimmobili erede I'ensemble dessitesdéconcentréda CNAM
doit étudier de maniéereacive la possihlité d’en regroupeie pluspossble. Votre
Rapporteury veillera dars le cadrede samission permanentele controle.

d) L'ACOSS
Les services de 'Ag encecertrale sort implantés a Pariset a Valbonne

danslesAlpes-Maritimes.Leseffectifs parisiers sontrépartissur cing sites :

—l'immeuble « Richad Lenoir » dont 'Agence ed propriétaie, au
65 boulevardRichardLenoir, dansle 11°™,

—unimmeubleenlocation au45 rue Sedaineaussi dansle 11°™

—cing demi plateauxen locéion dansl’i mmeubledu 36 rue du Chemin
Vert,encoredansle 11°™,
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—quatre surfaces d’activité louées dansla galerie du Paname,toujours
dansle 11°™,

— etenfinunesurfacede stockaye enlocationa Montredl.

Le centreinformaiquedeValbonneestquanta lui installé surdeuxsites:
—unimmeuble « PETRA », en location,
—etun plateauen locaion dansl'immeuble « TETRA ».

Lessurfacedocaives représertert un total de 6.700m?, pour un coltde
locaion hors chargesde 2,2 millions d’euros La valeur vérale de 'immeuble du
65 boulevardRichard Lenar a Pais, dontl’A COSSestpropriétire,a étéedimée
en 2003 parlessavicesdesDomairesa 24 millions d’euros, pour unesurfacede
6.500m>. Sur la totalité des 13.200m? sont implantés 600postes de travail
permettant d’accualli r les effedifs budgétairede ’ACOSS, ains queles autres
personnesdevantétre instalées dansles locaux de I'établissement. présdence,
controlegénérd renfortsponcuels, prestafiresde serviceset stagiares. Calculé
sur I'ensembledes sites, le ratio est de 22m? par postede travail en suface
SHON.

L’A COSSa décidé de reloge son siége. L’opération estréalséepar un
promoteurimmobilier qui doit acquérirl'immeuble commefinanceurexternepuis
louer les locaux, une fois constrits, a 'ACOSS. La zore concernéepar
I’opération est une zone d’améngement concertée (ZAC) en cours de
constuction. Le projet consiste en une location Pore de Vincennesdans un
immeuble « Gaumon3» de 15.500m?2 utiles (hors restairant de 900m?2)
(+ 210placesdepaking ensoussd prévue$, pou unloyerde249eurosmz.

Ce projet permettrade rassemler sur un site unique les effecifs de
I’AC OSSjusquela dispaséssur plusieurssites; de tirer les conséquencede la
nécesité deprocéleralaréhabilitation de'immeuble principal RichardLenoir et
de remédie a 'insuffi sance des sales de réuniors et a I'actuel déficit de surface
consécutifal’évolution deseffecifs del'établissemenpubiic.

Le nouvel immeuble occupeait une surface répartie ente un rezde
chausge et 6 niveaux saus la forme de deux barresde 18 m reliés par une
passerelle,7.100m2 étant disponbles pour les epacesbureaux et une salle
informatiqueétant prévie en niveau2 au-dessis de la salle de restauration.La
surfacede cetimmeubk excece |égerementiesbesoinsde ’ACOSS (a hauteur de
2.000m?. Aussi, I'accuel de patenairesen sows-location,dansune perspective
d’optimisationfinanciére, doit-elle ére envisagégarl’ACOSS.

Lalivraisondu baiment par le promotured prévueentre novembre2006
et mars 2007, pour une installation desservicesde 'ACOSS dans les nouveaux
locaux a cetteéchéane. Il s’agit d’'une opérationrentabé a court terme (sur la
période 20042010) du fait des écoromies de geston attendueset des travaux
importants néessaies a la réhabiitation de «Richard Lenoir». De plus,
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I’opération est intéressate a long terme compe tenu de la vente de « Richard
Lenor ».

3.- Les dépenses d’'investissement en informatique des caisses

En matiere informatique la CNAM a conduit ente 2000 et 2004 une
réorganisatiore sescentresde production informaique, mis en placedescentres
métiers a compétencaationak, et engagdarénovationdu sode technigque de son
systemed’information. Cesopémtiors lourdessesontfaitestout engaranissantla
gudité de servicea l'usageret en prenanten compted’importantesévolutionsde
réglementationpnotammenta miseen placedela CMU en 2000et la réformede
I’assurancendadie en2004-2005.

A parir de 2006, la CNAM sera dotée d'un socle unifié,
technologiqguementa jour (syseme d’exploitation ouvert et bae de données
relationnelle). elle pourra dorc plus facilement répondre aux modificatiors
réglementairest poursuvre la rénovdion de sonsysemed’information.

A la demandelu Gowernementun auditdu schémadirecteurproposépar
la CNAM et desdépesesinformaiquesdu régimegénérald’assurancemalalie
sur la période2004-2007 a éte demandéaux inspectonsgeneéraleglGF et IGAS).
Les inspedions ont andysé les différents projes en terme de priorité,
d'opportunité de coltet de gainsattendus Selonle rapportremisenoctobre2004,
dont votre Rapporteu a obtenu communi@tion, la plupartdesprojetspréseités
sont justifiés, mais ils peuvert étre surévaliés incomplets et sont souver
insuffisammentpreécis. En particdier, deux programmes SESAM-Vitale et la
refonte du systéne d'i nformatian (projet « d’'urbanisaion »), demardent a étre
précisésavant tout débu de réalisation ; ils représenterd eux deux presde 40 %
des dépensebéesaux systénesdinformaton. Lesinspectionsiotentieurmanque
de visibilité straégique et le beson d'étre plus sdectif en terme d'objectifs,
contenusetlivrables.

Les montants des invesissemets initialementpropo®s par la CNAM,
2,6 milliards d'eurossur les amées20042007, sont loin d’étre négligeableset
nécesitentun soud de plus stricte économé dansles projets a mener.A la suite
de cetaudit,la CNAM aréduit sesdemandes 1,85milliard d'eurosalorsqueles
inspectionsgénéralesesiment le colt maximum entre 1,45 ou 1,55 milliard
d'eurosseulementsebn les options qui serontfinalementretenuespour la carte
Vitale 2. Il est esentiel aux yeuwx de votre Rapporteur que I'Etat utilise les
résulats globaux de cet audt, notamment concernantles agects financiers, de
réformedel’ organisation etd’ameéloration desméthodesle managemetnlorsdes
négociations de la prochaine convention d’objedifs et de gegion et du schéma
directeur informaique 2006-2009 de la CNAM, afin d’aboutr a une réelle
malitrise des coltsde geston par la Caise,qui doit mieux sorganiser en inteme
pour définir sesoriertations informatiquesstratégiques

On notera avec sdisfaction que les dépenes d’invesissement
informatiquedela CNAV etde la CNAF diminuenten2005parrapporta 2004.
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lll.- LA GESTION DE LA DETTE ET DE LA TRESORERIE

A.- LA CADES

1.- Les missions initiales de la Caisse

La misson initiale de la CADES était, lors de sa créaton en 1996,
d’apurer sur une duréede treize annéss et un mois la dette cumuléedu régime
général de la sécurié saciale, correspondantu financementdes déficits des
exercices1994 et 19% a hauteur de 18,3 milliards d’euros,et au financementiu
déficit prévisionnelpou 19% a hautur de 2,6 milliards d’eurcs représentania
partie desdéicits an€érieursa 1993nonapuréeafin 1995parle FSV. Parailleurs,
la Caissedevaiteffectuer sur la mémepériodeun versemenamuelde 1.9 milliard
d'euros a I'Eta, correspndant aux annttés de remboursementy I'Etat de
I’empruntde 16,8 milliardsquecdui-ci avaitcontractéen 1993 Enfin, la CADES
a verse, au cours de la sede année 1996, 0,45milliard d’euros a la Caise
nationale d’assirance malade et matenité des travailleurs non salarés des
professimsnonagricdes (CANAM).

Au 1% janvier 1998, la mission de la CADES a été éterdue au
refinancementde la dete cumulée par 'Agence centrak des organismesde
séeurité sociale (ACOSS) depus le 1% janvier 1996 (11,4milliards d’euros de
dette cumulée au titre des exercices 1996 et 1997 sajoutant aux 2,6 milliards
d’euros déja financéspar la CADES en 1996) et au préfinancementlu déficit
prévisonnd de I'exercice 1998, soit un mortart total de 13,2milliards d’euros.
En conséquece,la durée de vie de la CADES a étérallongéede cing anset la
perceptiondela CRDS,dort le taux et |’ assettesont redésinchangs, prolongée
de janvier 2009ajanvier 2014.

A conmpter du 1¥ janvier2001,le versementnnué dela Caisseau budget
de I'Etat a été réduit & 1,85milliard d’eurosafin de compensepartiellement les
mesuresd’exonératim de CRDS surlesindemnigsdeschémeursionimposables
Puis, la loi de finances pour 2002 a remplacéles septderniersveremens (de
1,85milliard d’euros) de la Caisse a I'Etat par 4 verementsde 3 milliards
d'euros Lafin duversemené|’Etat interviendradoncau 31 décembe 2005, etla
CADES ne contribueradorc plus, a compterde 2006,aux recetts nonfiscale du
budgetdel'Etat.

Par ailleurs,la CADES averséendex fois, le 1* avril 2003t le 1*" avril
2004, une sommede 2,4 milliards d'eurosau titre de 'apurementde la créarce
enregistéeen2000par lesorganismesde sécuritésociak autitre desexonératios
de cotisationentrant dansle champ du Fondsde financementle la réforme des
cotisatiors patronalesde sécuité sociale (FOREC).

Le rendemat de la CRDS, qui constituel'esentel desres®urcesde la
CADESIui pemettart deremplir sesmisgons, estretracédansle tableau suivant:



— 43 —

Exercice 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Renemenmet | 5591 | 3869 | 4.034 | 4280 | 4501 | 4579 | 4621 | 4724 | 4903 | 5130 | 5.365
(enmillions d'euros)

Le présentproje de loi de financementde la sécuritésocialefixe des
objecifs d’amotissementde la dette sociale par la CADES, de 2,4 milliards
d'eurospour2005et 2006.

2.- Le r6le de la CADES dans le cadre de la réforme de I'assurance maladie

L’article 76 de la loi du 13ao0t 2004 relative a I'assurane maladiea
confié ala CADES unenouvelle missbn, consstanta couvrir les déficits cumulés
dela CNAM jusqu’au3l décembre2004 dansla limite de 35 milliardsd'euros et
les déficits prévisionned pour 2006 et 2006,dansla limite de 15 milliardsd'euros.
Pardl element]es ressouces dela CADES n’ayantpasété modfiées,cetarticlea
supprimé la référence a une durée de vie précie de la CADES et conditionné
celle-ci al'extinction de sesmissions.

Le dispositif adoptéen 2004 a donc eu pour effet un allongemat de la
duréedevie dela CADES. Avantl'opérationde reprisedu déficit de I'assurance
maladie, lesestimdionsbas@ssurun scénarianoyenpermetaientd’envisagermn
rembourement de la dete en 2011. Aprés les opérationsde reprisesde défiat
assignées la CADES en 2004, lesinceritudesconcernantes modaligsprécises
des opérationsde reprise reldives a 2005 et 2006 d’'une part et les aléas
économques suscetibles d’intervenr perdant la durée de vie de la CADES
d’'autre pat, rendent difficil e la prévisin de la nouwelle date d’achévenent du
rembourement de la dette socide. Toutefos, les estimaions actuelkes font
ressorir quele rembairsement pourrait étreeffectif entre2020 et2025.

Par ailleurs, s’agissant des moddités praiquesde sa mise en ceuvre la
reprisedu déficit cumulé a fin 2004dela branchemaladiea conduitla CADES a
réviserson progranme d'emprunts. Afi n d'asurerla liquidité a courttermede la
Caisseet delui permetre de serefinancerdansdesconditionsde coltfavorables,
les financemats suivants ont éé mis enplace:

—unefacilité de crédit a un an pou 20 milliardsd'eurosa étésigné avec
dix banques

—deslignesbilatérales, pour un montant total de 15 milliardsd'eurcs, ont
été négoci@savec quatrebanaqies;

—les limites des programmesa court terme de la CADES ont été
augmentéespar le consel d'administraton et approuvées par le ministre des
finances,a hauteurde 35 milliards d'eurospour les programmesde billets de
trésorerie et de papers commercaux, et de 15milliards d'euros pour le
progranmed'empunts amoyenterme(EMTN).
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Laliquidité a courttermeétart ainsi assurégla CADES a commencéges
la fin septembre2004 et jusqu’a débu décembre2004,a redructurer sa nouvelle
dette a courttermeenutilisant lesinstumentssuivarts :

—deux émissionsd'emprunts de référenceen euros de trois et quatre
milliards d'eurosd’échéan@srespetivesdix et quinzeans;

—uneémissionindexéesu l'inflation francaig a échéanc&019,pour un
milliard d’euros.

—la poursuitede placement®n devises autresquel'euro,dont la CADES
doit statutaiementamuler le risque de changegnrevenantusitét eneurosa des
conditionstrés favorales. En particulier, une émisson en dollar desEtatsUnis
(USD) aéchéace2011 aétélancé& ennovembe 2004pourun milliard.

Le débutdel’année2005 a été particulieremenacif avecle lancementde
guare empruntsde référen@ en eurospour un montanttotal de onze milliards
d'euros de trois émissims en USD pour 3,25milliards de dollar, et
I’'augmertationdel’empruntinde»é surl'inflation francasea échéanc013pou
600 milli ons. Pa ailleurs, la CADES a réalsé plus de 700millions d’eurosen
placementrivésendifférenesdevises

Pour 2005et 2006,les mortantset lesdatesdesversementsle la CADES
a ’ACOSS, correspadant a la reprisedesdéficits de la CNAM pour cesdeux
annéesserontfixés par déaet, apresavis du secrétaire généralde la Commesion
des conptes de la séwrité socale La reprie du déficit 2005 de la branche
maladie par la CADES devrait s’élever a 8,3 milliardsd'euros et celle du déficit
effectuéeautitre del'exercice2006a 6,7 milliardsd'euros.

Votre Rapporteur sothaite insiser sur les nouvelles dispositions
concernanta CADES qui ont été introduitesparl’article 20 dela loi organigue du
2 ao(it2005relative aux lois de finanementde la sécurié sociak. L'article 4 bis
insérédansl’ordonnancedu 24 janvier 1996 prévot eneffet que,sousrésrvedes
dispostions en vigueur le 3 aclt 2005 (a savoir la reprise desdeties2005et 2006
de la CNAM), tout nouveautransfertde dete a la Cais® devras accompagner
d'une augmentatiordes recetes de la Caise permetant de ne pasaccratre la
duréed’amortissemende la dete sodale. Il faut seféliciter tout pariculiéremen
gue le Conseil consttutionnd at reconnu un caractéere organique a ces
dispostions, empéchanleur remise en causeau dé&our d’'une prochaineloi de
finanement,en vertu du fait que I'article 34 de la Consttution prévoitjustemem
gue «les lois de financemeat de la sécurté sociale déterminent les condiions
généralesde sonéqulibre finarcier [...] dansles conditionset sousles réserves
préwespar uneloi organique.» Il s’agit d’une décison du législateurorganique
correpondant a une éthique de respasabilté : il ne seradésormas plus possible
de reporer surles gérératimsfuturesla chargedessoinsd’aujourd’hui.
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B.- LES PLAFONDS D’AVANCES DE TRESORERIE

Chaqueloi de financementde la sécuritésociak déterminequelsrégimes
de sécurité sociale sort autorisés, et dans queles limites, a recourir a des
ressourceaonpernmaneriespour financetdeur trésorerie.

1.- La gestion de la trésorerie du régime général

Dansle cadredu plafond d’avancesde tréorerie du régimegénéral fixeé
pour 2006a 18,5milliardsd'eurospar le préentprojetdeloi definancemat dela
securité sociale lesrelaionsfinancieresentre 'ACOSS et la Casse des dépotset
consignationg(CDC) sort régies par une conwvention du 16 octobre200L. Cette
conventon, qui a remgdacé celle de 1980, a amélioré les conditions de
rémunérationdes excéderts de trésorerieet diminué le colt des avancespar
rapporta ce qui existit auparavantet a contribué a mieuxorganisete partenaria
bancaireentrelesdew étalli ssements

Ainsi, la rémunératiordes disponibilitésinférieuresa 3 milliards d'euros
seffecuedepuislors a desconditionsplusavantageusgsourl’ ACOSS quecelles
fixées dansla convention de 1980 (EONIA! - 0,0652 contre EONIA - 0,125
auparavant)la remunéation desexcéantssupérieursx 3 milliards d'eurosrestarn
au niveauinchangéde I’'EONIA. De méme lesconditionsde taux appiquéesaux
avancesconsentis par la CDC ont ét modifiées. Désormais) ACOSSinforme
chaquemoisla CDC du montart prévisionneldesavance qu'ele entendsolliciter
pour le mois en cours et le mois suivant. Le colt de cesavancs aujour le jour
sétablt a EONIA + 0,20lorsqueleur montantestinférieura 3 milliardsd'eurc et
a EONIA + 0,25 au dela Dansle casou le montantde I'avancedornt I'ACOSS a
besoin excedesa prévision, I'avanceestfacturée au taux EONIA + 0,70 pour la
part dedépassemerstuperieurea 500 millions d'euros.

Par ailleurs, ce dispcsitif d’avancesau jour le jour est complég depus
2003 par la mise en place par la CDC d’avancegrédéterminéed’ACOSS peu
désornmais empunter a I'avance, pour une période donnée,un certain montant
(minimum 500millions d'euro$. Le taux de référerte rede 'EONIA, mas la
marge estplusfaible (0,05 ou 0,07 point de poucentagelu fait de la réductionde
I’incertitudepourle préteu (TACO SSs engageun mois al’avancesurle montart
et la duréeexactsdel’empruni). Ce modede financementomplételesavarcesau
jour le jour pour les pé&riodesou le besoinde trésorerieed élevéet certan : afin
d’éviter le risque de surmobilisation des avances,le montnt des avances
prédéteminéesne représete en effet qu’'une partie du beoin prévisionnel de
trésoreried’une période domée, I'ajusement quotidien aux besoinsse faisart
graceauxavancesau jour lejour.

Le tableausuivant présenteles morntant de chagesfinancieres figurant
dans les comptesdéfinitifs de la CNAM pour 2002 a 2004, et retenusdans les

1 Euro OvernghtIndexAverage: tauxeffectifmoyenpondéré du marchémonétaie au jour le jour eneuro.
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prévisons du projet de loi de financemeant de la sécuritésodale pour 2006 Les
montantsréds dépendrort desreprisesde dettesopééesparla CADESen2005et
2006, conformément a la loi du 13 ao(t 2004, et de la situation financierede la
brancheen2007.

CHARGES FINANCIER ESDE LA CNAM SURLA PERIODE 2002-2007
(millionsd’euros)
2002 2003 2004 2005 2006 2007
311 381 476 50 50 60

Compte tenu de I'amélioration notable de la situation de trésoreie de
I’ACOSSen 2005, a la sute de la reprise par la CADES du déficit cumuléde
I’assurancenaladiepour 35 milliards d’eurosfin 2004,I’ACOSSnedevrat faire
appelgu’ala Caissedesdépbts et consignains pou sesavancesde trésorerieen
2005 et 2006 en privilégiant les avarces prédterminés (moins onéreuss)
complétéesentant que de besan par desavancesaujour le jour.

Sous I'hypothése d’une reprisede déficit par la CADES intervenantau
début du mois d’octobre 2006, le besoinde trésoreriele plus élevéappaaitrait le
3 octobre2006 et seraitde 17,7 milliards d'euros Le Gouverrementproposeen
conséquenedefixer le montart du plafond deremursa desavancesietrésorerie
du régime généal a 18,5milliards d'eurosen 2006,aulieude 13 milliardsd'euros
en 2005,afin de conserveune marge de sécuritécomptetenudesinceritudes sur
les prévisionsmacioécmomiqueset sur le calendrie précisdesencaisemats et
des tirages.En particulier, la situation financiere dégradéedu FSV en 2005
pourrai conduirea minorerencae pluslesverementseffectuésparce fondsala
Caissenationaled’assuranceieillesse

2.- Les autres régimes autorisés a recourir a des avances de trésorerie

Pour le FFIPSA, le plafond propcse pour 2006 eg portéa 7,1 milliards
d'euros apres6,2 milliardsd'euros en2005et 4,1 milliards d'eurosen 2004. Sans
revenirsurl'explication de la situatian financiérede ce fonds,votre Rapporteur
constate que 'augmentation de ce plafond traduit la gravité de la situation
financiere du régime desexploitants agricoles qui voit s’ajouter a sasituation
démographque diffici le le poids d’'une charge de la dette croissarte, risquant
aterme de mettre en péril sonexistenceméme.

PourlaCNRACL, le plafond d’avarcesde 500 millionsd’eurosinscrit en
loi definancanent dela séairité saciale pour2005atoutjustepermisdefaire face
aux besins de trésorere cete amée.Le Gouverrement proposedoncunelégere
augmentatiordu plafond pour I'année2006,a 550 milli onsd’eurcs.

Pour la CANSSM (régime minier), I'évaluation des besoinsde tréorerie
des organismesainsi que l'actudisaton des prévisons du calendrer des
compengtions vieillesse font apparare un besoin de trésorerie supérieur a
200 millions d’eurcs. Le Gouvernementpropose donc de porter le montant
d’avance fixé a200millionsd’eurosen2005,a 300millionsd’eurospourl’année
2006.
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Pour la CNIE G (régimedesélectridens et gazier$, la loi de financement
n’'étant compétate que pour fixer le niveau des res®urcesnon permanenteses
régimesde séairité socale de base e plafondpropo® parle Gouvernemehpou
cette caissene concane gue la partiede la trésoreie relative aux seus droits de
base adossésau régime général(partie des pensionsversés par la CNIEG qui
équivautaux pensionsdu régimegéreral. Un niveau d’avancesde 475 millions
d’euros devrait permette de faire face au décalageexistantente, d’'une part, le
rythme de versanent des pensons de retraie par la CNIEG a ses affiliés
(versementrimestiel, au premierjour du trimedre pourle trimedre concerné et,
d’'autre part, le rythmedestransfers dela CNAV ala CNIEG dars les conditions
de droit commundespresttions (versemenimensueh termeéchy audébutd’'un
mois autitre du mois précéent).

Enfin, pourle FSPOIE (régme desouvriers d’Etat), la mise en placedu
compte d’affectation spécale Pensionspar le projet de loi de financegpour 2006
conduit le Gouvernenent a proposer, a titre de précauion compte tenu des
nouvelles modalités de gestion a mettre en place de fixer un plaford a
150 milli onsd’euros,correspamdantau montantd’'une échéane de pensons.
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CHAPITRE Il
L’ASSURANCE MALADIE : TENIR LE CAP DE LA REFORME

2005 estindéniablementine dateclef dansla miseenceuvredela réforme
issuede la loi du 13 aait 2004 relaive a 'assurancemaladie: il esttrop t6t pour
juger de la pertirence de I'ambitieux objectif fixé a I'horizon 2007, mais un
premierbilan peutdéjaétre tiré, quelguescomplémentapportéset uneprojection
réaliséequant a I'imp act final de ce texte et deschangemats de compotement
gu’il acommancéa provoquer.

Cette annéemarque égalementpn I'a dit, la premiereapplicationde la loi
organquedu 2 aoltdernier relative aux lois definancementle la sécurigé socale.
Peutétre les débats parlememaires sur cette refonie du cadre des lois de
finane@ment,auquel votre Rapporteura pris toute sa part, aurontils permisde
prolongerl’ espritde respnsalilisation qui avait présidéa 'adoption delaloi du
13 a0t 2004, lui domart davartage de crédibilité que n’en e(treguun énieme
« plan de sauvetage de I'assuance maladie.Quoi qu’il ensoit, cettenowelle loi
organgueopee deschangementdangblesdansle champde'assurancemdadie,
guerésumel’ encadrésuivart :

PRINCIPALES AVANCEESINTRODUITES PAR LA NOUVELL E LOI ORGANIQUE
RELATIVE AUX LFSSDANSLE CHAMP DE L’ASSURANCE MALADIE

—Présetmtion de la loi de finane@menten quatreparties permettam de distinguer
clairement TONDAM du dernier exercice clos, celui de I'anrée en cous et celu de
I'annéeavenir.

— ONDAM pour'année a venir comportah au moins cing saus-objectifs, figurant
dansla loi etsurla définition desgielslespalemertairessort consutés

— Elargissementiu champdes lois de financenert (notammem aux dispositions
relativesala gestiondu risque).

—Desciption des mesuresprévues pour la couertue du déficit de 2004
(anrexe A).

— Prévisions quadriemales de dépensespou la branche et pour I'ONDAM
(anrexe B).

— Desciption détailléedu pé&imétrede'ONDAM etdesm évdution (anrexe7).
— Impad chiffré desmesuesdu projet de loi de financemen (anrexe9).

— Descaiption chiffrée de la conventon d’objectifs et de gegion de la CNAMTS
(anrexe 2).

Dansce cadrerénové lasedion 1 de la quatriémepartiedu présenprojet
de loi de financemeh comporte 19artcles traitant de thémes variés, et
notamment

—desdispositionsamdiorart I'organisaton dessoins (articles 27, 29 et
39);



—desmesurs relaives a la tarification, aux dotationsou a I'activité des
établissementdesarté (articles28,30et 40) ;

— certaingransfats de priseencharge (articles33 et 35) ;
—unaméngementdela CMU complémentairéarticle 36) ;

—le maintiend’un ticket modérateir plafonnépour les actesmédicaux
lourds(article 37) ;

—la fixation a 175millions d’euros en 2006 du financement par
I’assurancendadie, via un fondsde concoursgdesplansde réponseaux menaces
sanitairesgravedarticle41l) ;

—une obligation d’'information en matigde de promoton et de publicité
adimentare (article 38).

Apresun bilan d’étape delatraducion effective de la réforme,qui suite
des impressionsmélées, votre Rapprteur entendfaire le point sur le «plan
médicament> et amorceruneréflexion a proposdesdépensedospitlieres pour
conclure pa quelquesremarqees concernantle « managemen» de l'assurarce
maladie.

|.— L’EVOLUTION DES DEPENSES D’ASSURANCE MALADIE ET LE SUIVI DE
LA MISE EN (EUVRE DE LA LOI DU 13 AOUT 2004

A.—-LE PREMIER BILAN EST CERTES ENCOURAGEANT EN TERMES
D’ENGAGEMENT DANS LA REFORME...

1.- Le texte voté est formellement mis en ceuvre de fagcon exemplaire

Un peu plus de quabrze mais apresla promulaion de la loi relative a
I’assurancemaladie, il faut rendre hommageau ministre de la Santé et des
solidaritésd’avoir teru parok en assurat) commepromis I'application rapide et
le suivi de la réforme: déf, au printempsdernier,exercantson « droit de suite»
en tant querapporteir du texte, notrecollégueJeanMichel Dubernad ) saluaitia
mise en ceuvreexempadire du texte ; aujourd’hui, c’estautour de notre collegue
sénaeur Alain Vasséle ® de dresse un bilan et de corstater que 88% des
mesuresréglementaiesd’apgicationont étépubliées.

Destrois voletsde la réforme,celui relaif aux mesuresde recetesa pu
étre misenceuvretresrapdement, ettel état bienl’objectif recherchéMais si elle
sen éfait tenue la, la «réforme» de I'assurancemaladien’aurait pas mérité ce
nom et n'aurait pasjustifié lestrésorsde pédagog et de communcationqu’il a
fallu déployerpour la faire abautir. C'est bienparce qu’elle comportaitégakmert

(1) Doc. AN n° 2208, rapportdéposéde 23 mars 2005.
(2) Rapportd’informationn® 11 (20052006) déposde 11 octobre2005



une vasteréorganisabn de la gowernancede l'assurancenaladieet desmesures
destinéesa améliorerl’efficiene du sydémede soinspar deséconaniesliéesa
des changementsle comportement que la loi du 13 ao0t 2004 éfait aure chose
gu’un plande redressemertinancier.

Ainsi, I"Union natiorale des caissesd asurancemaladie (UNCAM),
I’Union nationale des orgarismes comgémentaires d’assirance maladie
(UNOCAM) et I’Union nationde des professonnels de santéont été mises en
place entre le mois de décembre2004 et le mois de juin 2005 le caractere
vé&ritablement opéationnel de ces unions étant bien sir fonction des entités
préexisantes 'TUNOCAM n’a pas encorela mémeréalité que 'lUNCAM. Le
dispostif conventionel entre les caisseset les profesionnds a rapidemat été
recentré sur les nowelles priorités (cf. infra) avecla mise en place du médecn
traitant au coeurdu parcours de soirs coordonnéjJequel est entré en vigueurle
1% juillet demier.

Une autre maniére de suivre la mise en cauvre de la loi relatve a
I’'assurancemdadie corsiste a examner le «tableau de bord» élaboré par le
Gouvernemat a cette fin. On peuty vaoir, toutes proportons garcdes une forme
de paralleleavec les objedifs etindicatursconsttutifs du dispositf de mesurede
performancedu budgetde I'Etat préw parla LOLF.

INDICATEURS MIS EN PLACE PAR LE GOUVERNEMENT POUR SUVRE LA MISEEN (EUVRE
DE LA LOI DU 13A0UT 2004RELATIVE A L’ASSURANCEMALADIE

Indicateurs
(dossie de presseministériel
du 6 avril 2005)

Résultats
(commurigqué ministériel du 21 juillet 2005;
pointdela CNAMdu 6 octobre2005)

Thémen°1 : accésauxsoins

Indicateurl : norbre d’ assirés
ayart choisi un médecintraitant

Alors quele parcoursde soinscoordonnés estmis enplaceau
1%"juillet 2005, plusde 31,5millions de Francaisont déjachoisi
leurmédecintraitantau 6 octobre, soit environ deuxtiers des
assurésPourl’ Assumancemaladi, I’ objectif estnon seulement
atteint maissupéreur a sesprévisions.

Indicateu 2 : partdesmédeins
généralistesrrésdansle
dispositif

Lesmédecingénéalistessont99 % a étreentrésdansle dispostif.
Dars 99,6 % descas,ce sontdesomnipraticiensgueles patients
choisissat comme médecintraitant(au 6 octobre).

Thémen°2: accedes plus
dénunis al’assurance
conplénmentaire

Indicateu 3 : nombrede
bénéficiairesdel’aidea

I" acquisition d’ uneassurance
conplémertaire

Au 6 octobre 2005, plus de 280.000personne®nt obtenu deleur
caissed' asurance malade I’ attesation leur pemettantd’ obtenir
uneréducton deleur prime (75 a250eurosenfonctionde leur 4ge
dela partdel’ organismecomplémentairgu elleschoisssent.

Thémen°3 : maitrisedes
dépensed’ indemnits
journalieresrerséesors
d’arrétsmaladie

Indicateu 4 : évolution des
dépensedotalesd indemnités
journalieres

Lesdépensed’ indemnitégournalieresdu régime générabont
reculéde présde 1 % en2004; surles6 premieramois del’amée
2005, leur dé@ération estplusrapide(— 3,7 %).

Thémen°4 : lutte contreles
fraudesetlesabus

Indicateu 5 : indicateur
syrthé&ique descortréles
effectuésparla CNAM

L’asswarnce maladieaccentuesoneffort decontréle: lesarétsde
travail delonguedurée(supérieus a 60 jours etnonplus90jours
commeen 2004 feront!’ objetd’ un contrélesysématiqueA ce
titre, au30juin 2005, plusde 250000arrétsdetravail ont été
contrdés Lesarrétsde courteduréesontcontrolésde fagon
aléaoire, avecpour objedif d’ encontréler220.000 (contre 187.000
en 2004).

Thémen®5 : médicanents

déweloppementdesgénériques

Indicateu 6 : médcaments
développementesgénériques

Pour |’ enserble du répertoiregénéricableJa proportiondesboites
de gérériquesddivréesparrapportau nonbre total deboites




Indicateu 7 : proportiondes
boites de généiquesdéiivréespar
rapport aunombretotal de boites
délivrées

prescritesest ainsi deplusde 50 %, contre35 % en20(2. Le plan
deredresserantdel’ assuancemaladieprévoitderéaliser, grace
aux gérériques, 1 Mde d’éconaniesd’ici 2007.

Themen°6 : qualitédu
sysemede soins

Indicateur 8 : nombrede
médecinsengagéslansia
procddued évaluation des
praiquesprofessonnelles

Lesmodalités del’ évaluaton despratiquesprofesgonnellesdes
médecingrévueparlaloi du 13 aot2004etle décretdu 14 awril
2005 viennentd' &tre présentéeparla Hauteautorité de santé.

Indicateu 9 : nombred’ accods
cadred amélioration despratiques
hospitdieresconclsauniveau
local

Deux accordscadresd améliorationdespraiqueshosptalieres,
relatifsaux presciptionsd’ antibiotiqueset de statines dansles
établissemers hospitalierssontenpréparation.

Indicateu 10 : nombe de
référentielsqualité élaborés parla
HAS

Thémen°7 : évolutionde
|"ONDAM

Indicateu 11 : évolutionde
I"ONDAM

Thémen°8 : développerant
duDMP

Indicateu 12 : nombe d'assurés
sociauxdispcsantd’ un dossier
médcal

Le GIP chagé desondéploiementap®esavoir étéinstallé enavril,
atenuun sémhnaire, pourdéfinir sesorientationst sesméthodas de
travail. De premiéresexpéimentatonsaurontlieusurdessites
pilotesausecad semestr005,ens appuyntsurlesexpérierces
déjaexistantes.Elles feront I’ objetd’ uneévaluation appiofondie au
printemps2006, auvu delaquelk la déasion définitive des
lancemets al’ échelle nationak seraprise afin d’ atteinde I’ objectif

d’un déploiamenttotal alami-2007.

Souce: d’aprésle ministée dela santéet dessolidaritésetla CNAM.

Deuxélémantsessatiels restent a concrétser pourparacheveta réforme:
le dosser médica pesomel et I'expérimenation d’agenceségonalesde santé
— alaquellevotre Rappateur, rappelart quela régon Alsaceestcardidatea une
telle expérimentation,attache uneimpori@ancepaticuliere.

2.— L’Union nationale des caisses d’assurance maladie a pris le relais de
facon ambitieuse

En cohéene avecla mise en place d’une nouvelke gouverranceet d’'un
renforcementdel'implication desparten&essodaux dansle pilotagedu systeme
de soins,le Gouvenemen esttoujours comptdle de'avancéede la réformemais
c'estenpratigueal’assuancemalaie de prendrelesdispostionsnécesairesa sa
réussie, au premierrangdesqellesl’adaptationdu mécansmeconvenionnel.

a) La nouvelleconventiormédicaledéclinelesaspectsiela réforne

Le 12janvier 2005,unenouelle conventionmédcalea été conclue entre
I'UNCAM et les syrdicats représentatifsles médecins libéraux.Trois objectifs
principaux fondentcetie convention.

— Améliorg la coordinaion des sans, gage de leur qualité. Cette
coordinationestcentrée notammert surle parcoursde soins du patient a partir du
médecin traitant. Toutefois, |'acceés direct reste libre sagissant des
gynécologues, desophtaimologueset despsychologuespour unepartiedesactes.
Par ailleurs, les médeins traitants percevront40 eurospar an et par paient en
ALD suivi. Le médech correspadant est le médecinauqué le patient est
adresg par le médedn traitant et qui dansce cas bénéficie de majorations




d’honoraire. Le patient gardele chax de consulterle médecincorrepondar
gu’il souhate.

- Préserve et amélorer I’accesaux soins par le maintiendu libre choix
du médecinet le respet destarifs opposablesou maitrisés dansle parcours de
soins coadonnés.Les médkecins en secteur2 peuventdésormaisopter pour un
nouveau sec¢eur dit « secteur 2 avec option de coordinatior». Ces médecins
acceptentde pratiquer des dépassemeatmoins importants (« mairisés») en
contrepartiede mgorations du tarif de leurs consultaibns coordonnéegt d une
prise en chargede leurscatisdions scciales (sur la bag desrevenusissus des
honorairesa tarifs opposalbes). Est crééeune différenciation destarifs selonle
parcoursde soinsépousarh le schénasuivant:

LESNOUVEAUTES CONVENTIONNELLES RELATIVE SAU MEDECIN CORRESPONDANT

Ancienne convention Nouvéle convention Gains Pertes
— Respetdestarifs —idem Majorations
oppcsables — Dépassemets autorisésen d’honorares
— Pasde dépassenents, sauf | acceslibre et maintiendesDE | Dépassmerts
— pourexigerncesparticulieres | — C2 autorisépou avis Extensiondu
§ du patient(DE) auprésdetoutesles spécialités | champ
g — C2 autoriséspou avis — Priseen chargedes
aupregdecertanes cotisationssocidessurla base
spécialités desrevenusnes de
— Priseen chargedes dépassenents
cotisatimsscciales
— Tarifsnonoppcsabks — Tarifsoppcsabks Extensiondu Unepattie des
— Dépassematsill imités — Dépassemdalimités champ dépassemesit
N g | —C2autoriséspou avis — C2autoriségpou avis Cotisations
§ g aupredle certanes auprésdetoutesles spécialités | sodales
g =] spécialités — Priseen chargedes
© | —Pasdepriseenchargedes | cotisationssocidessurla base
cotisatimsscciales desrevenusnes de
dépassenents
— Tarifsnonoppcabks — Tarifsnonopposables Extensiondu
« T | - Dépassematsillimités — Dépassemdasillimités champ
~ 5 | —C2autoriséspou avis — C2autorisépou avis
82 | auprédecertanes auprésdetoutesles spécialités
(ﬁg g spécialités — Pasdepriseenchargedes
2 | —Pasdepriseenchargedes | cotisationssocides
cotisatimsscciales

Source Commissiondes conptes dela sécuritésodale.

— Permettrede réaliser des écoromiespar la maitrise médicali®e des
dépenes.Le coltpour I'’assuance malade de ce noweaudispositf estedimé a
500 milli ons d’euras en anrée pleine a comportemats congants, dont environ
300 milli onsen 2005 compe tenu de la montéeen chargedu dispodtif. C’estce
guerésumele tableausuvant :
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VALORISATION FINANCI ERE DESCONSULTATION S
DANS LA CONVENTION MEDICALE DU 12JANVIE R 2005

(enmillions d’eurog

en annéepleine en2005
Rémunération médedn traitant (coltnet) 203 86
Colt brut 293 156
Financementspar redéploienent(PIRES) (1) -90 -70
Colt net
Permanencedessoins 70 58
Généalistes: major ation de 5 euros (conaultationset visites
pédiatriqguegusqu a deuxans) 49 41
Ensemble des mesures touchant les généralistes 322 185
Valorisation du parcours de soins:
Spécialistesdu secteurl 122 61
Spécialisteen secteur2 optionnel 73 36
Anticipation du paiemat de la majorationde coordination(2 euros
+ maintienmajoraton psychiatrig : depus mars 2005 23
Mesures spécifquesconcernant certainesspécialités 18 15
Financenentparredéploiemat (CBP, PIRES)*® -40 -40
Ensemble des mesures touchant les spécialistes 172 95
Total 494 280
(1) protocole interrégimes d’ examen spécial.
Source: CNAM.

Quant a limpact en 2005 et 2006 de l'ensemble des accords
conventionnelsconclus en 2003 et 2004- y comprisleurs avenantaultérieurs—
avec toutesles professonsde sang, il estévaluéparle ministerea 450millions
d’eurospour2005et 675 millionsd’eurospour2006

En contrepatie, la convention prévoit de parvenr a une inflexion
significative desdépensesierembousememnde certans produts de santédont les
évolutions passés apparaissensansrapportavecles beins en santé.Un aute
gisementd’économies est recheché dans une applicaton plus conforme aux
reglesdesdispositionsrelaives au champde |’ exonéation du ticket modérateu
Le dispasitif conventonnd repose ainsi sur des engagementgjuantifiés et
régonalisésdéinis anruellement

Pour 2005 était prévie une éconamie totale d'un milliard d’eurosde
maitrisemédicdiséeet d’accordsde bon usagedessoins, déclinéeselonle tableau
suivant :



OBJECTIFS D’)ECONOMIE SLIEES A LA MAITRIS E
MEDICALISEE EN 2005

(enmillionsd'euos)

PresciptionsenALD — 455
Statines -161
Indemnitégournalieres —150
Antibiotiques -91
Géné&iques —55
Psychotropes -33
Examenshiologiqueset coloscopes -30
Antiagrégans -23
Total 998
Souce: CNAM.

Mémesi les résultatsen termesd’impact sur 'ONDAM se font attendre
sur certains de ces points (cf.infra), I'engagement dans le procesus est
indéniable.ll doit permette d'i mpliquer I'immense majaité des praticienset il
doit s’appuye surdesoutils decontrdlerenforcés

b) Couvertureexensivedes praticiers et efficacité des contrélessont
des gagessupplémentairederéussite

Les engagementsconventionrels ne liant, par définition, que les
professionnelsapparenart a 'un ou I’ autre des secteursrégulés il convientde
préciser la pat des médeins concernés.Tel est I'objet du tableau suivar,
actualisépar I'assurancemalaie:

EFFECTIF SD’OMNIPRATICIE NSET DE SPECIALIASTES LIBER AUX PAR SECTEUR DE
CONVENTIONNEME NT

Sectaur 1
Non
Secteu 1 Segeur 2 | avecdroit & | convertionn | TOTAL
dépasement és

permanent
Omnipraticiens libéraux
Généralistes 48.982 4,752 19 531 54.284
en% 902% 8,8% 0,0% 1,0% 100%
y;?igl'igﬁﬁégfded’exercce 3.358 2.957 12 234 6.561
en% 512% 45,1% 0,2% 3,6% 100%
Total omniprati ciens 52.340 7.709 31 765 60845
en % 86,0% 12,7% 0,1% 1,3% 100%
Médecinsspédalistes libéraux
Effectif au 31 décembre2002 32708 19.903 619 112 53342
en% 61,3% 37,3% 1,2% 0,2% 100%
Total général 85.048 27612 650 877 114187
en % 74,5 % 24,2 % 0,6 % 0,8 % 100 %

Source Systemaational d information interrégimesdel’ assirancemaladie(SNIRAM).




Enfin, le respect desengag@mens conventionnds estindissociable de la
guestion du contrdle qui illustre a la fois le réle acif des caisses d’assirance
maladie et la possibiité corcrete de lutter contre les dysfonctionrements du
systemedesoins.La enre laloi du 13 ao00t2004 amélore I'existant.

— Les controlesrelatifs a I’ ouverure desdroits a prestatbns

L’ article L. 3141 du code de la sécuité socialepréciseles vérifications
gue les caisss d' assurage malade doivent effectuerlorsquelles regcoiventdes
documentspour I’ ouverture du droit aux prestationsde I’asurancemaladie. Les
assuréset les professonrels de santéayantréali® les actesou prestaions ou
délivré les produits sont tenus, le cas échéant,de fournir a la cais® ou aux
servicesdu contrélemédcal lesélémerts nécesairesaux vérifications.

La loi du 13ao0t 2004 renforce les cornrdles d’octroi de certaines
prestatons dont les indemrntés journaliéreset les frais de transport. En cas
d’inobservationsde cesobligations,la caissepeut suspendreéduireou supprimer
le sevice des prestaibns.

Au total, ces mesures ont un impact trés fort sur la progresion des
indemniésjournalieres Surleshuit premias moisde 'année2005, rapporéeala
méme période 2004 le monant des indemnités journalieres servies pa la
CNAMTS a étéréduitde 2,6 %. Le nombredejoursd’arréts maladieindemngés a
été réduitde 4,6 %. La baissedu nombred’i ndemniésjournaléresed le réalltat
d’'une modification descompatementscollectifs et d'un renforcemenguantitatif
et qualtatif des cortroles des cais®s. Au premier sanestre 2005
250.000contrélesd’arrétsde longueduréeont été opérés En ce qui concerneles
arrétsdetravail de coute durée l'objectif es d’asaurer220.000contrékesen 2005
contre187000en2004.

En casde consta d’anomalies, différentessandions sont applicabks. Si
I'irrégularité estimputalde al’assulg, la cais® peu décidera nonprise encharge
des frais. L'article L. 162-1-14 permet aux directeursdesorganisnesd’assurarce
maladie de prononce des pénaltés, apresavis d’'une commisson constituée au
sein du consd de l'organisme, en cas d’inobservéions desréglesdu codede la
securité socialepar les professiomels de santé,les employeursou les assurés
ayant aboutia une demandede remboursemenbu de prise en chargeindues(ou
de remboursemeniou de prise en charge indug de prestéions. Le décret
n° 20051016 du 23 ao(t 2006 précse les faits pour lequelsles sanctionssort
applicabkset les différents montantsde pénaités a appliquerenfonction de leur
gravité.
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Le graphguesuivantillustreasseza rupturede tendanceopérée
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Souce: Commissiordes conptes dela sécuiité sociale.

Enfin, il faut note que la CNAM a mis en place,au niveau national,une
cellule de lutte contre les fraudes ainsi que des structuresau niveau local. La
cellule nationaleestchargéede coordonne les différentsaspectsdesproblemes
(juridigue, informatique, comptableet de liquidation) afin de déveloper des
dispostifs de préventbn etde repéragadescasdefraucke.



B.— ... MAIS SES EFFETS SUR L’EVOLUTION DE L’'ONDAM SONT PLUS
INCERTAINS...

1.— Les économies attendues sont trés substantielles

Letableausuivant rappdl e lesécanomiesprévisionnelesas®ciéesala loi
du 13 ao0t2004:

IMPACT FINANCIER DE LA REFORME EN 2007

(enmilliards d’euros)

1. | Organisdion et fonctionnementdu systémede soins
Maitrisemédicalisée 3,5
Produitsde sané 2,3
Hépital (horsrevalorisationdu forfait journalier) 1,6
Amélioration dela geston desindemnitégoumalieres 0,8
Systématisaton du recaurscontretiers 0,3
Econonies sur les frais financiers(reprisede la dette par la 1,1
CADES)

Diminution des coltsde gestion dela CNAMTS 0,2
Total Offre de soins 9,8

2. | Participation del'usager
Contribution de 1 europaracte 0,7
Revalorisaion du forfait journalierhospitalier 0,3
Total partici pation de lI'usager 1

3. | Redressemenffinancier
Trandert d’'une parie des droits tabacs de I'Etat a la 1
CNAMTS
Créationd’une contribution addifonnelleala C3S 0,9
Reléevenentdela CSG:

— | élagissemendel assiettalela CSG auxadifs 1

— | relevement de 0,4 point du taux de CSG des retraités 0,6
imposabes

— | relevementde 0,7 point du tauxsurlesreverusdu patrimoine 0,6

— | augmendtion de 2 pointsdu taux de CSG surlesjeux 0,1
Total volet recettes 4,2
Total desmesures 15

Souce: ministéredela Santéetdessolidarités.

L’ampleur des éaonomies nécessa@s avat €t calculéea I'aune des
déficits a comder. Outre les indicateursde suivi de la réformeexaminéssupra,
c’est bien I’ évolution de I'objedif national de dépensesd’assirance maladie
(ONDAM) qui consttue le principal point de repere,le «juge de paix » de la
réforme.Encorefautil que sonpé&imetresoitinconteste.



2.— Des 2004, le dépassement d’ONDAM s’est révelé moins catastrophique

que prévu

Le tableausuivant retrace, avec les conwentions de la Commission des
comptesde la sécurié scciale, I'évolution et la décommsition de 'TONDAM en

2004
DECOMPOSITION DE L'EVOLUTION DE L'ONDAM ENTRE 2003ET 2004
(enmilliards d’euros)
Objectif 2004 Réalisations Réalisationstous régimesCCSS
tousrégimes sepgembre 2006
CCSSjuin
2005
[s2] o - <Or «C
ENE) égqéfﬁfgé 88| .5 |8, 3
S ﬁ’ﬂ? s §H0Nt8-92 ﬁ" "‘§‘ 80\ ERE
- e |58 | BEg 5452 |28 |Eg |85 |24%
S |S |58 |85 Bggig |3z WS |2°|Es
8  |x° | 8T 8 x @ 3=
Soins deville 60,5 3,2 4,4 | 606 47 |-02 | 60,4 |-01 4,3 | 41,2
— Honoraires(yc biologie, transprts) 27,9 46 |-01 | 27,7 4,3 19,1
— Autresdépeisesdeville 32,7 46 |-0,1 | 32,6 4, 22,1
Versenerts aux établssements 65,8 4,6 46 | 66,2 52 0 662 0,4 5,2 54,6
Versenerts aux établssementslesanté | 56 4,1 3,7 | 56,5 4,6 0 565 0,5 46 | 41,2
— Etablissementsantaires 48 4,1 38 |48,2 4,4 0 482 0,2 4,3 32,8
—dort établissementssanitaies sous| 47,6 4,1 4 477 4.4 0 47,7 0,2 44 33,1
DG
— Cliniquesprivées 8 4,1 3,7 8,2 6,3 0 8,3 0,2 6,6 8,4
Meédico-social 9,8 7,4 9,7 9,7 8,7 0 98 | -0,1 9 13,4
— Personneblandicapées 6,2 6 10,1 6,1 8 0 6,1 | -0,1 8,6 8
— Personnegges 3,6 |10 9 3,6 9,8 0 3,6 0 9,6 5,4
Résaux 0,1 |171,7|4952| 0,1 |1845| O 01 |-0,1 |1845| 0,6
ONDAM Métropole 126,4| 3,9 46 |1269| 5 -0,2 |126,7| 0,3 4,8 | 96,5
Prestationd©OM 3,1 6 11 3,2 6,1 0 3,2 0,1 55 2,7
Ressartissarts francaisa l'étranger 0,2 3 -3,9 03 |21,3 0 0,3 0,1 | 213 0,8
ONDAM 129,7| 4 45 11304| 5 -0,2 |130,1| 0,5 4,9 | 100

Souce: Commissiordes conptesdela sécuiité sociale.

Ainsi, les dépenses d’assurancemalade rembourges par le régime
générd ont augmeté de 4,9% en 2004 par rapport a la base2003 corrigée des
erreursde ventilation comptabe et de la suresimation desprovisons 2003. Pour
la secondeannéeconséctive, le rythme de croissaane de cesdépenses diminué.
Cettenete décdération fait sute a uneforte progresiondesdépenssaucoursde
la secondemoitié des anrees90 (+ 5,2% en moyenneannuellesur la période

1997-2002).

Le dépasanentde 2004 résute, commele décritle tableauprécéeent, de
la contractiondesélémentssuivants:

— une progressionralertie des soins de ville, avec une réalisation
inférieurea I'objectif, qui toutefoisdoit esentiellementa la révisiondesdépenses
de 2003, hauteurde 800 milli onsd’eurost® ;

(1) Cette révision résulte, d’'une part, de modificationsde ventilation comptble des régimesagricoles, et
d’autre part, de surprovsionnenent effectuéslansle cadre dela comptalilisation endroits constatés



—des versementsaux établissemats de santé en dépasement de
500 milli ons d’eurcs, chiffre inchangé par rapport aux réailtats de juin mais
intégant unemoindreprogressiondesétablssemaets publicset un dérapagelus
importantdescliniquesprivées,

— une sousconsommatia « strucurdle » de TONDAM médco-social
liée au déalage ente I'erngagementdes dépensesonsacées a la créaton de
nouvellesplaces et les consanmations effectives occasionnéepar cescapacités
supplémentaes;

- le maintien d’'unecroissanceaalenie desdépensedesDOM.

Avec un totd réviséde 130,1milliards d’eurcs, TONDAM a étédépassé
de 500millions d’euros, soit moins de la moitié du dépasementde 2003. Le

tableau suivantretracd’historigue desdépasements’ONDAM :

EVOLUTION DE L’ONDAM VOTE ET DE SA REALISATIO N ENTRE 1997ET 2005
(en milliards d’' euros)

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
ONDAM voté 91,5 93,6 96 100,4 105,7 1128 123,5 129,7 134,9
Evolutionen% 1,7 2,4 1 29 2,6 4 53 5 3,2%
ONDAM réalisé 91,4 95,1 97,6 103 108,8 116,7 1247 130,1 1349
Evolutionen% 15 4 2,6 5,6 5,6 7,2 6,4 51 3, 7%
Dépassement -0,1 1,5 1,6 2,7 3,1 3.9 1,2 0,5 0

Source: Commissiordescomptesiela sécuritésociale.

Apresune anné 2003 en recd par rapporta 2002, 'année 2004 a été

marquéepa un net ralentissementdessoins de ville qui n’ont progressé@uede
4,3 % contre6,3 % en 2002 et 2003. Pourla premierefois depuis1998, les soins
de ville ont ainsi augmenté moinsvite quel’ensemblede TOND AM. Le tableau

suivantretracecette évolution récerte, pour le seulrégimegénérat

CONJONCTURE DES SOINSDE VILL E REMBOURSES PAR LE REGIME GENERAL

(en%)

Evolutions annuelles Année2004
2002/2001| 2003/2®M2 | 20042003 | TCAM Prévision | Montants | Structure
d’euros,a
prix

courant)
Soinsdeville 7,7 7,1 4,3(4,8) 6,8 3,2 49.68 100
dont:
Honorairesprivés 5,3 6,4 2.8 4 3,3 13.998 28,2
—généralistes 7,2 8,3 -0,8 4,6 4,1 4,517 91
— spécialistes 4.9 5 51 3,5 3,8 7.042 14,2
—sagedfemmes 11,3 8,6 7.8 10,2 10,2 76 0,2
— dertistes 2,8 6,5 31 4 0,2 2.369 4,8
Honorairesparamédaux 9,6 8,1 4,1 6,9 44 4.5%63 9,2
—infirmiéres 10,2 10,8 5,5 7,1 48 2.289 4.6
—kinésithérapees 8,5 51 2,3 6,6 33 1.909 3,8
— orthophoristes 12,9 8,2 5,8 7,4 5,6 325 0,7
— orthoptistes 12,9 15,3 7,9 8,5 54 34 0,1




Laboratoires 10,8 9,4 54 6,8 0,5 2.1 51
Transpordesmalades 9,4 8,2 8 8,9 6 1.931 3,9
Médicaments 6,6 6,7 6,4(6,9) 7,9 3,7 15.94/ 32,1
— dontrembousésa 100 % 11,7 114 11,5(12,9 11,3 6,5 8.972 18,1
—dontrembousésa 35 % et 65 % 1,5 1,5 0,1 4,7 0,1 6.974 14
Indemnitégournaliees 10,9 6,6 -0,5 8,2 -0,3 7.371 14,8
—dontlJ maladie 10,2 6,4 -1 7,6 -0,2 5.418 10,9

. dontlJ maladie-3mois 5,3 3,2 -3 6,8 22 2.971 6

. dontlJ maladie+3mois 19,4 11,4 -1,7 9,6 -3,3 2.267 4,6
Dispostifs médicax 11,8 9,9 11,6(11,1) 15,9 8,1 2.504 5

N.B.: les évolutils 2004 entre parenthéss correpondentaux évolutionssur le précéent champ dessoins de ville comptetenu destransfers
versl'envdoppedesétabissemats des médiamentset dispositfs médicauxdélivrésencliniques. La prévision 2005 inteégre les impacts 2005du
plan deréforme(participation forfaitaire, conventiormédicale plan médicamentgtc.).

Souce: Commissiordescomptesiela Sécuritésociale, septembre2005.

Faut-il 'y voir déja l'effet psychologique de la réfome? Les
comportements ont sans doute évolué mais la modératbn temporaire des
honorairesetla forte augnentaion descontrékesont puissmmenjoué.Quoiqu’il
en soit, il s’agitd’'unetendancequi sepoursuit en2005, sars atteindreles niveaux
nécesairesaunretou effectif al’équilibre.

3.— En 2005, 'ONDAM serait respecté pour la premiére fois depuis 1998
a) Unecroissanceconteruegrace a unebas deréférencerévisée

Fixé par la loi de financenent pour 2005 a 134,93milliards d’euros,
I’ONDAM nedépasseri pas cemortantala fin decete annéecommele monte
le tableausuivant:

ONDAM 2005: CONSTRUCTION ET PREVISION PAR POSTES
(enmilliards d’euros)

Construction Prévision
Base Objectifs Base Montant| Evolution | Ecart
apres réactualisée (en%) (en%)
transfets
Montant | Evolution
(en%)

I.1. Soinsdeville 61,3 62,6 2,1 60,3 62 2,7 -0,7
[.2. Versemers awx 58,8 60,9 3,6 59,2 61,6 4,1 0,6
établissemertsantaires
publicset privés
1.3. Médico-socid 10,2 10,9 7,6 10 10,9 9,3 0
[.3.1.médico-sccial 6,3 6,7 53 6,2 6,7 7.3 0
(E.I-A.H.)
[.3.2.médico-sccial 3,8 4,3 11,3 3,6 4,3 12,7 0
(personnefigées)
Il. Ressortissasffrancas a 0,2 0,2 3 0,3 0,2 -12,4 0
I’étranger
I1l. Réseaux 0,1 0,2 32 0,1 0,2 32 0
ONDAM 130,7 1349 3,2 1299 13,9 3,8 0

Source: Commissiordescomptesiela sécuritésociale.

Serait ainsi confirméel’ estmationdu Comitéd’alerte sur I'évolution des
dépengsd’assurancanalade, enité indépendanténsttuée par I'article 40 de la




loi du 13a00t2004 (article L. 114-4-1 du codede la sécuritésocide) et chagée
d’'appeler!’ attention despouvairs publics sur un risque subsartiel (0,75%) de
dépasementde ' ONDAM, en décknchantl’action desgestonnaires,en cours
d’exercice. Dans son premier avis officiel, rendule 31 mai, le Comité d’alerte
avait jugé possiblele respet de I'objectif fixé, et n’a pasdepuislors réviséson
jugement.

Il n’est pasinutile a ce stadede mentionnelles réservesexprimée parla
Cour descomptesdanssonrapport de septembr@005surLa sécuité sociale:

« Le réle du comité d’ alerte rencortre [...] deuxlimites. D’une part, il
n’examineque |’ évdution des dépensessansla comparera celle des recettes
alors gu' en 2005, contrairement aux annéesrécédentede désajustemnt entre
I’ évoluton des dépemses et celle des recetes risque de constitier I'un des
principaux problemesD’ autre part, son avis ne porte que sur I’ éwlution globale
des dépenss du champ de I’ONDAM, sansdistinction de I’ évolution propre de
chaqueligne : certains postesen fort dépasemenipewent doncne faire I’ objet
d’aucunealerte ni d aucuine mesure de redresementsi ces dépassementssort
compengspar unesaus-consomrmation sur d’ autreslignesdel’ ONDAM. »

Votre Rapporteurfout en partageamn ces remarques,veut les nuanceren
notantque,d’une part,le Comité s’efforce de préciserdansson avislestendances
contradctoires a I'ceuvre ente lesdifférentescomposantede 'OND AM, et que
d’'autre part, a I'im age du déficit du budget généralde I'Etat, 'ONDAM ed, par
constiuction,unindicaeura apprécer globalement.

Plus préocupante est la donnéeselon laquelle le resped affiché de
I’ ONDAM résulte en fait d’une révision a la baiss de la base de référence,
gue monte le tableauprécédat : si, envaleur,l'objectif n’estpasdépass, il I'est
en volume (3,8% au lieu de 3,2%). L’écart tient a la réectualisation de la base
2004,a129,9milliardsd’eurosconre 130,/ milliardspourla prévision initiale.

L’essentielde ce réaustenent tient aux soins de ville (cf. infra b), mais
d’autrestranskrtssont a prendreen compte,commele précise la Commisiondes
comptesdela sécuritésodale :

TRANSFERTS AFFECTANT LA BASE DE DEPENSESDE L’'ONDAM POUR 2005

Un certan nombre de transerts pour un montant net de 244 millions d euros
minorentla basede dépense2004. Il s’agit :

- dutrandert, au 1% juillet 2005, aux collecivités locdes deslInstitutsde formation
en soins infirmiers relevant antéieurementdes étabissemeits de santé financéspar
dotaion globalepour178 millionsd’ euros(1) ;

—de la minoration des dépenseshospitdieres au titre du transert patiel du
financementlu fichier desgreffespour1,5 million d’euros(2) ;

- du débasagerelatif au compte épargneemps pour 208 millions d' euros articipant
en partie la suppressio totale devant intervenr en 2006 (3) ;




— del’annulationde la provision pour revalorisation du point fonction publique qui
n'est finalementpasintervenuedanslesétablissemets médco-scciaux (4).

Dansle senscontraire,lestransfertsqui majarent la basede dépanses2004 correspodent
a:

- I'apport de la Caisse nationak de solidaité pour I’autcmomie de 151 millions
d’euosdevantfinancerdesmesuesnouvelley5) ;

- I'intégration des dépensesde Sant Piere et Migquelon et de Mayctte dans les
dépensesospitali#esde ' ONDAM pour66 millions d’ euns (6).

IFS EFG CET Surprovi- | Transfert Saint- Ensembk
(1) @) 3) sionnemer | CNSA Pierreet
4 verspers. | Miquelon,
Q) agees Mayotte
(5) (6)
Etadissementsle | —178 ) —200 0 0 66 —-314
santé
EtaHissements 0 0 -8 —74 151 0 69
médicascciaux
Total —178 -2 —208 —74 151 66 —244

Source Commssiondescomptesiela séairité saciale, septembr@005.

En définitive, il faut salerle retour aun profil plussoutenabled’évolution
de'ONDAM :

RYTHM E DE PROGRESSION DE L'ONDAM

80 - — m m m m m e ____

04 —_—

% 6,4%

6% L - - -~~~ - _56%--56%--| |--L |-

] [ 4,9%

5%7 7777777777777777777 |~ — — - - = - — T T T e— T T T T
0,

wp | %] I I O Y-

3% 1 2,6%

2% 1 1,5%

loA)’** J— —_—_ J— - — — —_—_ P _ _ _ —_—_ L _

0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
(p)

Source : ministeredela Sané etdessolidarités.

b) Une évolutionfavorable dessans deville qui demeuransuffianteet
masqued’autresdérapayes

En 2005 comme en 2004, I'évolution la plus notable et la plus
encourageate pour le succesde la réformeest celle dessoinsde ville, dontla
tendance haussieée fléchit trés netement comme le relevat déja le Comité
d’alerte danssonavis du 31 maidernier,etcommel’il lustrele graphiquesuivant:
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EVOLUTION PREVISIONNELLE DESDEPENSESDE SOINSDE VILLE DU REGIME GENERAL

Evolution des soins de ville du regime général ; tendance prévisionmelle 200502004
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Source: Commssiondescomptesiela sécurigé saciale, juin 2005

En dépt de cete noteble améloration, lesobjectifs ambtieux de matrise
médicaliste des dépasesfixés dansla réforme de 2004 et rappel& supa ne
seront pas atteints. Deux élémentscommandentcete appéciation mesurée de
résulats appaemment spedacuaires: les effets de bae d'une pat, et
I'insuffi sante efficacité de la mairise médicdiséed’autrepart

Sagissantdeseffets de base,la Commisson descompesde la s&urité
sociale peutécrire :

« La basedesdépasespou 2004 surlaquelle ed assse la prévision2005
avait étéréviseée d’ environ 800 millions d’ eurosdansle rappat dela Commnision
des compesdejuin (500 millions d’ eurosliés a unesuregimation desprovisiors
et desécartsd’ imputationscomptabks,ainsi que 300millions d’ eurosliésa une
surestimationde la tendance 2004 lors de la définiion de la base de dépenses
pour 2005 en septenbre 2004). A cete révison de la base déja identifiée,
I’ analyse des provisions conptabiisées au titre de 2004 fait appamitre un
probable surprovisionnenert qui conduit a réviser de nouveaua la baisse pour
200 millionsd’ eurosla basededépenseslel’ année2004.

« En définitive, la révision de la base de dépenss pou 2005 serait
d’environ 1 milliard deuros. La souscon®nmaion de |’ objecif 2005 serat
donc liée exclusiement a des effets de base, I’évolution prévisonnelle des
dépengspour 2005 étant |égerenentsupériaire au taux d’ évoltion del’ objedif
(2,7% contre2,1%). »

Concernarnt la maitrise médicalisée selon les estimations les plus
récertes de la CNAM, seuks des émnomies de 675 millions d’euros seont
reéaliséesn 2005,so0it deux tiersde |’ objectif initial de 998millions d’euros.

Si les résultas sont tres sdisfaisants s’agisant de la maitise des
indemniés journdiéres d’arréss de travail, qui diminuenten 2005 de I'ordre de



3%, ainsi que pour la prescription des psychotropes,ils sont encore début
septenbre, imparfaits sur plusieurs podes. Indéniablemen erclenchée, la
dynamique convenionnele du 12janvier 2005 n’egd donc pas encore
suffisammaent puissang. Votre Rappateurenveutpou preuvelesdeuxexemples
suivants:

—le meilleur respectde I'assyettissementau ticket modéragur des
dépen®s de patiens en ALD pour les prescriptiors non liées a I'affection
exonéranteétdt cersé conduire a 455millions d’euros d’économiesen 2005
Alors quela CNAM atterdait ainsi une décroisancede 5 % du ratio dépersesen
rappott avec une ALD / total des dépenses despatients en ALD, celui-ci n’est
passéquede 82% a 81,4 %. L'utilisation correctede I'ordonnancierbizonepou
distinguerces deuxtypesde prescripions semhbe progreserlégeremenchezles
médecinslibéraux,ce qui estloin de suffire. Il fautici déplorer unecertaineforce
des habiudes — en l'occurence le remboursemenglobal et systématiue a
100% - et un manqie d’empressment, a tous les stades de la chaine de
presciption et de rembousemem, pour effecuer les vérifications nécesares.
Votre Rapporteir dépserade noweaucetteaméeun amendemengur ce point,
crucial entretouslorsque I’ on sait que lesdépensgrembourgespar 'assurarce
maladie sonta 58 % duesauxALD, etseconcentrenparconségentsur13 % des
assureésJesquelssot globdementremboursésn moyeine a 92,5 %, et mieux
rembourgsd’annéeen anné, pour un volume de dépenss qui augmeng depuis
4 ansa un rythmeanruel d’ environ 12 % (presde deuxfois supérieir a celui de
I'’ensembledela populdion) ;

- la rationdisation des presaiptions de stdines, d’antibiotiques et de
psychotropes devait permette de moindresdépensesa haueur de 285 millions
d’euros chiffre qui ne serapas, tart sen faut, atteint d’ici la fin de 'année,
comme le montrele tableausuivart :

SUIVI DESOBJECTIFSDE LA RATIONALISATIO N DE LA PRESCRIPTION
DE CERTAINS MEDICAME NTS AU 27 SEPTEMBRE 2005

Objectifen % | Objectif enM€ | Evolution (1) Evolution (1)
du nombrede dumontant
boitesvendues remboursé

Statires -15% - 161M€ 8,2% 52%
Antibiotiques -10% -91Me€ 1,7% 4%
Psychotropes -10% -33M€ -0,5% -32%
Total - 285M€

(1) Evolutions constatées;orrigéesdu nonbre de jours owrés, entreles périodesjanvier-
juillet 2004 et janvier-juillet 2005

Source: CNAM.

Mais c’ed surtoutle dérapag desdépenss hogitalieres qui doit retenir
I’attenion, et ce d’autant plus que sesdéerminantssont beaucoupmoins bien
connus,principalementen raison du modede financementdesétablissementsde
santé et de la quasi-absencede I'assurancemaladie dansle pilotage de leurs
dépenws(cf. infra Il).



Dansce contete, I'annexe 7 du présentprojet, issuede la loi organique
du 2 ao(t 2005, senble, dans sa partie décrivan les tendancesd’évolution de
I'ONDAM, assa déouvue dambiton: prudene, plus descriptive
gu’analytique,insuffisamnent prospetive, elle se bornea distinguereffet prix,
effet volumeet effet de structure, tout en soulignantla difficulté qu’il y a a éablir
leur contributionrelative al’ éwlution globak. Cete annee estplusconvaincante
lorsqu’elle aborde le pé&imére de I'ONDAM et ses retraiements.
Malheureusemd, ces retraiemens sont précig€ment|’objet, dansle rapport
précitédela Courdescompes,devivescritiques.

4.- La question du périmétre de TONDAM demeure en débat

a) Les critiques de la Cou des conptessur les retraitements passeés
sontjustifiées

Avant d’aborder les probléemesde base de référence servant a la
constiuctionde I’ ONDAM, rappeléssuprapourlesanrées20032005 le rapport
de la Cour des compes de septembre 2005 sur l'application des lois de
finanementcontientune chargesévée a propc du périmetreet de la définition
de I’ONDAM, en ce gu’il comporte des imputations erronéesentre sous
enveloppe et retracepar suite de fagoninsncerel’évolution desdifférentspostes
de dépenses.

En «décortiqguan 'ONDAM de 2004, la Cour aboutit au tableau
suivant:

DEFAUTS D'IMPUTA TION DES CHARGES ENTRE LIGNES DE L'ONDAM
(enmilliardsd’euros)

Ligne d'imputation en2004 Nature desprestaions Montant en 2004
«majorée»

Etablissenerts sousdotaion Personnesigges: 2,2

globale dontUSLD 1,4
dont subvenion au budget 0,8
principal deshbpitaux

Soinsdeville EHPAD 1,5
dépamsesésidants

Soinsdeville Cliniques: 4,5
donthonorares 3
dont produits consommables 15

Soinsdeville Etablissementsows DG 6,3 (2003)

Total 145

Source: Cou descomptes
Selon la Cour, cesimputationsconiestdles outrequ’elles portentsur plus
de 11 % desdépenses< ne st pas sansconséquences

« — ellesprésententine imagedébrmeéedu poidsrelatif de chaguepose
de dépenseslLa ligne “cliniques” ne reprégnie par exempleque 63% des
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dépen®s des clinigues comprises dans 'ONDAM, la ligne personnesagées
seulement moins de la matié des dépensesafférentes aux établissenents et

servicespour personns ageées,

« — surtout,ellesconduisenta une appréciation erronéede I'évolution de
chacundesposte qui peut ensuite affecter le choix desmesires de régulation.
Par exenple, une part importante de la croissance des soins de ville,
généralenenttrésforte, résdte enréalité dela croissarce de dépenseprocédarih
des étabissementgprivéset publics ou déteminéegar eux.»

Les recommandationsdu rapport conemnant 'ONDAM sont les

suivantes

RECOMM ANDATIONS DE LA COUR DESCOMPTES RELATIV ESA L’ ONDAM
1. Améliorerla cohérencelu champdel’ ONDAM eny intégrart diversesdépenses qui en
sontayourd hui exclues.

2. Mettre fin aux défautsd imputation ertre les lignes de I’ONDAM eny intégrantla
totalité des dépensegui normalement S'y rapportert.

3. Rendrecohérentda méthale de « rebasge » entrelesdifférentesenweloppesetintégrer
I"'impactdel’ensemblale mesuresiouvellesdars le taux de croissancedel’ ONDAM.

4. Mentionner dans!’anrexe au PLFSS le taux de croissancepar rapport a I’ONDAM
initial del’annéeprécéderd.

5. Corriger les montantsdéfinitifs desdépersesdu champde I’ ONDAM une fois connu

I écartertre chargeséelleset provisions.

La quesion du «rebasae», a laquelle votre Rapporéur avait déja
consacrédes dévelopemens dans son rapport pour avis sur le projet de loi
organiuerelativeaux LFSS®Y, estégalemat abordéepar la Cour,qui produitcet

intéresanttableau :

LES DIVERSES PRESENTATIONS DE L'O NDAM

(enmilliards d’euros)

2001 2002 2003 2004 2005

ONDAM initial
(LFSSinitiale) 105,7 112,8 1235 129,7 134,9
ONDAM révisé 108,3 116,7 124,7 131 -
ONDAM réalisé* 109,2 116,7 124,1 130,4 -

A =%
-
ONDAM initial /
ONDAM révisé 4,1% 58% 4% 3%
précédent
ONDAM initial /
ONDAM révisérebasé 2,6% 4% 53% 4% 3,2%
(basedecalculretenue)
ONDAM initial /
ONDAM initial de 5,5% 6,7 % 95% 5% 4%
I'annéeprécédete

* Le montantdesdépenses rédiséesdansle champdel’ ONDAM tientcomptedel'écart entre chargesrédles et provisions.

Source: Cour desconptes

(1) Doc. AN n°® 2245, 13 avril 2005,pp. 44-45 et 48-49.




Et la Cour d'estimer: « Ce tableau montre qu'aucure des nombraises
présentationactuelemant utili séesne permetde procédera descompaaisons de
I’ONDAM a périméetre constant, ce qui estpourtant indispensble pou unebonne
informationdu Parlenent et du Gouvernement» L’annexe7 précige au présem
projetamélioe sensillemen cetétat defait.

b) La nouelle définition issuede la loi organiquedu 2 aolt 2005 est
nettementmieuxexplicitée

Conformément la nowelle loi organique,uneannexeau projetdeloi de
finanementdéciit le périmétreet I'évolution de’ONDAM et le projet lui-méme
(article 43) déaille les sows-objectifs de I’ONDAM pour 'annéea venir. Fixés
par le Gouvenemen apresconsultaion des commissons chargéegles affaires
socialkesdanslesdew assemblég ils serat I'an prochainaunombredesix :

- les déperses de sans de ville qui comprement pour I'essentiel les
rembourements d’honaraires des professonnels de santé, de médicamentset
dispostifs médicaix, ainsi que les indemnités jourralieres de maladie et, a
compterde 2006,de nouvellesdépensescft. tableaunfra) ;

— I’ objectif de dépensegelativesaux activités de médecine, chirur gie,
obstétrique (ODMCO) de I'ensembledes établisementsde sang, publics et
privés, a |I’exception des hdpitaux locaux et la dotaton de financementdes
missionsd’ intérétgérerd etd’ aidealacontratualisaion (MIGAC) ;

— les autres dépensegde sans en établissenent de santéqui recouvrent
essatiellement les démensesafférentesaux activités de soins de suite et de
réadaptaon et de psychatrie des établissementspublics et privés, aux hdpitaux
locaux et aux unitésde soins de longue durée. De surcroit, estincluse a partir de
2006 la dotation de I'assuance malalie au Fonds pour la modernisaibn des
établissementde sarté publics et privés;

- les soins en établissementset servicespour personnesagees

— les soins en établissemets et servicespour personneshandicapées
dont le champestrédut, conjointement aveccelui du sousobjectif préédent,a
due proportionde la prise en chargedesdépensesorrespondantepar la Casse
nationalede solidaité pour 'autonamie (CNSA) ;

— d’autres dépensesde soins a savoir les soinspour les res®rtissants
francas a |’ étrange, la dotation naionaleen faveur desréseax et lesdépases
meédico-socides non délgués a la CNSA (qui concernentnotamment les
dépengsde centresde soins spécialisés pourtoxicomanesgdescentresde cureen
alcoologie et desappartemens de coordinaion thérapeutique))e chanp de ces
dernieresdépenss étart élargien 2006



Letablkaudel’article 43 estle suwvant:
ONDAM DECLINE EN SOUS-OBJECTIFS DANS LE PLFSSPOUR 2006

(arti cle 43 du projet)
(enmilliardsd’euros)

Dépenseslesoinsdeville 65,3
Dépenseselatives aux établssementsle santétarifésa 45,8
I activité

Autres dépemsesrelativesaux établissemets de santé 17,9
Contribution de I’ assirance maladieauxdépenses en 4,3
établisserents et savicespour personnefigees

Contribution de I’ assirane maladieauxdépenses en 6,6
établisserents et sevicespourpersonnefiandicages

Dépenseselatives auxautres modesde priseencharge 0,7
Total 140,7

En 2006,I"ONDAM progresserat ainsi de 2,7 % a champ constant
par rapport a 2005 et de 2,5% dans le nouveau champ de dépenses. Le
tableau suivant issude I'annexe7, dégille, en les chiffrant, les changementsle
périmetreopéespour2006 :

IMP ACT DES CHANGEMENTS DE PERIMETRE DE L’ONDAM POUR 2006
(enmilliards d’euros)

Objectif de

dépenses
Dépensesdlesoinsdeville (apérimétre 2005) 62,4
+ priseenchargedescotisationssociales desprofessionelsde santé 2,1
+ exonéation deticket modérateursurles 31° et 32° maadies autitre des ALD (1) 0,3
+ dotationdu FAQSV 0,1
+ aidesa la téléransmission 0,1
+ classede sawegarde(2) 0,4
1. Dépensesde soinsde ville (a périmétre 2006) 65,3
2. Dépensesrelativesaux établissemens de santé tarif ésa |’ activité 45,8
Autresdépemsesrelativesauxétablissemets de santé (a périmete 2005 17,6
+ FMESFP 0,3
3. Autre s dépenssrelativesétablissemens de santé (a périmetre 2006 17,9
Contributionde I’assirane maladieauxdépensegen éteblissementgt senicespour 4.9

persones agée (a périmete 2005)
— apport dela CNSA -0,6

4, Contribution del’assurancemaladie aux dépense®n établissementset senvices 43
pour personnesagéeqa périmetre 2006) '

Contributionl’ assurancenaladieaux dépersesen établissementst sevicespour
persmnes hardicapées(a péimetre2005)
— apport dela CNSA -0,2
5. Contribution I'assurancemaladie aux dépense®n établissemens et services

P PIR 6,6
pour personneshandicapéega périmétre 2006)
Dépenseselatives auxautresnodesde priseencharg (a périméte 2006) 0,7
transfets de I’ Etat vers I’ assurmcemalade du financementesCAARUD (3) 0,0

6,9
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6. Dépensesrelativesaux autres modesde prise en charge (a périmétre 2006) 0,7
Total ONDAM a périmétre2005 1382
+ impactdesmodificationsde périmétre 2,5
Total ONDAM a périmétre 2006 1407

(1) La 31° maladie est une affection grave, non inscrite sur la liste des30 ALD fixée par déct,
comprtant un traitement prolongé et une thérapeutiqueparticuli€rement colteuse.La 32
correspand aux polypatholgiesnécessitantlessoinscontinusdelonguedurée.

(2) Le rendementde la clause de sauvegardepharmaceutiga sera désormaistraité commeune
recetteetne vienda plusendiminution del’ONDAM (cf. infra ll1).

(3) Centres d’accueil et d'accompagenent a la réduction desrisquespour usagers de drogues
(article 33 du projet deloi definancement).

Source d'aprésle minist&e dela Santéetdessdidarités.

Prédsonségalementjue les dépensesdans lesDOM ne figurent plus sur
uneligne distinctemais sort réintégéesdansles sousobjectifs sectoriels.

Plus complet, le chanp de TONDAM sea ainsi plus pertinent. Le
redécoupagedes saus-objectifs relatifs aux étadissements, qui privilégie
I’approchede la tarifi cation a I’activité enlieu et placed’'une concepion obsolete
fondéesur le statut juridique, estcohérat avecla réaffirmationde la montée en
chargedela T2A.

Enfin, I'équilibre ertre les montants des divers sousobjecifs est
désormais ouvertaux amen@mentgarlemeraires,ala hause commeala baisse,
pour autantquele mortart globd de'ONDAM nedépasepascelui contenudars
le projet Ainsi, parexempe, il estloisible a un parlementairede redéplyer, au
sein desdépensespréwespar le Gouvernementpour financerles établisements
de sang, entrela parie tariféeal'activité etla sousenvdoppecorrepondantaux
autresdépenses.

Dernierenovationdu projet de loi de financement figure désormaisen
annexeune prévision d’évolution a quatreansde 'ONDAM. Le présentprojet
indiqueaing qu’il progesserai au rythme modé&é de 2,2% I'an ente 2007 et
2009. Les annexescortiennat aussi de nouwelles indications relaives a la
branchemdadie

5.- Le déficit de la branche maladie, désormais inscrit dans une annexe au
projet de loi de financement, se réduirait de 2,2 milliards d’euros en 2006

a) La couveture du déficit de 2004 estdétaillée

Comme l'a souligné le Premier présdent de la Cour des comptes,
M. Philippe Sguin,al’occasiom delaremiseauParlenentdu rapportprécié dela
Cour sur la sé&urité scciale, le déficit courant attent en 2004 estle plus éleve
jamais const&é dansl’hi stoire de la sécuritésociale: 132 milliard s d’euros de
déficit global, dont 12,3 milliards pour la branche maladie. Ceschiffres sort
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plus élevésgue ceuxmertionnés parle rapportde la Commision descomptesde
la sécuité sodale: respedvement 11,9 et 11,6milliards. Cette divergence
résule du fait que,commel’an dernier,la Cour distingue le résultat courantdu
résulait net, afin d’isoler I'impad du versementexceptionnel de 1,1 milliard
d’eurosfait pa la CADES au régime général.Ce versementqui soldeles dettes
du FOREC et qui vient réduire 'ampleur du déficit de I'année,ne concerneque
les compesdesannées2003 et 2004.

En application dela loi organiquedu 2 ao(t2005, le présentprojet deloi
de financementcomprendune annexe A « décrivant les mesuresprévuespour
I affectition des excédats ou la couverturedesdéficits consatés sur I’ exerci@
2004 », auxtermesdelaguele le déficit de11,6 milliardsd’eurosa été couvertpar
des versemats de la CADES, en application de l'article 76 de la loi du 13 aol
2004. Ainsi, quatreversanents ont été effectuésparla CADES en 2004 pour un
montant total de 35 milliards d’euros corresponant a la prévision de déficit
cumulé a finaneer; 'excédent de versemende 1,7 milliard d’eurosfera I'objet
d’'une régularisationlors dela reprisedu déficit 2005 égakmentprévueparlaloi
du 13ao00t2004.

Etantdetrésloin la plus erdetée,la branchemaadie e cele qui en2006
doit contibuer le plus significativementau redresementdescomptesdu régime
général, passant de — 8,3 milliardsd’eurosen 2005a — 6,1 milliards d'eurosl’'an
prochain,selonles prévisions du GouvernementSandes mesuresontenueglans
le préent projet de loi de financement,le ddficit s’établrait a 7,2milliards
d’euros

b) La prévisionplurianntelle de soldedela brancheest optimiste

L’annexeB établitun scénaio d’évolutiondu soldedela branchemaladie
a I'’horizon 2009, date a laqtelle, pour le régme général, ce solde deviendrait
positif :

PREVISION PLURIANN UELLE DE RECETTES ET DE DEPENSES DE LA BRANCHE MALADIE

(enmilliards d’euros)

2004 2006 2006 2007 | 2008 | 2009

Ensembe des régimesobligatoires de base
produit ~ 133,4 140,3 146,4 1515 157,3 163,3
dépenses 145 149,7 153,4 1561 160 163,8
solde| -11,7 -9,4 -7 -4,6 -2.8 -0,5

Régime général

recetes;  113,4 120,6 125,8 130,9 136,3 141,9
dépenses 125 128,8 131,9 134,5 138 1413
solde| -11,6 -8,3 -6,1 -35 -1,7 0,6

Source: projetdeloi definancenentdela sécuritésocialepour 2006.

Au vu des constas qui préceent de telles prévisions font appaatre
I’explicationsucincte de la prévision pluriannuele d’évolutionde'TlOND AM qui
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soustend celle dela brante — « Le tauxde croissancede |’ ONDAM retenudans
cette prévision,2,2 %, sugpose une poursuitede I’ effort de redresemenengagé
par la réformede 2004» — commeunelitote.

C.— ... ET TENIR LE PARI DU RETOUR VERS L’EQUILIBRE JUSTIFIE, A
MINIMA, LES MESURES VOLONTARISTES CONTENUES DANS LE
PRESENT PROJET DE LOI DE FINANCEMENT

1.- Le rythme de modération des dépenses prévu par la réforme de 2004
ne sera pas pleinement tenu en 2005

Leseffetsattendusde la réformede 2004 dansle champde TOND AM en
2005 éfaientlessuivans:

EFFETSSURL'ONDAM 2005 DES MESURES D'’ECONOMIE ISSUES
DE LA REFORME

(enmilliards d’euros)

1. | Organisaion et fonctionnementdu systémede soins
Maitrisemédicalisée 1
Indemnitégournalieres 0,3
Planmédicamert 0,7
Modemnisaton dela gegion hosptaliere 0,2
Total Offre de soins 2,2

2. | Participation de l'usager
Contribution de 1 europaracte 0,6
Revalorisaion du forfait journalierhospitalier 0,1
Total partici pation de lI'usager 0,7
Total desmesures 29

Saurce : ministtredela Santéet des solidarités

2.— Le présent projet de loi de financement inclut lucidement de nouvelles
mesures d’économies

L’ensemblemesures nouvellesd’écoromiespou la branchemalaie dans
le présentprojet de loi de financementreprésenteB6 millions d’euros (soit la
moitié des172millions d’euros d’écanomies nouvelkes prévuespour le régime
généraldansle méne projet).

Quantaux mesuresayart un impact sur les comptesde 2006, elles sont
désormais decritespa |I’annexe9 du projet:
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MESURESA EFFET SUR LES COMPTES 2006
(enmillionsd’euros)

Régime génénl | Tousrégimes

M esuresd’éconamies sur lesdépensesl’ assurancemaladie 3.98 4.7(88
Mesuessu les produis desangé 1.751 2.08%
Mesuessur les établisementsle santé 958 1.140
Revaloiisation du forfait journdier hospitalier 84 100
Maitrisemédicdisée 748 890
Lutte contrelesfraudes 126 150
Maintien d'un ticket modéraeurplafonnésurlesacesaudelade 91 euros 84 100
Autresmesuregdont solde netsurlesindemntésjourraliéres: 20 millions 80 95
d’eurostousrégimes)

Revaloisation du forfait CMU complémetaire 138 148

Source: annex 9 du projetdeloi definancement.

Votre Rapporteudaissea d'autresle soin de s'i nterrogersur le staut des
mesuresde rationdisation des dépasesconenuesdansle préentprojet deloi de
finanementauregarddu plan assoat ala loi du13aadit 2004: I'essentid e que
ces meaures existent et quelles soient cohérentesavecla philosophe de la loi
relative a 'assurane maladie, réaffirmée a I'occasbn des délats sur la loi
organquerelative aux lois de financemant. Le grandmeérite de la loi de 2004 est
d’'avoir inverséla sprale desd€icits; elle contenait,en germe,desmesuresiu
typedecellesqui sort aujourd’hu propoges.

L’ article 37 prévat de maintenirun ticket modérater sur lesadeslourds
— c’esta-dire dontle tarif estsupérieir a 91 euros ce qui correspod al'ancienne
notion de cotaion supé&ieureaK 50 —, dontlaloi ('articleL. 1744 du codedela
securité sodale) disposequ’il estfongible avecle forfait journalier.Le pouvar
réglementairdixera ce ticket modérateura 18 euros Il étendraégalementette
participationforfaitaire aux acespratiquésenvill e. Une large séried’exonératiors
estprévue:

— pour certainspatierts (maladesateintsd’une affection de longuedurée,
femmeseneintes,nouveaunés, titulaires d’unerente pour accdentdu travai ou
maladie professionnel ou d'une persion d’invalidité, bénéfciaires de la CMU
complémentairgourlesqelsla priseenchargencomberaa 'Etat) ;

—pour certains ackes(radiologie, scanner, imagerie a résonance
magnétque etanalysesie biologie).

Lors de son audition devant la commission des Financeset cele des
Affairesculturdles, familiales et socides le ministre de la Santé et dessolidarités
aprécseé: « Pour les 92 % de Frangais qui endispont, cete participation sera
prise en chargepar leurs comgdémentires sang, lequellespeuventsans peine
congentir a un tel effort, qui ne représenteque 0,58% du montant total des
remboursementsgu’elles effectuent [...] Dans le cas des 4,7millions de
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personnescouveates par la CMUC, la participation sefa acquittéepar I'Etat. » Le
principe selonlequel en substance, plus un actemédicaleg colteuxet mieux il
est remboursépar les régimes de base, ne serapas démenti pour auant. Le
montant attendl des moindres dépenses’élevea 100 millions d’euros,dont 84
pour le régimegénérd. Le mémemonantd’économies estprévuavecle passage
de 14 a 15 eurosduforfait journaler, selonl’échéancer établiparlaloi du 13aoi
2004.

Il faut, pour étre complé sur ce syet, souigner égalementuele présent
projet propose de relever l'aide a I'acquisition d’'un contat de couverture
complémentairgpour ceuxqui setrouventjuge awrdessisdu seui del'admission
au béréficedela CMU complémettaire: I articl e 36 porteraitl’aide, verséesous
forme de cré&dit d’'imp6t aux orgarismesd’assurance complémentairede 75 a
100 eurosparan pourles moins de 25 ans,de 150a 200 eurosparanpourles 25
59 ans et de 250 a 400 euros par an pour les plus de 60ans. 2 millions de
personnesseraent concernés, a compareraux 265000 bénéficairesdu dispositif
instituéen 2004.Le mémeartide 36 prévoitde faire paserde 1,75% a25 % la
taxe surles organismescomplémertairesinstauréeen 1999au profit du Fondsde
finanementde la CMU compEmenaire, de laguelle les organisnes peuvent
déduire un forfait par bénéficiaire dont ils gérentla CMU-C ; ce forfait seait
relevé de 304,52euros a 340 eurospar an. Le produit de la taxe séleverat a
316 milli onsd’eurosen 2006, conte 294 millions d’eurosen2005.

Enfin, commel’an dernier, votre Rapporteur dépseraun amendemente
responsabilisatiodespaients et desorganismesomplénentires,proposait que
pour lesmédicamentsembousésa 35 % ou aunouveauaux temporairede 15 %,
c’esta-dire ceux recomus comme ayantun service médical rendu inauffisant,
faible ou modéré soit suppriméela possbilité d’ unepriseenchargea 100% par
I’ assurancenaladie noammentpourlespatierts reconnusttentsd’une ALD . En
effet, il sembleparticulierementpeucohérentquel’ assirancemaladierembourse
intégalement des produits de sarté dont I’ efficacité médcale a été reconnue
comme insuffisante par desinstances scientifiques.ll y va de la crédbilité des
travauxdela HauteAutorité desané.

Mais en donnant ainsi aux assurears compEémeraires la possbilité de
compléterla priseen chargeau-dela de 15 % ou de 35 %, il faut aussi leur donner
les moyens de ne pas prende en charge non plus ces médicamens moins
performants.C’ estpourguoi I’amendemenproposede leur permettrd’ accespou
cesmédicamentseailement,au code CIP Y. L’ assurépourraalors choisir le type
de conratqu'il entendsouscire, en toute connassancede cause compe tenude
sa propre consommaon médicale de médcamentspeu efficacessur le plan
médical. Laresponshilisation doit étrepartagée.

(1) Le Club inter-pharmaceutiquattribue a chaque médicanentbéréficiantd’'une autorisation de mise sur le
marchéun code a 7 chiffres qui serta I' AFSSAIS de numérod’ampliation de I’ AMM. Cettedonnéeneutre
répord ainsi aux|égitimespréocupationsde respectdu secretmédical.
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3.— Des mesures plus structurelles complétent I'effort engagé
a) Lespromessgdela Haute Autorité de santé

Créée par la loi du 13aolt 2004 en tant qu'«autorité publique
indépendant& caractére scientifique» et mise en placeau 1* janvierdemier, la
HauteAutorité de sarté estchargée:

—d’évaluer I' utilité médcale de I’ensenble des actes prestaibns et
produits de santépris enchargepar I'assurancemaladie;

— demettre en ceuvrda certification des établissemens de santé

—de promouvoirles bonnespratiqueset le bon usagedessoinsaupésdes
professionnelsle sané et du grard public.

La Haue Autorité de santé reprend ainsi les missons de I’Agence
nationale d acaéditation et d évaluation en santé (ANAES), celles de la
Commissionde la trarsparene et de la Commision d’ évaluationdesproduitset
prestatons ets en voit adjpindredenouveles.En maiered’évaluaion del'utilité
médicale en paticulier, I’action de la Haute Autorité pernet aind de généraliser
un dispositifd’ évaluaton qui n’existait en pratiquequepou le médcamentet les
dispostifs médicaux.

De par sonstatutet salégiimité, la Haute Autorité ed idéalemenplacée
pour ratondiser le systtme de sans dansnombrede ses dimendons, toujours
avecla perspectived’amélorer la qualité despraiqueset desprescriptions Votre
Rapporteursautientfermementsonaction et approuvetotalementsa stratégie, qui
reposesur le principe daccompagenent du progresmeédical et non sur une
hypothéique « traque» du moindre colt Cetteadaptatbn doit se traduirepar un
mécanismeaéguléd’entréesetde sories, quil s’agiseduchampdespregriptions
rembourablesou encoredu statutde patientreconnuen ALD.

Cestdansce espit quela Haue Autorité sest tres vite attekea satache,
gui peutse dédiner enquatrethemes

—I'évolution des hommes avec la formation médicaé confnue et
I’évaluationdes pratiquesprofessonndles ;

— I’évolution desproduts aveclarévisiondu savice médcal rendu;
—I’évolution despahologiesa prendreencharge;

—I'évolution des structures avec le mowement d’accrédiation et de
certification.

Lesdeux premiers themesont déja été abordégar la Haute Autorité, les
deux demiersle seont prochanemer ; il es crudal pourla sawegardede notre
systeme de santé que la HAS y prenne toute sa place et que ses avis et
recommandationsoientsuivis deffet. A cetégad, on ne peu quese féliciter des
récantesdecisionsgouvernemenalesde déremboursememrt de baisesdetauxde
rembourement (cf. infra Il A 1c¢) qu’appelaent les conclusons de la Haute
Autorité.
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b) La pérennisatiordu Fondsd’aidea la qualité dessoinsdeville

Crééparlaloi definancenent pour 1999,le Fordsd’aide a la qualité des
soins de ville a vu samissionrégulieranent prolongé audda descing années
initialementprévues. L’ articl e 39 du présnt projet prévoitde le pérennseret de
continuer a élargir son chanp d’intervention. Alors gu’il contribuait dg§a a
I’améliorationde la coordination dessoinsdispensén ville, au développemen
desréseauwde soins,al’évaluationdes pratiquesprofesionneleset, depuis2004,
adesexpémmentationgde partage dedonnéesnédrcalesil ed proposédelui faire
finaneer, d’'une part, de fagcon désormaisexplicite dansla loi, des structures
participant a la permanerte des soins, et d’autre part, la monté en chage du
dossiemmeédicd persanel.

Les dépensesiu Fonds se répartissaientainsi pour le dernier exercice

connu.
REPARTITION DESMONTANTS ALLOUES PAR LE FAQSV
Aurines
T Zeordination
Parmanence : i 38%,
deg solng - f
3%
] Ewaluation des
O&wioppement 7 Ty T To—  pratigues
dupartage 7 Arnél aratien 2%
diinfarm ations des pratiquas
a% 15%
Source: ministére dela Santéet dessdidarités.
Letableausuivant retrace’évolution récentedu budgetdu Fonds:
EVOLUTION DU BUDGET DU FAQSV
(enmillions d’eurcs)
2002 2003 2004 2005(p)

Ressouces 76,6 20 15,4 60
Participationdesrégimesd’assuracemaladie 76,2 20 15 60
Autresproduts 0,4 0.4
Déperses 50,3 54,5 59,4 15,9(%)
Soldeannuel 26,3 -34,5 —-44
Soldecumulé 143 108,5 64,5
(*) au30juin.

Souces: miniseredela Santéetdes solidarités(pour 2002a 2004 comptesierésutat établis par la CNAM).

Dans son rapport de I'an dernier, votre Rappateur sétait ému de la
propensiondes divers fonds médicaux et hogitaliers a accumuler desréserves
tout en voyantleur dotaion recondiite d’annéeenannée S’agisantdu FAQSV,



— 77 —

le graphiguesuivart montre cepadant un mouvementvertueux ces derniere
années

EVOLUTION DESDOTATI ONSET DE LA CONSOMMATION DU FAQSV
(enmillions d’euros)
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Souce : ministéredela Santéet dessolidarités.

L’article 39 du présentprojet proposede fixer a 110 millions d’eurosla
dotationdu Fondspour 2006 et a 150 millions d’eurosle plafornd de sesdépenses,
soit un volumequi témoigne corcreéementde'élargisemen de sesmissons.

c) L’'améliorationdu contrdle

Composantalui seul lasedion 5 — « Dispositionsrelativesa la geston du
risque»— de la quatriane partie du projet I|'article57 est consacré au
renforcementu cadrelégislatif du contréle et de la lutte contre la fraude dans
I’ensembledesrégimeset desbranches.Le chapitrelV ter nouveauad hoc qu'il
est propséd’insérer dansle titre 1° du livre 1*' du codedela sécuritésocide vise
en subsance:

—arenforcere contodle desrevenis pergusal’étranger;

—a mieux encalrer I'action desassaiations domiciliant les paients sans
domidile fixé ;

—acréeruneobligation d’engagmentde poursuies pour les organismes
de sécurié socialelorsqu’il s détecentdescasdefraude;

—arenforce les échanges et la coopérationentre organsmeset avecles
administrations(fisc, aubrité judiciaire, régimed’assurancehémaye) ;

—aprévenirtresenanont lesfraudesliéesal’'usage dela carteVitale 2.

Votre Rapporteuravait, I’an dernig, souhaitéque soit mieux tradut dans
les faits le renforcementdes cortrdles prévu par la loi du 13aaddt 2004; il se
félicite pa conséquentle I'inscription de cet article dansle projet, non paspar
godtpourcesdispostionsenellesmémeamaisparle mesagequ’elles véhiculert
en termesderesponsaliisation pleinementassimée.

Il déposerapar ailleurs dewx amerementsvisanta renforcer I'efficacité
du contdle du bienfondédes presations: I'un pourobligerlesasurésainformer
leur caissede tout changementde leur situaion au regardde leursdroits ouvets,
I’autre poursubordomer!’uti lisation du mécansmedutierspayantenofficineala
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vérification en tempsréel lors de I'utilisationdela carte Vitale,de droits ouverts,
le GIE SESAM Vitale ayantanroncéque cete possibilité techniqueserait offerte
en 2006. A ce jour en effet, selm les informations recueilies par votre
Rapporteur,il existe une liste d’oppostion conenantun nomkre cumulé de
275.000cartes Vitale, auxguelles s’ajoutent pres de 15000 cartes perduesou
volées chagque mois. Or la «liste d’oppostion acive » dont dispoent les
phamaciens d’officine est limitée, pour des raions techngues, a 43.000
seulement. Parconségent, seu un systemed’appelde vérification desdroits des
assurésgen tempsréel permeé d'adualiser cete liste d’oppostion, qui pourradés
lors étre consultéeen totalité. 1l faut naturellemat souhaier que I'assurance
maladie accompagneles pharmaci@s d’officine dans I'amdioration de leur
équipemeninformatique pour mettre en placece dispodtif.

Le volontarismene peut certainementpasnuire a I’effi cacié globde du
systemeDansun autredomane, le « Planmédicament» eneg l'illust ration.

Il.— LA POLITIQUE DU MEDICAMENT OU LES A-COUPS DE LA
RESPONSABILISATION

Une partie importarie des écanomiesattenduesau titre de la réformede
2004 réside dansla mise en cewre d’'un ambitieux plan relatif au médcament,
étalé surles trois années 2005 a 2007. Votre Rapporeur a déja eu l’'occason de
décrire danssonrapport de I'an dernier certainesdesspécifigtés de ce marché
I’'une desplusimportanesestle pilotage fin qu’il estdonnéaux pouvoirspublics
de réali®er en adionnar une sé&ie de leviers a efficacite génératmentimmédiate.
En somme apres les « pures» mesuresde recetts, les mesires affectant le
meédicamentsontles plus efficacesd’un plande matrise médicalige.

Cependantjl seait a termeirrespamsablede s’en tenir au rédage fin de
dispostions finanderessansernvisager ni 'économiedu secteir ni les évolutions
structurellesdela priseenchargedesmédiamens.

A—-AU TIERS DU PARCOURS, DES RESULTATS FINANCIERS
TANGIBLES POUR LE « PLAN MEDICAMENT » 2005-2007

1.— 1,05 milliard d’euros d’économies attendues, d’ici 2007, de la promotion
des génériques

Le développementdes médcaments générgues est intervenu plus
tardivement en France que dansd’autres payseuropéensC’est avecla miseen
place du droit de subsitution parlespharmaciasquece marchéed véritablemen
apparu.La progressin desvenesde médicamentsgénériqueed reseemodége
jusqu’enjuin 2002. Ainsi, le protocde du 28 avril 1999 fixait un objecif de
substiution de 35 % surle champ du 5° répetoire de ' AFSSAPS(ce qui revenait
a unebaissedu colt moyen de 10,5% pour I'ensembledesgroupesgénériques)
qui n’a pas été atteint puisqu’autermede la péiode contracuelle du 1% juillet



— 79 —

1999 au 30 juin 2000, la sukstitution n'a permisqu'une baisede 6,7 % du col
moyen.

Des efforts importarts ont été réalisés,en patticulier par I'assurance
maladie, pour promowoir la prescription en dénomination commue
interndionale et inciter les pharmadens a substiuer et les patient a acepter la
substtution.

Le développeent des médcamens génériquestantencoretrop lent au
regard des besoins de financemeh de la sécurié sociale,le Gouveremeat a
décidé d’en adiver les gans en metant en place des tarifs forfaitaires de
responsabilitd TFR) dansla loi de financementde la séurité sociale pour 2003.
Ce mécanismeonsistea rembouserlesmédicamens, qu’ils soientsousbrevetou
génériquessurla basedu prix desgénéiques

L’ensemblede ces mesuresa permis d’accroitre significativementla part
de marchédes génériques qui représentait2,2% du répeatoire en juin 2005.
Néanmons, la proporton de médicamentgénériquesidivrés en France(149 %
des boitesdélivrées en juin 2006) demeuremoindre que celle de pays comme
I’Allemagneou le RoyaumeUni.

Le graphiquesuivantdécrit I’évolution de la part desgénériquesiansle
marché desmédicamets rembairsales :

EVOLUTION DE LA PART DES GENERIQUES DANS LE MARCHE DESMEDICAMENTS
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Si I'on raisonneen termesde part des génériquesdansl’ensembledes
meédicaments< généricales», la courbesuit unepentesimilaire maislestaux sont
naturellement plusélevés:
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Source: ministére dela Santéet dessolidarités.

Enfin, le tableausuivantprécisece quereprégntentcestaux envaleur :

EVOLUT ION DE LA PART DE MARCHE DES GENERIQUES

Chiffr e d’affair eshors taxe

Unitésvendues o ,
(enmillions d’euros)

Cumul mobile Cumul mobile
1999 2004 annuel afin 1999 2004 annuelafin
juin 2005 juin 2005

Généiques 105 364 386 244 1.169 1.279
Part desgenériques 204% | 47,6% 50,8% 18,1% 309%| 351%
dansle réperbire
Part desgenériques 4% 13,3% 14 % 2% 7.8% 7.4%
dansle marcéglobal

Source: minigeredela Sané etdessolidarités.

Le répertoire s’est considerallement élargi. Pa rapport a celui de
décenbre 2003,il comporte une vingtainede moléculessupplémentaes. Avantla
tombé de leur brevet ces molécuks réalisaient plus d’'un milliard de chiffre
d'affaires, soit 6,6 % du mardé des mé&dicamens rembourablesalors que le
réperbire de I'époque ne représetait que 142 % de ce marché. Le chiffre
d’affaires hors taxe, au prix actueldu princeps,des molécules tombantdansle
domainepublic en 2006 estde 830millions d’euros, ceux tombanten 2006 de
810 milli onsd’euroset ceux tombanten2007de 930 millionsd’euros

Lestravauxde la CNAM montent par ailleurs unerépartiton inégde de
la pénétation des génériqies sur le territoire. Il faut ici noter que I'assurance
maladie a lancé une campmagre d’envoi de courriers peronnalises aux asurées
faiblesconsommateurde géreriques qui obtient desrésultas trés satidaisants :
en Tle-de-Franceet en région PACA, ol la campagne débué au mois dejuillet



dernier, 30% des assurés concernés ont d'ores et déja changé leurs
comportements en chasissant dorénavantle génériqe de leur mélicament
chronique a la place du médcamentde marque.Preuwe que la pédagogiepeu
réellemeninfluer surlescompatemens individuels.

2.—Une panoplie dautres mesures pour un effet global de quelque
2,3 milliards d’euros

Desbaisses de prix de produits saus brevet, négociés par convention
avec les laboratoiresen fonction du cycle de vie desproduitsdevraient permettre
de dégager350milli ons d’euros a I’horizon 2007. Les baisesde prix sont en
effet d’autantplus légitimes que les médcamens sort anciens.L’ impact de ces
baissesdevraitsélevera160millionsd’eurcs en2005.

250 millions d’euros d’ économiesseraentliéesaux congquencesi tirer
du SMR insuffisant. La Haute Autorité de sané a fait part de ses
recommandationsoncernah la « deuxemevague» des médcamens a service
médical rendu insuffisant Elle préne un déremboursementrapide de
221 médicanents. Le ministre de la Santé et des solidarités a annoncéson
intentionde procéler au plus vite au dérembowsementde la majoritéd’entre eux
pour neconsever quelesveinotoniquespourunepériodetransitoire. En effet, ces
médicamentsont un impact fort sur certaines populdions souvent fragiles et
nécesitentqu’unepériode de transitian soitameéragéeavantun déremboursment
total. C’estla raisonpour laguelle a été décidéle déremboursemergu 1° mars
2006 de 156 médicamens a senice médical rendu insuffisantainsique,sagissar
de 62veinotoniques,la baissedu tarif —a hauteurde 20% — et du taux de
rembourement, ramere a 15% jusqu’audébutde 2008.On estimédt a 16 % la
part des prescriptims de médcamens a SMR inauffisant dans 'ensemble des
presciptionsenFrane en 2003 cortre 8,6 % enAllemagre, 5,8% en Epageet
0,3 % auRoyaumeUni.

180millions d’eurosseraiendégagégraceaux grands conditionnemerts.
A l'occasiondes débds surlaréformede 2004 avaitétéretenuel'idée d’unetelle
action. Le plan prévot ainsi de metre sur le marché des médicaments
rembourablesde nouveaux conditionnementplus enadéquabn aveclesbesoins
de maladessouffrant de pahologies chronigues tout en améliorant!’observance
des traitements.Des conditionnemets en boites de trois mois de traitemer
permettront de rédiser des écoromies sur les margesde distribution. L'impact
2005 selon les estmations actielles conduit a une économiede l'ordre de
70 millions d’euros.

250 millions d’euros proviendraiert d’économes reéaliges sur les
dispostifs médicaux.

100 millions d’euros sont attendws d’'une geston plus économedu
médicamert a I’hdpital. L’'année écaulée a en effet vu la miseen placede deux
réformesimportantesdu médicamen a I’ hépital qui devraientchacuneapporter



des économiesil’horizon 2007 ; 'encadrementielarétroces®n et la tarification
al'activité.

Dansce derniercas, une dérogaibn au principe de la prise en chargepar
un forfait selonle groupe homogémr de mdadesa été mise en place pour les
médicamentsgui ne peuvent étre rembourséssur cete base: ils sort alors payés
sur factue, mas leur prix est encadré par le CEPS Leur prescription est
égalementencadré gracea la mise en placede contratsde bon usagea I’hépital
dans lequel les établissemerg s’engageont a respecterdes régles de bome
gestionetdebonusage dessoirs.

L’encadrementde la rétrocession s’est traduit par une restridion
considéable des médicamentsautorisés a étre aingd cédésau public par les
pharmacieshospitaleres.Nombkre de médicamentqjui étaientauparavantainsi
vendusdevont doréravart étre distribuéspar les pharmacesde vill e etdoncleur
prix fixé par le CEPS.De plus, la totalité des médicamentslontla rétroces®n est
autorisée voientleur prix fixé parle CEPS

Enfin, 100millions d’ eurospourraientétreéconomisésur lesmarges de
distribution . La modfication de ces margesdevraitconcerne es€niellement les
grossigesrépartitaurs et dansune moindre mesurdes pharmaciensl’offici ne sur
les produitslesplus chers.

Le total des émnomiesattendes a terme et des réaultats estmés pour
2005figuredansle tableausuiart :

OBJECTIFS ET ETAT D’AVANCE MENT DU PLAN MEDICAMENT

(enmilliards d’euros)

Composantedu plan médicament Objectifs 2007 Etat
d’avancement
2005
Politiquedu géné&ique 11 0,2
Bais® deprix sdon le cycledevie desproduits 04 0,2
Gestiondestarifs desdispositfs médicawx 0,3 0,1
Marges distribution 01 0
Médicament I'h6pital 01 0,1
Soustotal politique de baissede prix autre quegénérique 0,8 0,3
Conditionnemets 0,2 0,1
Adaptaion durembairsementiesmédicamenta SMR insufisart 0,3 0
Soustotal adaptaiondela priseencharge 0,4 0,1
Total 2,3 0,6

Source: Conmmissiondesconptes dela sécuritésociak, juin 2005.

Le Gouvernementarle présen projetdeloi de financemenains queles
mesuresréglementairesamoncéesen margede saprésniation, entendconsolider
I’effort entreprisavecsuaes; I'équilibre globalde cesmesuregpeuttoutefoisétre
retouchéla marge.



B.— LES MESURES SUPPLEMENTAIRES CONTENUES DANS LE PROJET
DE LOI POSENT LA QUESTION D’'UNE REGULATION PLUS APAISEE

1.— Les leviers des taxes, des baisses de prix et du TFR élargi

Dans le domaine de la promotion des gérériques I'objectif
d’'1,05 milliard d’euros d’économies pour I'assurance maladie du «Plan
médicament»> d’ici la fin 2007 devraitétreatteint avecla poursiite de la miseen
oauvre du TFR cougée au dévebppenentdu génériqueA cet égard,le ministre
de la sarté a char@g le comité économque des produis de santé de fixer des
objecifs cible de pérétraton du marché par les généiques.Si cesobijectifs de
pénétrationne sont pas remis, le groupe générigueserasusceptiblede passer
soustarif forfaitaire de respormsabilité. Ainsi, chaqwe mois, le comitéde suivi des
génériquesse réunit pou étudier le casdesgroupesgénériquescommercalisés
depuis un an. Ceux dort le taux de pénétrabn ne sesituerapasentre50 et 60 %
seront mis sousTFR. Cetaux estfixé a 60-65 % pourlesgroupescommercalisés
entre 12 et 18 mois et a 70 % pour les groupes commerciakés depuisplus de
18 mois.

L’ EXTENSION PROGRESSVE DU TFR

Laloi réformantl’assurancemaladie corfie désamaisau Comité écanomique des
produits de santéla respamsabiit € dela fixation desTFR.

En mars 2005, une deuxeme vaguede TFR, apres celle interverue en octobre
2003 a été miseenceuvreselm lesinstructions ministériellessuivartes:

—un prix desmédicamets génériquesidga su le marcéréduit de 7,5 % pour ceux
dont la part de marchéest sugérieurea 60 % et de 7,5 % de plus lorsque cette part de
marchéatteint70 % ;

—un TFR appliquédansles nouveauxgroupesgereriquessi le taux de pénétration
des généiques en volume n'atteint pas 50 % pour les produits les moins vendusvoire
60 % pour lesmolécuksa fort chiff re d’affairesun anapreés leur insciiption aurépetoire.
Le TFR pourra aussi s’appiquer dans les groupes dars lesqglels les génériquesne
progressenplusapresdeux outrois ans.

Laseomndevague de TFR entréeen vigueurenjuin 2006 a concené 11 moléales
nouveles pour 18 groupesgénérgues; elle devrait rapporter 40 a 50 millions d’eurosen
année pleine. Elle a été prise en accord avec le comité de suivi des médicaments
générgues, placéauprésdu CEPS et constitué desprofessioinds de sarné concenésafin
de gérerle périmetrede I'applicationdu TFR, et de décicer apresobsenation destaux de
substtution pargroupegénérigie desnouveaix groupes a passeisous TFR.

Ainsi, 2 nouveauxgroupespasseont saus TFR au 1¥ novembre2005 (décisbn du
8 juillet2005),rapportanenviron5,6 millionsd’eurosal'assurancemalalie.

Par ailleurs, dansles groupesdéja sousTFR, des baissesde niveaude TFR sont
envisag@s.Celledel’ énalapil interverue en 2005 entrainea une écoromie de I’ ordrede
3 millionsd eurosen2005.

Sources miniseredela Santéet des solidarités et Commissiordesconptesdela sécuiité sociale.
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Toutefois le taux de pénétraion des génériguessemblene pas devor
franchr fadlement les 60 %. C’est pourquoi le Gouveremet a souhaité une
baissede 13% des prix desmédcamentsdu répertoire du générique ainsi que
I’application d’un ddai butoir de 24 mois pour le remboursemenpar 'assurarce
maladie sur la basedu prix des générgues, mesures d’ordre régementaire.
L’ensembledevraitengerdreruneécaomiesupplémentairpour 2006de pres de
700 milli onsd’euros,dont450millionsd’eurospourlesseulesdhassesde prix.

Danssonrapportde I’an dernier sur le projet de loi de financementpour
2005, votre Rapporteuavait plaidépour detellesbaisesde prix, ainsi quepourla
levée du tabousurla queston desmargesarrieredespharmaciend! n’ed eneffet
pas concevale de laisserpense gue deséconomessur le pode « médicamat »
puissentse traduire a due proportion par une augmenration des ristournes au
bénéficedesphamaciers d'offi cine Il fau avoirle couragedelevercevoile etde
mieux faire jouer, pour redresserles comptes de l'assurance maladie, les
mécanismas du marchédu médcament

A cet égard,il n'est pas analin que le ministre de la Santé et des
solidaritésait au coursde soan audtion a ’Assemtbéesurle présentprojet, méme
brievement,abordé la queston, en cestermes. «La loi du 13 aolt 2004, en
faisant baisse le prix des génériqus, a perms de réguler et de limiter les
“marges arriere” des phamaciens. C’est un sujet qui a fait I'objet d’'une
concertationentrele Gouvenemen etlesreprésntantsdela profesion. »

Un autremoyende faire progressete dévebppementdesgénérigiesest
de promouwvoir la prescrption en dénominatbon communeinternatonale. On
recense aujoud’hui plus de 8.0 présentabns de marque pour seulemen
1.700DCI. Cettes, la situaion va en s’améliorant les généralises qui libellent
plus de 10 % deleursordonnan@sen DCI sontpasésde5 % en2002 a 37 % en
2005, et commele monte le graphiguesuivan, le taux de prescriptionen DCI
atteindrait 7,7 % chezlesgénéraisteset 3,4 % chezles spécalistes



EVOLUTION DU TAUX DE PRESCRIPTION
EN DENOMINATIO N COMM UNE INTE RNATIONALE PAR TYPE DE MEDECIN
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Mais pour hater le pas, votre Rapporteurdépmsera un amendement
confiant a la Haute Autorité de sané un réle plus actif dansla promoton de la
DCI a traves son powoir de certification deslogiciels d’aide a la preription
meédicale: il faut aboutr au maximun d’automatcité de l'utilisation de cette
dénominationcommune par lesprescripteurs.

Par ailleurs,le Gouveanementsauhaitequelesmédicamentsrétrocédés a
I’ hépital fassent’objet des mémes encademerts de prix et de volume que les
médicamentsde ville avec I'élargissementde la claue de sauvegardea la
rétrocesionhosptaliére. Tel estl’'objet desl a lll del article 15du projetdeloi,
gui fait varier la contribution en fonction de I'écart entre le taux d’accroissemen
du chiffre d’affairesetle tauxde progressain del’ON DAM, jusquaun maximum
de reversementde 70% du chiffre d’affaires excédentaie. Judifiant son
appellation de clause de sauwegade cete contribution n'es pas due par les
entreprisesayant corclu avec le CEPSun accordcorventionnelde régultion des
prix etvolumes.

Les IV et V mémeartide proposeh d’augmenér la participaton des
industies desdisposiifs médicaux a I'effort partagépour'assurancemaladieen
étencant de deux manieres l'assidte de la «contribution a la charge des
fabricantsou distributeurs de dispositfs médicauxtissuset cdlules, produitsde
santéautres queles médcamens et prestationsasociées» instituéeparla loi de
finanementpour 2004 surlesdépensesie promotionde cesenreprieset dontle
taux de5 % a étéportéa 10 % parla loi du 13 aolt2004précitée:

—d'une pat, en y incluant les dispositfs médicaux implantebles
aujourd’hui pris encharge ensusdespregdatonsd’hosptalisationdansle cadrede
latarificational'activité ;



—d’autre pat, en ramerant de 100.000 a 50.000eurcs I'abatement
d’asskete.

La contributionestdue au plus tard le 1°" décenbre de chaqueamée.Au
titre de 2004,33 entreprisegn étaien redevaldes,pour un produit fort modestale
2 millions d’euros.Letomel de 'annexeEvaluaton desvoieset moyensauprojet
de loi de finanaes pour 2006 fait apparaire un produit atendu de 40 millions
d’eurosen2005etde44 millions d’eurosen 2006.

Enfin, le VI de ce atticle 15 prévat, a titre exceptionneld’augmenter
pour I'anné 2006 le taux de la contribuion des laboratoirespharmaceutiques
exploitant des médicamens bénéfciaires d’'une AMM, assse sur leur chiffre
d’affairesetinstituéeparla loi du 13aolt2004autauxde 0,6 %. Portéa 1,96 %,
ce taux pemdtrait a la contribution d’atteindre un rendementde 435millions
d’euros soit310millionsd’euros sugplémenairesparrapporta 2006.

Avec un chiffre d’affaires hors taxesen France—telle ed I'asgette de la
contribution— de 22,76 milliardsd’eurosen 2004, dont la croissanceestillustrée
par le graphiquesuivan, le secteir doit pouvor absorbercette augmentation.

EVOLUTION DU CHIFFRE D’AFFAIR ESDE L'IND USTRIE PHARMACE UTIQUE

(enmillionsd’euros)
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Souces: Leemd’apresle Groupemenpour |’ élaborationet la réalisationde statistiqueset la direction
généraledesDouaneset desdroits indirects.

Cependant,votre Rappateur déposeradeux amendenents visant a
modifier cedispositif:

—I’'un pour exonéer de la contribution les médiamens dits orphelns et
reconnuscommetels par un réglenentcommunauire™, par cohéerce avecles
autresexonéationsdont ils béndicientdéjaet parsoucid’équité vis-a-vis d'autres
meédicamentexonéréesommelesgéndiques;

— I'autre pourminorerl’ augmetation propogepour2006,ainsiqu’il aété
dit supra a propos de la création d'une taxe sur le chiffre d'affaires des

(1) Reglement(CE) n° 141/2000du Parlementet du Conseildu 16 décemlve 1999.
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cigarettiers.Un taux de 1,5 % paraitraisonnabek et repréenterat dga un produit
supplémentae del’'ordre de 220millions d’euros

Plus fondamentalementia question se pose des relaions de meilleure
confiancea établiravecl’industrie pharmaceutjue dansle cadredela politique de
régulaton desdépensesde médicamens remboursables

2.— La surconsommation manifeste de médicaments en France ne suffit pas
a justifier les a-coups de la politique de régulation des dépenses

Il exige aux yeux de votre Rafporteur une vraie nécesité de donne un
minimum de vision de moyen terme aux entrepri€s pharmaceutjues, qui ne
peuvent continuera sulir sanspréavis,chaqueannée desmesurs qui affecten
leurs prévisionsde dévdoppemert. Abordercete quesion avecfranchsesuppose
derecenseuneséie d’élémers :

—il est cettan que le marchédu médicamenten France présenteun
rendementpotentel considérable pour un secteir ont on a rappelé plus haut
I’évolution du chiffre d’affaires;

—ce secteur est égalementun pourvoyeu d’emplois et il participe a
I’améliorationdu solde de notre balancecommerciale

—I'innovation dans le champ des produits de santé est une composante
indispensableel’amélioration denotresystémede soins;

—le mardhé du médcamen est trés spécifique et particulierement
complexe et évolutif, surle plan écoromiquecommesur le plan scientifique. En
particulier, la décompagition de I'évolution desdépense fait apparaitrda forte
prépondérancal’un effet de structure par rapporta I'effet volume (nombrede
boitesvendues)u al’ effet prix (montantsremboursés Ains en 2004, pour une
croissancedes dépenseddu poste « médicaments de 6,2 %, |’ effet de structure
repréentat + 7,9 %, I'effet volume— 1,2% etl'eff et prix — 0,4 % ;

—I'assurane maladiecontribuelargementa la bome santédu secteur gt il
n'est par conséquenpas illégitime que destaxes particulieresviennentabonder
son budgetet réguler la croissancalesrembousementssur un poske de dépenses
tresdynamique;

—I'interaction entreméanismes de marchéet mécaismesde régudation
par I'assurance maadie abautit a desstratgiesde négociaton tresélabaréeset a
des difficultés d’apprécidgion de I'impact de telle ou telle mesure prise par les
pouvoirs publics.

Dansce contexted’incertitude, votre Rapporter voudraitinsiger sur deux
éémentsstructurds : la surconsommabn médicanenteuse enFranceetlarelaive
insécurié juridigue dars laquelle sont maintenues les entreprises
pharmaceutiqus.



La Francesedistinge paruneforte conommaton médicameneus : une
ordonnancefrancase comge en moyenne4,5médcamentscontre 0,8 dansles
pays du Nord de I’Europe Les mé&licamentsconsttuert le premier pose de
consommationde sans des Francgas : 9 peronnessur 10 en corsomment et
chacun a acheté en moyeme 40 boites de médicamerts en 2001 C'est le
deuxieme postele plus colteux pou I'assurancemaladie apresl’hospitalisaton,
avec388 eurosparpersamne et paran.

La surconsomnition de médcaments est pariculierement forte
concernant les antbiotiques, les dtatines et les psychotropes. Cette
surconsommaon poseun double probdeme: un problemede san€ publique tout
d’'abord, pa le risque iatrogene surtaut lié a la polymédicaion. Les personnes
agéesy sont paticulierementexposées.Un problemede matrise des dépenss
endauite : la conventionpasséeentrel’assurancemaladieet lesmédecindibérawx
estime a plus de 300millions deuros les économiesréalisables sur ces
presciptions, et préciselesergagementscorrepondants

Selon une enquéte rédisée par Ipsos pour la CNAM, 90% des
consultationschez un médein de ville se concluet en Francepar la délivrance
d’une ordonnane, corire 83% en Espagne72% en Allemagneet 432 % aux
PaysBas.Une autre emuée, réaiséepar la Mutualité francaisesur desdonnées
de 2003,indiquequ’en Francesant consommeées8 boitesde médicaments SMR
insuffisantpar habitant et pa an, conte 3 boitesen Allemagne2 en Espagneet
1 auRoyaumeUni etau Canadh.

Antibiotiques, anxiolytiques et médcamentsdestnés a réduirele LDL -
cholegérol étantles classedes plus manifestenentconsomméessansmodération,
c'est avecjusteraism que le volet de maitrise médicalséede la réformede 2004
se concentresur cesproduits.

Mais il faut bien constaer que les mesuresd’économiesvisant le
médicamentaraissen trop sauvert calibréegourservirau« bouclage» finander
d'une réforme. Pour étre couarte —les finances sociales n’en ayant pas
I’apanage-, cette pratique n’en estpas moinscritiquablesurun point: la stabilité
écononigue minimde que I'on doit & des entreprses souvent cotéessur les
marchés financiers, qui se trouvert brusggjuementcontraintesde réviser leurs
résulats, en fin d’année, du fait de I'indauration soudaine d’'une taxation
supplémentme. Tout a fait Iégitime, la mise a contributon de I'industrie
phamaceutiquepourrat peu-étre, pour la satsfacton de tous les acteurs,étre
mieux planifieég plusstable et partant,mieuxaccepée.



lIl.— LA SITUATION FINANCIERE TENDUE DU SECTEUR HOSPITALIER

A.- ’EVOLUTION PREOCCUPANTE DES DEPENSES DES
ETABLISSEMENTS APPELLE UNE FERME REACTION

1.- L’'ONDAM hospitalier connait d'importants dépassements

L’évolution historiquement modéréedesdépenss de soins de vill e cache
un dérapagelesdépensesies établissementgui ne laissepas d’'inquiéte. Selonla
Commissiondes comptes de la sécurié sociale, les objectifs des établissements
de santt pourraient étre dépassésde 650millions d’euros en 2005 les
versementeffectués par 'assurancenaladieaux établissemens desantés’élevart
a 61,6milliards d’euos, soit une croissancede 4,1 % par rapporta 2004. Le
dépasementde 2004 sur cetie ligne qui progresat de 4,6 %, s'établissait déjaa
500 millionsd’euros.

Au regarddesrésultatsdu premiersemete d’activité desétablisements
publics et privés, la croissare du volume d'activité aumit été plus forte que
prévue lors de la constructon des objectifs de I'exercie@ 2005. Mais de
nombreusedifficultés subsstentdansl’évaluation du niveau des dépensesles
établissementpour 2005. D’'une fagcaon générale)’appréhenson du seceu et de
sa gestionsontlargemat mécanues.

Une mission conjointe de I'Inspection générale des finances et de
I’Inspection générde desaffaires socides a examiné endétal le dépasemenides
dépenesd’assurancendadie desétablisementde santésousdotationglobaleen
2004. La mission a tout d’abord noté que jusqu’en 2004, aucundispostif ne
garantissaitle respect de TONDAM hogitalier. En effet, le pilotagedesdépenses
était effectuéau plan régonal et au plan naional en dépenses encadréegsomme
des dépensed’assurace malade et desrecetteslegroupe2 ). Pa ailleurs, dans
la procédurebudgétaireente les éablisemens et les Agences régionalesde
I’hospitalisation, une attention tres limitée état portéeaux recetes de groupe2.
Enfin s’agissant des payeaurs, c’esta-dire les caisses pivots des régimes
d’'assurancendadie, aucunsuvi durespet de'ONDA M n’étaitenplace.

Lesdeuxinspedions concluent qu’il n’est paspossible de détermner de
maniére certaine le montart exact du dépassesment.Les donrées de la DHOS
conduisenta un dépasenent de 341 millions d’euros en dépensg d’assurance
maladie, contre 325millions d’euros d’'apres les donnés compables de la
CNAM, soit environ 0,7 % de I’ objecti. La mission explique le dépasemenm
principalemet par la saus-estimation de la part de 'assurancemaladiedans les
bases budgédaires (130 millions d’eurog, la soustarification des prestaions par
les établssementgenre 130 et 150 millions d’euro9 et la nonréalisation d’'une
recdte attenduede I'Etat au titre de I'aide médicale d’urgence (36 millions

(1) Cesrecetessmt principalemat composéedesproduitsdu forfait journalier et du ticketmodérateupayés
par lesassuré.



d'eurog. A ce dépassemens’gjouteront, sebn la misson, les moinsvaluesqui
seront constatésaux comgesadninistratifs estméesa 100millions d’euros.

Lamissionestimeenfin quela queston du financementlecedépasement
— par des économis, par I'augmetaion des tarifs des presations ou par
I’assurancemaladie— reste ouverte et doit étre envisagéeétablissement par
établissementau vu des margesde manceuvreet des politiques tarifaires de
chacun.

2.— L’évolution des salaires est un déterminant essentiel des dépenses
relatives aux établissements de santé

La principale composante de I'évolution desdépensesiesétablisements
de santéestun effet prix atraversles coltsliésa la fois a la miseen placede la
réduction du temps de traval dars les hépitaux publics et aux importantes
revabrisationgtarifairesinterveruesdanslescliniques.En effet, environ 70 % des
dépenes de I'hopital pubic sort congituées par les rémunérationsdes
personnels sur les exacices 202, 2003 et 2004, I'effet de la RTT et des
protocolesdestinésa finarcer les remplacements’agentsabsnt ont représenté
globalement40 % de la haussetotale desdépensehogitalieres Cet effet tend
néanmoinsadiminueraveclafin dela montéeenchargede ces disposiifs.

La progressiondes versenents aux établisemeits de santé sexplique
égalementpar d'importarts effets de structurereprésentépar des mesuresde
santé publique(plan nationd pour améliorer la priseenchargedesmalaies rares
progranme nationalde lutte contreles infectionsnasocomiales,plan psychiatrieet
santé mentde 20052008, programmenatioral de lutte contrele VIH-SIDA et les
infedions sexuellementransmssbles 20052008, plan périratalité 20052007,
plan urgence<004-2008, plancaner).

Enfin, l'activité des établissemets de santé mesuréesur la base du
nombre d’admissionset du nombre de journéesdiminue régulierementdepuis
2000. Toutdois, a parir de 2004, les premiersréaultats disponiblesaffi cheraiem
un rebondmodéréde I'activité des étadissemens. Cette évolution modéréede
I’activité doit étrenuanceé par celle, tresforte, del’h ospitalsaion partielle qui, en
2004, progressede 4,5 % dansleshdpitaux publicset 10,2 % danslescliniques.

3.— Les disparités entre établissements militent pour une application sans
faiblesse de la convergence tarifaire

M. Xavier Bertrand, ministre de la Santéet dessolidarites,a indiqué lors
de son audition devant votre Commisson et celle des Affaires culturelles,
familialeset sodales,qu’il avait diligenté unemissondel’Inspectongérérak des
affairessociales surlesconditionsdela convergencente lestarifs pratiqué dans
les cliniques et dansles hopitaux, dansle cadre de la mise en ceuvrede la
tarification a I'activité. Les corclusiors en serontremisesa la fin del'année. En
attendantles premiersélémeits recudl lis incitentle Gowernementsansremettre



en causel’objectif ultime, en 2012 de convergencedansla limite des écarts
justifiés par les différences dansla naturedes charges,a suppiimer I'échéance
intermédiaire de 2008 qui devait, selonle planinitial de montéeen chargede la

tarification al’'activité, marquerle capdes50 % definancemaent tarifaire.

VotreRapporteudépmseraun amemenental’ article 30tendantarétablir
ce jalon intemédiaire, garante d’'une conduie ambitieuse de la convergence
tarifaire. Celleci se révele tres nécesaire, non pas pour elleméme ou par
idéologe, maisparce quil n'appardt paspossble dejudifier desécats de tarifs
tels queceuxconstaté par la misson IGF-IGAS précige.Pou neciter qu’un seu
exempk : le coltmoyen d’une journéed’hospitdisation varie entrel.151 eurosau
CHR deMetz et 3.126 euos au CHU de ClermontFerrand.

B.-LES FONDS: LE FMESPP FINANCE LE PLAN « HOPITAL 2007 »,
L’ONIAM NE SERA PAS DOTE EN 2006

1.- La dotation annuelle du FMESPP sera légerement réduite

Le Fondspour la modernisationdes établisementsde santépubics et
prives (FMESPB, créé saus le nom de Fonds pour la modernsaton des
établissementgle sané par la loi de financementpour 2001, Sest subgitué au
Fonds d’accompagnemensodal pou la modernsaton des établissementsde
santé (FASMO) créépar loi de finarcementpour 1998 et est devewu FMESPP a
compterdu 1* janvier2003enreprenar les créarceset obligationsdu Fonds pour
lamoderniséion descliniquesprivées

Dés 1998, la recommsttion du tissu hospitaler avait justifié la mise en
place d’'un dispositif excegionnel de financementdes établisementsde santé,
distincts des créditsversé parlescaissesd’assirancemaladie et comptabili®sen
dehorsde’OND AM. Les missbnsdu fonds qui es géréparla Caisedesdépots,
ont progressiveent été élargiespuisqu’il participe aufinancenent:

— des contratsd’amélorationdescondiionsdetravail ;
— des actonsde modenisaton scciale;

— des aidesindividuelles destinéesa favoriser la mobiité et 'adaptation
des personnds des établssementgngagésians desopérationsde recompodion ;

- des dépensesl’investissemenet de fonctionnementlesétablssanents
de santégen particulierdars le cadredu plan « Hopitd 2007 ».

Il finance par ailleurs les missions crééesdans le cadrede ce plan: la
mission d’expertiseet d’audit hospitdiers (MEAH), la mission « Tarification a
I’activité », la missian nationde d’appui a I'investissement(MAINH) et les
missions nationales régonales ou interrégionats d’appui a I'investssement
placéesaupregdesdirecteus d’agence régionales del’hospitaisation.



Le tableausuivantretracel’évolution de sesproduis et de ses chages
depuis2003:

EVOLUTION DESRESSOURCESET DEPENSESDU FMESPP

(enmillionsd’euros)

2005

2003 2004 (prévision) TOTAL
Abordemenprévupar la LFSS mortantsannuel’s 450 470 405 1.721,4
montantscumulé 8464 1.3164 1.7214 -
AID ESINDIVIDUELLES 30 487 50,5 190,2
CLACT - 117
o Prgetssociaix 15 12 6 94
L Promotion
Z professionnet 60 48 24 186,2
s AIDES IFSI - g _
2 |COLLECTIVES Fonctiomemen 21,8
) I
S0 IFSI - Investssemat -
>4 Fonctionnerant/ B 883
x Investissenent '
(5{); TOTAL 83 60 30 507,3
3 Soutienexcepionnel > 2 4
14 IFSI
= Autres - ——
Conseillergénéaux 25 o5
deshopitaux ! ’
Total volet "ressourceshumaines” 113 110,7 85 704
© 8 E Plan hépital 2007- aidesen capital 299 301,9 261,2 862
REPARTITION E E g
§ Wi Autres opérations d’investissemen 14,2 84 53 27,9
THEMATIQUE =
Canicule 6,7 6,7
DESCREDITS MISSIONT2A 2 3,9 53 11,2
MISSIONAINH 6 6,2 8,8 21
OUVERTS M'SS'ONZ%OF;OP'TA L MISSIONEAH 5 7 7.8 19,8
Audits 10,4 10,4
Total missins 13 17,1 32,3 62,4
Experimentdion 8.4 8.4 168
gouvernance
Etude COMPAQH 0,4 0,2 0,1 0,6
Accréditationmanuel 29 121 15
V2
Soutienaux
établissematsprivés 14,5 15 29,5
Autres S0l5OON
Expérimentaion 6 6
PMSISSR
Appui miseen ceuvre
PMSI- HAD 2.4 24
Appui miseen ceuvre
PMSI -Psychatiie 55 55
Total tous volets montantsannuels 445,6 4707 427,2 1.738,8
montantscumulé 840,9 1.3116 1.7388 -
Créditsnonnotifiés (horsrepriseFMCP et montarts annuels 4,4 -0,7 -22,2 -17,4
hors résultas financiers) morntantscumulé 5,5 4,8 -17,4 -
Repise descréditsFMCP (desthésa
financerl'’étude COMPAQH montan 0.2 02
. . . montantsannuels 4,8 2,5 2,5 16,8
Résltats f t : ’ : :
estaistinanciersnets montantscumulé 16,8 19,3 21,8 —
Frais de geston (Caissedesdép6ts) montantsannuels 0,5 0,7 0,7
TOTAL descrédits disponiblegnonnotifiés) mortantsannuels 8,7 1,1 —-20,4 -0,3

Souce: ministeredela Santéet dessolidarités




Le Fonds finance, sur la durée du plan «Hopital 2007», des
établissementpublics de sané pour 59 %, descliniquesprivées pour 31 % et des
établissementgparticipart au senice public hospitdier pour les 10% restants.
Pour 2006, I’ article 40 préwoit de le doterde 327 millions d’euros. Ce montart
inclut, dansle volet « ressairceshumaines», la montéeen chargedu dispositif
d’accompagnemerntes réformeshospitalieres anroncéle 26 mai 2005et celle du
plan « Psychiatrie et santé menrtale» annoncé le 4 février. Ce dernier plan
comprend aussi un volet «investisement». Cependant I'essniel de
I'investissemenseaa corsacréa « Hopital 2007», pour 100 millionsd’euros.

2.— L’'ONIAM devra réduire son fonds de roulement

L’an dernier, votre Rapportaur avait critiqué la dofation initialement
prévue pour I' Office naional d’'indemnistion des accidens médicaux, des
affections iatrogeneset des infections nosocomiales (ONIAM), obtenantsa
réductiona 30 millions d’euros,aprés 70 millions d’eurosde 2002 a 2004 €t la
constitution d'un importantfondsderoulement 208 millions d’eurosau1®juillet
2005.

Lesdépensesesort en effet seuleanentélevéesa 2,8 millions d’eurosen
2003 eta 9,1 millions d’euros en 2004 ; elles sont évaluéesa 21 millions d’euros
en 2005, dont 14,5millions d’euros au titre de I'ilndemnisabn des victimes
d’accidentsmédicaix. Aucune dotaion n’es donc prévuepour 2006.De surcroit,
I’article 35, apresle transferta I'office, par la loi du 9 ao(t 2004 relative a la
politique de santé publique, des missionsdu Fonds d’indemrisaton pour les
personnescontaninéespar le VIH, supprimela dotation de I'Etat qui avait été
instituéeal'’occasiondu trarsfert. Lesdisponibiitésdel’ON IAM devraentsuffire
ahonoreres dépensede 2006.

IV.— LE MANAGEMENT DU SYSTEME DE SOINS, COMPOSANTE DE LA
REFORME DE L’ETAT

Au cours des auditions qu’il a meréeset au vu destravaux de divers
«auditeurs» de notre systtme de santé — Haut Conseli pour l'avenir de
I’assurancemaladie, inspectons généralesou Cour des comptesnotammat —,
votre Rapporteuia aqquis la corviction du déficit de managementont souffre ce
systemedansson ensemia. Les plans de maitrise desdépensesaurat beause
sucader et les nouwelles strudures de coordinaton se metre en place s'il
mangue une impulsion, une vision straégique de la réforme et une volonté
opiniatred’abautir, lesrésulatsne serontpas au rendezvous.

Une logique simple voudrait que I’on donnatau financeur,c’'esta-dire
dansunetres large mesue al'UN CAM, les moyensde piloter le sysemedansle
sens d’'une meilleure efficiene, en d’autrestermesd’une véritable gegion du
risque. Il appartienten effet au consel de la CNAM, d'apresla loi du 13aol
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2004, de détermine « les orientationsde la politique de geston du risqueet les
objecifs prévuspour samise enceuvre», sur propostion du direcieurgénéral.

Cest ainsi qu’a été lancéau printempsdernierun projet d’orienttions
pluriannuelles en matige de gestion du risque, dont les grandeslignes sort
résumeésdansl’encadé suivar :

L escing orientations principales proposées au conseil de la CNAM

1.— Déwelopperla préverion et I'informationdel'assuré

Chaqueassurédoit pouvor disposerd’ informations (sur le colt, les conditions de
remboursemengt la qualité des soing pour awoir un recaurs efficace et responsate au
systémede soins.Des servicesd informationdavantagepersomalisés(en fonction de la
consommatiormédicale) devrant étre mis en place dansce but. La préventionrepréserg
un enjeuessentiepourl’assuance maladie.

Dars ce domaine,ll sagit de renforcerla coopération avecles associatioa de
malades et les organismes complémetares pour dévelgper I'information sur la
prévertion despathobgies graves.L’assuance malade devra aus$ mieux accompagne
les 7 millions de patiens atteints d’une pathologie lourde (notammem les malades
chroniquesdu type astime,etc) enleurfournissant desinformatiors utiles pour leur prise
en charge médicde (préventon des complications corseils pour le bon suivi des
traitements).

=

2.— Soutenirla formation, I'i nformaton et la qualité des soins desprofessiomels
de sane

L’asaurance maladie souhaite dévdopper ses actions de sautien des bonnes
pratigues médicales (financemat de la formation continue, visites des déléguésde
I'assurancemaladie, entretens réguliess avec les mécdecinsconseil de |'assuranc
maladie) Il s'agit égabmentde donnerun caradere plus pédagaique a la politique de
contréle en commuiquant réguierement des résutats des cortroles rédisés par
I'assurancenaladie.Enfin, lesac@rdsentreprofessiorns de sarté seiont encouragepour
soutenirl’amélioratian de la coordnation dessans.

D

3.— Mettreenacauvredesreglesderembarsemenjusteset efficaes

Les dépensesde santé prises en charge par l'assuance maladie doivent
correpondrea dessoins de qualté, c'est-a-dire recomuesnécesairespa la communaut
scientifique. L’assurace maladie compe dévelgper dans ce but les controles avart
remboursementle certanes prescripions pour vérifier qu elles correspamdent bien aux
recanmandationslesauorités santaires

13°2)

Parallelement,|’assurancemaladie enterd pleinementjouer son réle en matiere
d’admissionau rembousementdesacies médcaux enréactualisanréegulierement la liste
desactes et prescriptons rembousablesal’ aure deleur rapport colt efficacité.

4.— Promouvoiruneorganisation efficace dessans.

Pour favoriserl’ accés detouslesassurés dessans de qualité, I’ assuane maladie
souhaite participeractivemen a la réduction desdisparités géogiaphiques d’installation
desprofessionnelsde santé(développemet dessewnicesde corseil aux jeunesmédecins,
aidesal installation,incitation ala création de cabinetsde groupeetc.).

Elle mettraégalemena dispostion des pouvairs publics sa capacité d expertise
(bae de donnéessur |’ activité médicale) pour favoriser une plus grande complémentarité




entre méecine libérale, hospitalier et médco-sccial. L’assurance maladie est préte
€galemen a soutelir I’'expérimentéion de nouveaix processusde cogpération entre
professionelsde santé (délégaibn de celtains actestechiguesa desauxiliairesmeédiaux
spécialenentformes).

taiification pour favoriserdesdémarchesle prévertiion menéegar desprofessionnelsie
santé, ainsi que desprocessusle soins les plus efficaces(par exemple les alternatives a
I hogpitalisation).

5.— Modeaniser la tarification etle niveau de prise encharge dessans
L’asauurance maladie sothaite utili ser davartage sescompétences en matiae de

De facon plus prosaige, il faut déroncerles lourdeursadmnistratves

souvent insoupconnés sur lesquéles se brise I'élan de la réforme. Votre
Rapporteurveut citer a cet égard I'exemple de la lenteur de la certification du
PIRES, le protocole interégimes d’examen spécial] un formulaire deginé a
rationalserl’entréeen ALD, qui estemblématijuedesdélaisprocéduaux.

Sur ce dossier la Mission desimprimésnaionaux a été contacté par la

direction compétentede la CNAM au coursdu mois de février 2005 — soit Six
mois apreda publicaion delaloi portantréformedel’assurancemaladie— afin de
prépaer unemaquete deformulaire.

Le projetretenu,aprestravail ertre les serviesdela CNAM etle ministée, a
été soumisaux représatarts desprofessonnelsde santé entreaures, qui ont
donnéun avisfavoralde (courantmai).

Cetteversiona étéernvoyéeau ministerele 23 mai 2005et e dossierde saisine
de la Délégationaux usagerset aux simplificaions administratves chargéeale
validertout formulare « cerfax», expédié le 6 juin suivant.

Des corrections ont été demandés par le ministere. Cela a enrainé la
réalisaton detrois versonssuppgémeraires(juill et).

La Délégationa validé le noweauprotocole de soinsle 29 juillet et adresséa
lettreofficielle au ministérele 1°" aodit.

Le ministéle a homolguécetimprimé le 11 aodlt, et I'a notfié ala CNAM le
16 aodt.

La Missiondesimprimésnaionauxa fait fabriquer lesfilms danslesjoursqui
ont suivi.

Les épreuvescorrigéesont été enwoyeesa I’Union des caisesnationalesde
securitésodale le 2 septembre.

LesnouveauxXormulairessontdispaiblesdepuisle 15 octolre dernier.

Soit un total de huit mois pour I’nomologationd’un formulaire d’'une

page... et autantde temps perdupou mieux encadretesALD, donton a rappelé
gu’elles représentat 58 % des dépensesde I'assurance maladie et devaien

contribuer & hauteir de presde la moitié aux économiessur les soinsde ville

attenduesiela réformeen2005.



En conclusion,c'est un appé a une plus grande implication dansla
réforme,auneresporsabilisaion de tous les acteursquevotre Rappoteurvoudrait
lancer:

— les pilotes de cette réforme, politiques et admnistratfs, y comprisles
partenairessodaux présetsdars lesconsels descaises;

- l'assurancemdadie via de meilleurscontdleset unfonctionnemenplus
efficient ;

- les organisme comgdémertaires qui ne doivent pas étre cantonrés au
réle de payeursubsidaire mais mis en situaton de contribuera gérer le risque
maladie, et de le signifier aux assurésLes « contratsregponsables bénéfician
d'un régimefiscal et socal favoralde en contrepartied’'une prise en chargequi
tienne comptedu respecidu parcoursde soins, serontmis en placeau 1% jarvier
prochain,et constituenun progésnotable;

- les professionnelsde santé pou lesquelsil ne serait pas absure
d’envisagerune forme de « prime au meérite» desinée a encourageies plus
vertueux, moddité de rémurération au forfait utilisée comme puissant levier
d’incitation a un compatement responsablepour la sauvgardedu systemede
soins fondé surunemécecire libérak. Ce seraitausi une faconde parackever la
démarcheengagéeavecle dispasitif du médecintraitant au coeurdu parcoursde
soins: une étapesuplémentaire dars I'optimisaion de notre réseaude soinsde
ville. Ce seait égalemen un moyen de sorir par le hautdes échecs a répétiton
des mesurescenséesnfluer sur les conportementsdont la Cour descompesa
criment dresséla typologie danssonrapport de septembralerniersur la sécurité
socialke. Ses reaommandatons, tout a fait pertinentes ne vont pas jusqu’a
préconi®r un tel systemeade « recompense pour lesprofesionnes$ vertueux ; la
seule préconiséon liéeal'évolution du modede rémuwnérationconsstea prévoir
d’expérimente la rémurératon du suvi despaientsde certainesALD sousune
formeforfaitaire ;

- les aceurs de la fil iere du médicamentdesfabricantsaux pharmaciens
d'officine ;

—les éfablissementsde sadns, qui préfntent une grande marge de
progresionentemrmesderationdisaton del’activité ;

— les patientsqui doivert prendrecorsciencedesefforts qui incombent
chacunpourla sauvegardée I'assuramcemaladieau bénéficedetous

Nousserongouscompables devantnos enfantsdela mise enceuvre dela
réformeinitiee en2004
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CHAPITRE Il : LES AUTRES POLITIQUES DE SECURITE SOCIALE

|.— LA BRANCHE ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES
PROFESSIONNNELLES

La brancheacadentsdu travail et mdadies professonnelles (AT/MP) ne
reprégnteque 10 milli ards d'eurosau seinde la loi de financanentde la sécurité
sociale, mas elle conmit une séieuse dégradton de sa situation financiére
depuis 2002, sousl’effet de plusieus facteurs: croisancedesdépensese santé
augmentation du colt de prise en charge des maladies professonnelles
finanementdu risque« amiante ».

La dynamiquedesdépeases,+ 6 % depuis1998, estdésormas supérieure
a celle des recettes, assisesur descotisationspatronalesqui progresentcomme
le PIB, soit + 4 % par an. Les déficits ont jusgqu’a préent été aborbésgrace aux
réservesaccumulés pendant lesannés 1990 (compe ACOSScrédieur). Mais la
trésoreriede la brarche s’épusera au début du secondtrimestre 2006. En
I’absencede mesurede redressementes réservesvont disparaitreet une dette
risquede seconstituer.

Dans cette situation, deux risques meracentla brande: le recours a
I’endetement ou le risque de défausse,sur I'Etat (au titre de 'amiante) ou sur
I'assurancemdadie (au titre des malalies professonnelles non reconnues)La
branche co-géréeparles partenéres sociaux,ne doit pasempiunter pour financer
ses dépensesourantesni sedéfaussesur d’autresacteurspublics L'autonomie
de la branchedoit awoir pour corollaire la regponsabili@tion des parenaires
sociaux.

A.— LA SITUATION FINANCIERE DE LA BRANCHE

La brarche AT/MP du régme général est devenwe déficitaire en 2002
(45 millions d’euros).Le déficit du régimesest aggavé les anréessuivanes et
devrait atteindre 534 millions en 2005 En 2006, le déficit est évalué a
152 milli onsd’euros,unefois intégé I'effet surlesrecettesde 'augmentaton du
taux de cotisationde 0,1 point au 1* janvier2006.

SOLDE DE LA BRANCHE AT/MP DU REGIME GENERAL ENTRE 1997ET 2006

En millions d'euros

CNAM AT-MP 1997 1998 1999 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005P | 2006P

*) ) ()

Résultat 42 239 161 350 20 -45 -476 | -184 | -534 | -152

source : Direction de la Sécurité sociale (SDEPF/6A)

! Mis & part en20040u le déicit s’estréduit sanstoutefoisrevenirau niveau du déficit de 2002.



Afin d’expliciter les raisonsde la dégralation du résultat de la branche
depuis2000,il convientde comparer I'évolution desprincipaux podesde chages
et deproduitsdela brancleAT/MP ente 2000 et2006.

COMPTE DE LA CNAM AT/MP —EVOLUTION 20002006

En droits constatés et en milliards d'euros

évolution
CNAM AT-MP 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005P | 2006P 2000-2006
Charges 7,2 8,0 8,3 9,0 9,0 9,5 9,9 37%
Prestations légales 55 57 6,1 6,3 6,5 6,7 6,9 25%
Dotations aux fonds amiante 0,1 0,6 0,5 0,6 0,6 0,8 1,0 886%
Reversement branche maladie 0,1 0,1 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 134%
Autres transferts de la branche
(mines, salariés agricoles et FCAT) 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 2%
Autres charges 0,8 0,8 0,8 11 0,9 1,0 1,0 25%
Produits 75 8,0 8,3 8,5 8,8 9,0 9,7 29%
Cotisations 7,3 7,9 8,0 8,1 8,4 8,6 9,4 29%
Autres produits 0,2 0,1 0,3 0,4 0,4 0,3 0,3 39%
Résultat 0,4 0,0 0,0 -0,5 -0,2 -0,5 -0,2
Résultat avant_dotations 05 07 0.4 0.2 0.4 03 0.9
aux fonds amiante

source : Direction de la Sécurité sociale (SDEPF/6A)

Les donnés présentés dans le tabeau ci-dessusmetent en évidence
guatre élémentsrincipaux qui exdiquentla situationfinanciéredelabranche

—Uneaugmatation desdotations aux fondsamiante(FIVA etFCAATA),
qui sontpassésde 103 millionsd’eurosen2000 a plusde 1 milliard en2006;

—Une augmentatiordu revesemen a la branchemdadie, qui est passé
d’'un peu plus de 140 millions en 2000 et 2001 a 300 millions en 2002 et 330
millions pour chacun des exercicesde 2003 a 2006. Cedte progres®n est
néanmoingpluslimitéequecelle desdotatonsauxfonds amiante;

—Une croissane desprestatons légales(72 % deschargesdu régimeen
2004) compasble a celle descotisatiors AT/MP, principale recete delabrande:
+ 25 % pour les prestaibns légdes et + 29 % pour les cotisaions la progression
légérement plus rapde des cotisdions sexpliquant pour l'esseniel par
I’augmentationdu taux de catisaion de 0,1point en 2006. La croissancedes
prestatons Iégalesa toutefois été plus rapide pour les maladies professonnelles
gue pour les accidens du travai. En effet, alorsquele nombred’accidentsavec
arrét a légeement diminué, passantde 755778 en 2000 a 725862 (chiffre
provisoire) en 2003, le nombrede madadiesprofessionniéesdéclaréesorstatées

! Souce: sttistiquestrimestriellesdesacciderts dutravail publiéespar la Dir ectiondesri squeprofessionrelsde
la CNAMenmars2005.



et reconnuse par la brancle a progresséle presde 50% sur la mémepériode,
passanide 30.224en2000 a44.379 en2003.

—Unelégee diminution destransfets de la brancheaux régimesAT/MP
des minesetdes sdariés agicoleset au FCAT entre2000et 2006(- 2 %).

B.- LA GESTION DE LA BRANCHE

La premiéreconvertion tri amuelle (20042006) d'objectis et de gestbn
de la brante accidens de travail et maladiesprofesgonnelles a été signéele
25 février 2005 par les ministres de la santé, du travail et desfinancesd'unepatrt,
le présdentdela CAT/MP etle direceurgénéraldela CNAM d'aure part.

La signaturede cette convertion, prévuepar la loi de financementle la
securité sodale pour 2003 a donnélieu a d'importantsravauxau coursdesdeux
années2003 et 2004.A I'mage des autres conventionsd'objectifs et de gestion
dga concles, elle engag la branche accidets du travail et malalies
professionnellesians un programmed’ amélioration dela qualité du servicerendu
aux usagersavec pour objectif premier de garantir’homogénéitéde la gestion,
I'informationdesvictimeset desemployeursainsiquel’optimisationdesdélaisde
traitement. Elle couwe une périade de trois ans s’achevah en 2006, ce qui
permettra que la périoce de la prochaine convention correpondea celle de la
prochaineconventian d’objecif et degegion dela branchemalaie.

Plus précisémentcete convenion engageune nouvelledynamiquea la
préventon, en conformité avec le plan sangé au travail 20052009 présentéen
février2005parle ministre chargédutraval : I'Etat etla brarche AT/MP deviont
mettre en place un disposiif d’'analyseet de développementesconraissancesen
matiere de risquesprofessonrels. lls devrontmenerdesactions de protectiondes
travailleurs dansdesmétiers ciblés en étroite collaborationavecla profesion, et
évaluerontle dispositf desdéclardionsrelatives aux procalésde travail dansle
but d’'accroitre son efficacité. lls devront auwssi encoueger I'action
pluridisciplindre, s’atacher & améliorer la synerge entrela CNAM et I'lInstitut
national de recherche et de séurité pour la préventiondesaccidentdu travail et
des maladies professimndles (INRS) et le fonctionnement des ingances
paritaires, et faire les efforts nécessaes pour disposer d’une offre de formation
experteen matierede sané et de securité au traval. Pourl’accomplissementde
ces actions,la conwention tri amuele fixe les moyensfinanciersdu fonds de
préventon des acdderts du traval et des maladiesprofessonnelles a pres de
950 milli onsd’eurospou la périodeconvenionnelle.

Afin de simplifier les obligations déchraives, la conventon prévoit de
racourcir les ddais de traitementet de permettredesopérationsautomatiques.a
branchedevrait procéler, courant2006, a la révision et a la dématériakaion du
support dédaratif ; les déclaatons dématéialisees alimenteront en outre le
systemeSITERE, alors quactuellement la déclaation d’accidentde travail est
faite a la CPAM par lettre recommandéeavec demanded’avis de réception.La
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convention prévoit également, afin de faciliter la dédaration de salare par
I’employeur,de raccourcr les délais de traitementet de permetre desopératioms
automatiqus. La CNAM dewa pour cela procéer a la révision et a la
dématérialisatiordu support dédarati.

Si la convention d'oectifs etde gestionintéege desindicateursiegeston,
elle ne compote pasen revarche d’indicateursde productvité spécfiquesa la
branche,ce que regrete votre Rappateur. En effet, 'objectif de productvité
devrait étre directemaét assoa® aux indicateurs de gedion. Il serait donc
souhaitable de fixer, dans les conventions suivantes des indicateurs de
productivitéspeifiques.

Afin derenforce la capadté de la branchea s’adapte a I'évolution de ses
missions, les patenaires de la cornvention devrort égdement sattacher a
moderniseres méansmesfinanciers et tarifaires, menerdestravauxde fond sur
I’évolution de la branche awssi bien dansla perspectivede la réparaton des
préjudicescausés auxvictimesquedansle domainedela tarification desrisques.

Enfin, les partenairessocauxont étéinvitésa engagedesnégociatbnsen
ce senset a remette au Parementet au Gouverrement des propasitions de
réforme de la brancle, conformémen a I'article 54 de la loi du 13 aolt 2004
relative a 'assurace maladie. Votre Rappoteur souhaie que les parenaires
sociaux saisissat cete occasion pour prerdre une initiative sur la réforme du
fonctionnemenétdu finarcemenidela branche.

C.— LES FONDS AMIANTE (FCAATA ET FIVA)

La brancheAT/MP intervient a un triple titre dans le financementdes
cons@uen@s sanitaies de I'amiante: elle prend en charge les maladies
professionnellediées a I'amiane dans les conditions de droit commun, elle
finane un dispositf spédfique de préretraies pour les personnesexpogesa
I’amiant (Fondsde cessatin anicipéedestravalleursdel'amiante— FCAATA)
et elle indemnisdes persanes atteintesd’'une maladie liée a 'amiante, selon le
principe deréparaion intégrale(Fonds d'indemnisabn desvictimesde I'amiante
—FIVA).

DOTATIONS DE LA BRANCHE AT/MP AUX FONDS AMIA NTE

(enmillions d'euros)

2002 2008 2004 2005 2006
DotationauFCAATA 300 450 500 600 700
DotationauFIVA 180 190 100 200 315
Total annuel 180 640 600 800 1.015
Totalcumulé 1.227 1.867 2.467 3.267 4,282

Source: Commissiondes conptes dela sécuritésociale.
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1.- Le Fonds de cessation anticipée d’activité des travailleurs de I'amiante

Le Fondsde cessation anticipéed’activité destravailleursde 'amiantea
été ingtitué par l'article 41 de la loi de financementde la sécurté sociale pour
1999, afin de versa uneallocation, un reveru de remplacementau bénéficedes
salariés de moins de 50 ans qui cessentde travailler ou ont travaillé dansdes
établissementsle fabricaion de matériauxcontenante I'amiante et figurantsur
une liste fixée par décret et au bénéfice de sahriés atteint d’'une maladie
professionnelle@luea 'amiane figurantsuruneliste ™.Le FCAATA concente la
majeure partie des dépensesde la branche AT/MP, du fait de sa tres forte
attractivité parrapportaux auresdispostifs de prérwtraites

Sagissantdu financementil a ét prévuinitialementque le fonds, géré
par la Caisse des dépts et consignaons®, devait étre alimené par une
contributiondel’Etat etun versemendela brande accidentslu travail.

La contribution de I'Etat a étéremgacée,dansla loi de finanaementpour
2000, par unefraction égak a 0,39% du produit de droits de corsommaton sur
les tabacs Depuis la loi de financementpour 2004, cetie fraction est fixée a
0,31 %.

EVOLUT ION DESRECETTES DU FCAATA

(enmillions d’euros)

Années 2001 2002 2003 2004 2005 2006
gg:érrlglutlon branche AT-MP durégime 205.8 300 450 500 600 200
Droits surlestabas 31,5 34,3 324 29 29 29
Total 2373 3343 482,4 529 629 729

L’article 47 de la loi de finarcementde la séarité sociak pour 2005 a
complété ce disposiif de finanement en instituantune contributon a la chage
des entrepiisesau profit du Fonds.Cettecontributioned due par les entreprises
pour chaquesalariéou ancien salaié a raison de son admis$on au bénéfce de
I’allocation de cessatin articipéedestravaileursdel’amiante.Le décretn® 2006-
417 du 2 mai 2005a précseéles modaltés de calculde la contribuion et organisé
la réparttion des tacles entre les CRAM et 'URSSAF chargéede s
recouvremat.

La contribution est plafonréea 2,5 % de la masesalariak de I'entreprise
et ne peut pas dépasser2 millions d’euros. Elle n’est pasdue pour le premier
bénéficiaire admisaucoursd’'une améecivile. En outre,lesentrepisesplacéesn
redresement ou liquidation judiciaire sont exemptéesdu paiement de la
contribution.LesCRAM sontchargéesl’identifier lesenteprieesredevabesetde
calculer le montantde la contribution puis de communguer cesinformaions a

(1) Le disposiif a été étendu aux sdariés des étadissementsde flocage, de calorifugeageet de la
réparation navale ainsi qu’'aux dockersprofessionnelayant manipulé dessacsd’amiante, et, fin 2001, aux
personnés portuaires assurantla manutentionet I'assauplissementdes corditions de manipulation. Des
arrétés ontfixé, puis étendu,la liste desétablissementst desports.

(2) Lesprestdionssontquanta ellesgéréegar lescaisseségionalesd’assurancenaladie.
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'URSSAF. L'URSSAF est chargée d’appliquer les différents plafonds et
exonérationsau montant de la contributon calkulé par la CRAM avant de
procéderasonappd etasonrecauvrement.

Compte tenu de la chage croissané gue reprégne le financementde
I’allocation, qui estpasséle 54 millions d'eurosen2000a 324 millions d'eurosen
2002 et qui devrait atteindre 770 millions d'eurosen 2005, et de son poids sur
I’ensembledesentrepises, cete mesure permetde mettreplus particulierement a
contribution, dans deslimites économguementraisomables les enteprises dort
les salarésou anciers sabriésbéndicient del’allocation. Cesentreprise@rennem
aleur chargel5 % du codt total de I'allocation dont bénéficiat leurs salaiésou
ancienssalaiés entrar dars |l e dispaositif.

Cettenouvellecontribution estcepen@ntloin d’avoir atteintle rendemat
escompté seulemenB0 millions d'euros de recetes contre120 millions d'euros
attendus.En conségence le Gouvernement se voit containt, pour 2006 de
demanderune augmenation de 100millions d'eurosdu versementde la branche
accidentsdu travail au FCAATA, et de prévoir en conséquencene majoraton
des cotisationsAT/MP payéespartoutes lesentrepries.

Pour garantir I'efficacité delamesurevotéel’an dernier,etregponsabiliser
ainsi les entreprises resporsablesdes maladies de I'amiante, votre Rapporteu
proposed’augmaenter le rencementde la cortribution due par cesentrepises, ce
gui permettraen contrepartie une non augmentabn des cotisaions payée par
touteslesentrepriss. |l s’agit del’applicationdu principepollueur= payeur

En ce qui concernel’optimisation de la geston du fonds les ministres
chargésde la santéet du travail ont chargél’ IGAS d’'une misson d’évaluation,
pour propose despistes de réforme Votre Rapporteurattendles conclusonsde
cet audit dontles condusions devraientétre renduesa la fin du mois d’octobre
2005,

2.- Le Fonds d’indemnisation des victimes de I'amiante

Le Fonds d’indemisaton des victimes de [Il'amiante (FIVA),
établissementpublic administratif, a ét créé par l'article53 de la loi de
finanementde la sécuité sodale pour 2001 afin de procédera la réparaton
intégrale des préjudices subis par les peronnesayantobtenula reconnaissance
d’'une malalie professonrelle occaionnéepar 'amiante ou par les personnes
ayantétéexposeéeslirecemental’amiante.

Cefondsdoit permettredelimiter le développemendesactionsjudiciaires
tendanta obtenir le versemen d’indemnigsréparatricesntégralesen casdefaute.
En effet, lorsqu’'un accidert est dU a la faute inexcusble de 'employeur, la
victime a droit & une indemnisationcomplémentae, verséepar la caise et
récupéréeensuitepar cdle-ci auprésde I'employeur. Le dispostif prévot que
I’acceptationdesoffres du fonds vaut désisementdesadions juridictionnelesen
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indemnigtionen coursetrendirrece\able touteautreactionjuridictionndle future
en répaation du mémepréjudice, le fonds étant subrogé,a due concurrene des
sommesversées,dansles droits que possédele demandar conte la persone
responsabldudommag.

Le Fondsest aimenté par une contribuion de la brancheaccidentsdu
travail et maladies professimndles du régimegénéal et par une contribution de
I'Etat fixée enloi definances. L’évolution de cescontribitions estrappeléedars
le tableausuivant:

COMPTE DE RESULTAT DU FIVA DE 2003 A 2006
(enmillions d’eurog

2003 2004 2005 2006
Conftibution dela brancheAT/MP 190 100 200 315
Contibution del'Etat 40 0 52 52
Total desrecetespar anné 230 100 252 367
Total deschages 177 462 440 512
Résulta netanrud 53 - 362 -188 - 145
Résulta cumui 696 334 146 1

Depuis sa création en 2001, le Fonds a regu pres de 22.462dossers
d'indemnisdion, dont 8.042 depuis juin 2004. Au 30juin 2005, 17.4590ffres
d'indemnisdion ont étéfaitesparle FIVA et 95% d’entreelles ont étéacceptes
par les victimes et leurs ayants droit. A la méme date, les dépenses
d’'indemnisation s’élevaiert a 757 millions d'ewosdepuisla créaton du fonds.Les
indemnisitionsverséessur le seulexercice2005 devraientatteéndre 440 millions
d'euros

Le baremed’indemniaton des victimes de I'amiante a été voté par le
Conseil d’Administraion du Fonds le 21janvier 2003. 1l s’agit d’'un bareme
ad hog qui prend en compt la spécificie despahologiespropresa I'amiante:
angoisseliée a l'incertitude quart a I’évolution de la pathologie et impossbilité,
dansla plupartdescas,de définir une datede consolidatbn de la pathologie Ce
bareme poursuit 'objedif d'indemniserde facon juste, équitable et intégrale
I’ensembledes pr§udices subis par touteslesvictimesde 'amiante. Il tenteainsi
de remédieraux disparités géograpiques d’indemnigtions attribuées par les
juridictions. Les victimes atteintes des malalies les plus graves(mésothdiome,
cancer non opérale) percavent une indemniséion de leurs préjudicesextra
patrimoniaux (préjudcesmoral, physique,d’agrémentet eghétique) a la hauteur
du niveaud’indemnisatbn accadeé par le Fondsd’'indemnisabn destranguseéset
hémophiles (FITH), soit 150.000 euros pou une per®nneattente a 45ansd’un
mésothéliome(pahodogie propre a I'expostion a I'amiante) ou d'un cancera
issie fatale, et 100000euos a 65 ans.Les peronnesbéreéficient par ailleurs,en
sus,d’'uneindemnis#éion deleur incapacitépermanerd, sousla formed’unerente
annuele de 16.000euros enpartie réversble au conjointencasdedéces.

Comptetenude ' explosion desdépensesl’indemniation et pour assurer
la pérenité de ce fonds, votre Rappateur souhaie qu’une réflexion soit menée
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rapidementur I'évolution du disposiif afin, noamment d’assurerunemeilleure
cohérencentrelesindemnsaticnsaccodéesparle fondset celle destribunaux.

Il.— LA BRANCHE FAMILLE

A.- LA SITUATION FINANCIERE DE LA BRANCHE

Lesconptesdela brande famille, endroits consatés,seprésentet dela
fagon suivante

COMPTES DE LA CAISSE NATIO NALE DESALLOC ATIONS FAMILIAL ES
(droits constaté, enmillionsd’euros)

2003 2004 | Evolution | 2005 | Evolution | 2006 | Evolution
2004/2@3 20052004 20062005
(en %) (en%) (en %)
Chargsnetes| 46.695 48.870 4.7 51.0%9 45 53.142 4,1
Prodiits nets 47.121 48.513 3,0 49.973 30 51921 3,9
Résultat net 426 —357 - —1.086 - -1221 -

Souce: ministeredela Santé et des solidariés

En 2004, pour la premiére fois depuis 1998, la branche famille a
enregistré un déficit de 357 milli onsd’ euros.

Cette dégralation des compies est due a une progresion importante de
trois postesde dépensed.es dépensedde pregationslégalesont connuune forte
hausse notanmentenraison de la morntéeenchargedela presationd’accueildu
jeune enfant(PAJE) (+ 4,2% pour les prestaibns |égales) mais égalementd’une
forte croissancede l'allocaion logenent a caracere familial (+ 6,3%). Les
dépen®s d’action socides ont enregisté une progresion tres importane de
17,6 %.

Lesrecettesassisesur lesrevenusd’activité ont progeséde 2,8 %, soit
un rythme lent, bien qu’un peu plus soutenu qu’en 2003. Les cotisdions des
travailleus indépendants ont enregisté une bais® exceptionnellede 2,7 %, en
raisond’une importane modfication du calendrer de recourement(suppression
de I'ajustement).

Rappebnsqu’en2004 a é&é mis enplacele plan d'aide au financementle
nouvellesplaces de crecles: le disposiif d’aide a I'investissemat pour la petite
enfance V. Par ailleurs, & compter du second trimesre 2004, un ensemblede
mesuresportantsur lesallocdionslogenent (suppres®n de I'abattenentde frais
de garde, suppressino du mois de rappel en cas de chdmage,hausg de la
participation minimde et du sedl de nonversenen) ont entrainéune économie
de 40 millions d’euros.Ce montantdevrat doulder en2005.

(1) Aprés les précédentsfonds d'investissemenpour la petite enfance et de l'aide exceptiomelle a
l'investissenent.
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En 2005, le déficit de la CNAF dewrait se creuser et atteindre
1,08 milliard d’euros.

Le rythme de croissame des prestatons légaks devrat demeure
dynamique(+ 4,4 %) en raisondela poursuite dela mon€eenchargedela PAJE.
La participation de la branche famille au financemente I'aide per®nnelle au
logement (APL) progresserh de 7,5%, principalement en raison d’'une
modification de la clé de financemen de ces aides, qui devrait augmengr la
charge de la branche de 270millions d’euros. La hauss des dépenss de
prestatons extralégdes dewait ralenir par rappot a 2004, mais le rythme de
croissaance,enadrépar la nouvelle convecton d’objectifs et de moyens,devrait
resteraun niveauélevéde 7,2 %.

Sagissant des recetes, les catisations des salaiés —y compis
exonérations- devraient comaitre une hause modéréede 2,9 %. Les catisatians
des non sdariés profiteraent de la croissance retrouvée des revenus des
travailleus indépendarstapresune anree2003difficile.

Soulignonsqu’a parir de2005 le transfertdela gegion despresationsde
fonctionnairesde I'Etat aux caissed’allocationsfamilialesdevrat ertrainer une
augmentatiordesdépersesscciale dela brande del'ordre de56 millionsd’euros.
Enfin, depuisle 1* ao(it 2005, la primed’adogion avu san montantdoublé

En 2006, le déficit de la branche famille est évalué a 1,22 milliard
d’euros.Leschagesnetesdela brandhedevaientconnaitreunehauss de4,1 %
et s’établira 53,142milli ards d’euros.La haus® desrecetesnettesde la branche
devrait étre plus modérée— 3,9%—cellesci étant évaluéesa 51,921 milliards
d’euros

Le tableau suivant retrace le colt cumulé des différentes mesures
nouvellesprisesdepus 2003 :
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COUTS CUMULES POUR LA CNAF DESMESURESNOUVELLES PRISES DEPUIS 2003V

(enmillions d’' eurog

2003 2004 2005 2006

Allocationsfamiliales 15 98 110 110
PAJE — 275 775 1.200
Doublementdela prime d’ adoption — — 1 1
ALF -20 -40 -40
Allocation d' éducatiorspéciale - - - 15
Total desmesures sur prestationslégales 15 353 846 1.286
DotationsFNH-FNAL — -20 -40 -40
Majorationspourenfants 451 982 1.048 1.095
Planscrechas (FIPE,AEI, DAIPE) 70 92 124 80
Transfertgyestion PF desfonctionnaires — — 56 56
Source: rapport dela Comnission des conptesdela Sécurié sociale

B.- LA MONTEE EN CHARGE DE LA PRESTATION D’ACCUEIL DU JEUNE
ENFANT (PAJE)

Les années2005 et 2006 devraiernt étre principalement marquéepar la
montée en chargede la prestaibn d’accueil du jeuneenfart (PAJE). Ce nouveau
dispostif éantouvertauxnaissancesposgérieuresau 1 janvier2004,il remplace
progresivementes alocations desinéesal'aide ala petite enfanceetachéveraa
monté enchargelors del'exerdce 2007.1l sarticule selontrois moduks:

—une prime de naissane suivie d’'une allocaton forfaitaire venant
remplacel’APJE ;

—uneaideala gardesesubstittanta’lAFEA MA et allAGED ;

—un complément d’activité, se sulstituant progresszement a I'APE,
destiné aux parents qui cessat ou rédusent leur adivité profesionnele a la
naissanced’un enfant

En 2004, premiereanné& de mise en ceuvrede la presation, celle-ci a eu
un colt net, en terant compe du remplacemenfprogresif par la PAJE des
prestatons a destinatbn du jeure enfant (APJE, alocation d’adoption APE,
AFEAMA et AGED), estmé a 275 millions d’euros. En 2005, ce colt net
atteindrait 775millionsd’eurospuis 1.200millions d’eurosen 2006.

Laforte progressionde cetteprestatbn résultedesélémentsuivans :

—la montéeen charge de la prime a la naissan® ou a I'adoption est
achevée en 2005; elle représenteaujourd’hui une dépense de l'ordre de
600 milli onsd’euros par an. De 50.000a 55.000familles sont bénéftiairesde la
mesurechaguemois;

(1) Cetableauprésentedesécartsa un comptetendancielousjacert a IégislationconstanteAinsi, la miseen
ceuvre de la PAJE a un co(t estmé de 275millions d'euros en 2004 et 500millions d'euros
supplémaetaires en 2005, soit 775millions d’euros de colt cumuléfin 2005 par rapport & un compte
tendanciekars réforme.
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—la couverturedesfamilles béreficiaires de I'al location de baseesten
progresion de 15% pa rappat a l'allocation pour jeune enfant qu'elle a
remplacéeLa montéeen chargede I'allocation de baseet I'extinction de ’A PJE
seront achevée#n 2007. On dérombreenvron 940.000famillesbénéficiairede
I’allocation debasede la PAJE pour un colt de 2,2 milliardsd’eurosen2005;

—le complémente libre choix d’activité compte37.000bénéficiairesau
titre d’'un enfant de rang un, 150.000 bénéftiaires au titre d’'un enfant de rang
deux et 89.000bénéficiaires au titre d’'un enfant de rang trois et plus, sat
276.000bénéiciairesautotd, pouruncodtde 1,2 milliardd’eurosen2005.

—on dénombreenviron 203.000béreficiaires du complémat de libre
choix du mode de garde de la PAJE, dont 189000 au titre de la gardepar un
assistanmaternéagréé pour un codttotal de 1 milliard d’euros.

—enapplicationde la loi du 4 juillet 2005 relative a I'adoption, le montant
de la prime a l'adoption de la PAJXE a été doullé par rapporta la prime a la
naissane a compterdu 1* ao(t 2005, soit 1.660eurcs, afin d'aider les famillesa
supportedeschagessupplémantaires liées al’'adoptiond’un enfant.

Par ailleurs, il apparaiigue le nombred’allocaaire a été sousévalué.Trois
faceursexpliquentcete situation. L’effet dela haussealu plafondderessurcesde
I’allocation de basea été initialement sousestmée et se tradut par un sur@(t
croissaanttoutaulong dela montéeen chargedu dispostif.

En outre, le compkmen dactivité succéde a l'allocation parentad
d’éducationen propaanttrois modfic aions importantes. la créationd’une aide
dés le premier enfant une restiction des condiions d’acces aux aides au
deuxiemeenfantet au-dela, ainsi qu’une majoration de I'aide destinéeaux parents
travaillart atempspartiel ; il sembled’une part,quel'impact du resemrementdes
conditions d’acces au complémen d’activité soit moinde que prévu et que
d’'autre pat, le recoursaux aides a taux partiel soit deveru plus fréquent(les
précédenteprévisionsn’intégraientpasunetelle maodification de comporemeny.

Enfin, le complénent de libre choix de mode de garde succede a
I’allocation de garded’enfanta domiile et a I’aide a la famille pour I'emploi
d'une assistate matkerrelle agéée en proposant deux modificaions
substanielles: les montant servisau titre destrois niveauxde comgéments ont
été revabrisésde faconimportarte et le segmentderevenussurlequd ed seavi le
complémentintermédaire a été élami. Il en résulteune attractvité accruequi a
augmentéle taux de recaurs au dispositif, alors quelesprévisons de montéeen
chargeavaientété reaiséesa comportement constants

Soulignons que I"article 54 du projet de loi de financenent de la
securité socialeprévat, contrairement a ce qui était prévu dans le dispositif
initial, que les enfants nésentre le 1*" janvier 2001 et le 1* janvier 2004 ne
pourront passetrouver régis a compter du 1*" janvier 207 par le régimedela
PAJE.
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C.- LES MESURES DE LA CONFERENCE DE LA FAMILLE

La Conférence de la famille qui s’est tenuele 22 septembredernier a
retenuesdeux problématijuespou 2006: 'accompagementdes familles dans
I'usagedes nouvellestechrologies et I'approfondisementde la notion de libre
choix desfamilles.En conséaierce,deux mesuresdu projetdeloi definancement
de la sécuritésocialerépondenta cette secondepriorité,

En premer lieu, I'article 52 du projet de loi de financemenpropose de
créer un complément optionnel de libre choix d’activité. Cettecompogntede
lapregationd’ accuel dujeuneerfant estattribuéeauparentqui choist deneplus
exercerd’ activité professimndle ou de I’ exerca a tempspartiel pour s occuper
d’'un enfantjusgu’a sontroisiemeamiversaire. Le dispostif ne correspondpas a
I’attente detouslespulics.Enraisonde sadurée(3 ang, lesparentpeuqualifiés
peuventavoir de grardesdifficultés a se réingrer dansle mondedu travail. Par
alleurs en raison de son mont@ant (513euros),la peite de revenu peut, pour
certanescaegories,étreimportane.

Le dispositif aduel est manteny mais il est proposé d'offrir une
aternative plus coure (un an) et mieux remunérég750euros): c’es I'objet du
complémentoptionnelde libre choix d’'activité (COLCA). Ce choix esteffectué a
I’ouverture du droit au complément et est définitif. Ce COLCA estrésivé aux
personnes qui assumen la charge d’au moins trois enfants L’activité
professionnell@antérieure minimale exigéeeg identiquea celledu conplément de
rang trois de droit commun (dew ans dans les cinq dernieresannées Ce
complémentoptionnelest toutefois réservéaux personnesbénéfigaires du choix
d’activité a taux plein : I'option n’estainsi pasouvete aux personnessouhaiant
conserve uneadivité atemps partid.

Ce dispositif devrat ertrer en vigueur au 1¥ juillet 2006 pour tous les
enfantsnésou adoptésa compte decettedat. Le colt, enannéepleine, de cette
mesurea été évaluéa 140millions d’euros pour un nombre de bénéficiaires
estimé a 50.000.Compe teru dela miseenceuvredelamesireau1® juillet 2006
et desdélais de mortée en charge du dispodtif, le colt 2006 segait limité a
35 millions d’euros.

Par ailleurs, I’ article 53 du projet de loi de financemert de la sécuité
sociale proposede rénover |’ allocation de préserce parentale. En effet, malgré
les amélorations appatéesen 2002 au dispositf de congé et d’allocation de
présenceaentalecréésen 2001, le comité desuivi dela presationa consatéque
I’all ocationde présencearentale verséea 3.600 peronnesau 31 décembre2004
ne rencontr@ toujourspasle public atendulors de sacréaton (13.000). De plus,
il a mis en exegue le caracére rigide des modaliés du congé de présence
parentale (nécessitéd’'une cessabn totale ou partiele d’activité sanspossbilité
d’absencesponctueles variant selon I'évolution de I'état de santé de I'enfant,
duréeminimale du congéde 4 mois notammeny.
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Comne c’estle casa présent,le dispositif rénovés’adresserai aux parants
qui exercentuneadivité professiomelle salariéeou non, sonta la recherched’un
emplo ou sontstagiaresrémunéésde la formation profesionnele. L’enfant doit
étre atteintd’'unemalade, d’un handicapou étrevictime d’un accidentnécesitart
uneprésene soutaueou dessoins contraignats pendint uneduréeminimale.

Le parent,qui a a faire face sulitementa cete situation difficile, sera
assuréd’une plus grande sowlessedansla mesire ou il pourraprétendrea un
congéde présence parentale sousforme de jours d’absence- 310jours ouvrés
- au seind’une période (maximale) de droit de 3 ans.

Pour caractéiser la gravité de la maladieou de I'accidentde I'enfant, le
meédecindevraattesterde la néessté d’une présace soutenuedes parentsou de
soins contragnantsd’une durée initiale de 4 mois (ou 2 mais en casd’affection
périnatale). Par ailleurs, et cda constitue une novation, le médecin qui suit
I’enfant,devraindiquerla duréeprévisible du traitementdel’enfant.

Souvriraalorsunepériodedort la duréeed égalea cetie duréeprévisible
déterminéeparle médech au cours de laquelle le parert pourrabénéficierde son
droit & congéet adoper I'organisation la plus adgtéea la situation sanitaire de
son enfant. Tous les 6 mais, le droit a I'allocation journaliere de prénce
parentalefera I'objet d’'un réexamenqui pourrase traduirepar une prolongaton
ou nondecedroit.

Chaque mois, l'allocaiire fera comaitre a |I’organisne débteur des
prestatonsfamilialesle nombre de joursde présencgasésaupresie I'enfant sur
la based’'une déclaratbn sur I’'hnonneur.Pour chacunde cesjourssera vergeune
alocationjournalierede présenceparentaled’un montantde 38,44 eurcs, mgorée
en cas d’isolement du parert sat 4565euos par jour. Ces montantssort
équivalentsa ceuxversésdars le cadredel'allocation actuelle. De plus,lorsquela
maladie de I'enfant exigera des déplacementsun compEment d’un montant
mensuel forfaitaire de 100euros saa versé. Enfin, le paret ed affilié
obligatoirementet gratuitemen a lI'assurancevieillesse au titre de I'assurance
vieillessedu paentaufoyer sebn desmodalitésrénovées

La présenteréforme devrait s’appliquer a toute nouvele demande
d'allocation journdiere de présene parentaledépoge a compte du 1° juillet
2006.Lesbéndiciairesactuelsdel’allocaion deprésnce parenalecontinueraent
aen bénéfiger danslescorditionsapplicablesala datedel’'ouverturedu droit.

L e codt total de la mesure — évalué au terme de la montéeen charge,
en 2008,a 79 millions d’euros— résultede la combinai®n de deux effets: un
effet prix lié ala créaticn du noweaucomplémenpour frais de 100euros,et un
effet volumelié al'attractivité accruedu dispostif qui devraitdrainerun nombre
accrudebénéiciaires (13.00 béréficiaires potentiels.

Compte tenu de la mise en ceuve de la mesue au 1% juillet 2006 et
des délais de montée en charge du dispostif, le colt 2006 serait limité a
21 millions d’ euros.
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[ll.- LA BRANCHE VIEILLESSE

A.- LA CNAV ENREGISTRE UN DEFICIT DE 2 MILLIARDS D'’EUROS EN
2005

En 2004, le soldedu compte derésultatdela CNAV ed redé excédentaire
de 255millions d’euros,en baissede presde 700millions d’eurospar rapporta
2003. Cettedégralation estdue a la monge en chargede la mesure relative au
départ antidpé a la retrate destravailleursagés,alors quela loi n° 2003-775du
21 ao(t2003 portent réforme desretraites ne produit pasencoreseseffets positifs
sur lescompes.

Au 30juin 2006, 182.100retraites articipées« longue carriére» ont été
attribuéesdepuis I’ origine de la mesure.111.800correpondenta un départau
cours de l'année 2004, et 70.300 a un départen 2005. En prolongeant les
tendancesobservés, on devrat enregstrer environ 100000 départsau coursde
I’année2005, et presde 80.000 pou I'année2006.Les flux 2004 et 2005 dars
une moindre mesure, sont particulierement importants du fait de I'effet de
« rattrapagede stack » lié a l'ouverture du dispostif au 1* jarvier 2004.Le co(t
de la mesue devrait néanmans étre croissant, car les bénéficiares resent en
moyennedeux ans dars le dispasitif (). On peutestimerle colt de la mesue a
560 milli onsd’eurosen 2004, 1,3 milliard en2005et 1,7 milliard en2006.

En 2005, la CNAV dewvait enregstrer un déicit de pres de 2 milliards
d'euros Les chargesde la CNAV devraientatieindre 80,8 milliards d’eurosen
2005, soit uneprogressia de6,7 % par rappat a2004 (contre+ 5 % entre2003et
2004).L’accélérdion estdueadew phénomaees:

- la mon€een chagedelaretraiie anticipée,pour1,3milliard d’euros;

- I'intégration des retraitesdesagentsdesindustiesélectriques et gazieres
(IEG), pourenviron 1,4 milliard d’euros.

Lesrecetesnedevraien progresea que de 3,8% en 2005,ce qui explique
le creusementlu déficit. Hors IEG, la progresion descotisatons estde 3 %. A
cellesci s’ajoutent790 millions d’euros de cotisaions verséespar les IEG. En
outre, la casse nationale desIEG versea la CNAV en 2005 un vingtiemedes

40 % dela « soulte» qui n'ont pasété payésen2004.

L’adossanent du régime der etraite desIEG aux régimesde droit commun

Laloi n°2004803du 9 ao(t2004relative au sewice puldic del'électricité et du
gaz a posé le principe de I'adossemat du réegme special des industiies éledriques et
gaziees (IEG) aux régimes de droit commun, tout en gamntissah aux personnelde
maintien de leur staut acuel. La caisse nationale des|EG crééea cetteoccason gerece
régime speécial.La resposablité financiérede ce régime est répartie entre la CNAV,
I’AGIRC, TARRCO et la nouvelk casse,pour les droits excédant cew a la chargedes

(1) L’age moyen des attribution de I'année 2004 était trés proche de 58 ans Les personnessortert de la
mesurdorsqu’ellesatteignent’age de 60 ans.
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régimesde droit commun. Les sahriéset les employeurs de IEG versentdes cotisatons
aux régimesd’accteil, au taux de droit commun : la cotisationsalarialeest de 12 %, la
cotisaton patronalede 24 % (régimesde baseet complémentaire)En cortrepartie,les
régimesde droit communverseronie montart despensiors cadculéesselm leurspropres
regles

Des conventionsfinancieres ont été concluesentre la CNIEG et les régimesde
droit conmun(CNAYV, AGIRC, ARRCO)afin d'adosserle regme IEG dars le respetdu
principe de neutrali¢ financiére pour I'ensembledesassuésscciaux La différenceentre
les cotisationsacquitéesdansl’avenir par les IEG, et les droits payésaux retraitésdes
IEG, permetde définir une contribution de maintien de droits, communémentappelée
«soule ».

En ce qui concernele régime de base le montart de la contribution
exceptionnelledueala CNAV a étéfixé a 7,6 milliardsd’eurns. 40 % de cettesoulte, soit
3 milliards d’euros, ont été verséspar la CNIEG, dés 2005, au fonds de résve des
retraies. Celui-ci en assurela gegion financiére pour le comptede la CNAV jusqu’en
2020 Les 60% restans serontpayéspar la CNIEG a la CNAV en 20 annuitésde
287 millions d’euroschacine,a compte de 2005.

Le montantde la contribution exceptonnelle due autitre desrégimesde retraite
complémentaireAGIRC et ARRCO séléve a 799 millions d’euros pour la branche, dont
90 % serontversésen 2006 et 10 % en 2006. En outre, une contribution de mantien de
droits a étéintégréeaux accords elle seradéfinitivementfixée en 2010, en fonction de
I’évolution dela massesalariaé deslEG. Elle eq plafonnéea 918 millions d’euros.

La CNIEG prenden charg lesdroits spécifiques,c’eg-a-dire ceuxqui excedent
lesdroits garantisparlesrégimesde droit commun.

La loi du 9 ao(t2004a instauré au profit de la CNIEG une contribution tarifaire
sur le transportet la distribution d’électiicité et de gaznaturel (CTA). Elle pernettraala
CNIEG de financerles draits spécfiques passéset une partie de la saulte verséea la
CNAV. La mise en place de la CTA saccampagre d'une diminution des tarifs
d'utili sationdesréseauxpublics, ce qui permetd’assuer la neutrdité tarifaire TTC pour
lesclientsfinals

L’article 22 du PLFSSprévoitun défict del’ordre de 1,4 milliard d’euros
en 2006pourle régimegénéral.

L’objectif de dépensegstde 83,1 milliards d’euros(article 50 du présent
projet de loi), et les prévsions de recettesde 81,6 milliards d’euros (article 20).
Cette prévisionprend en compte 'augmentatbn prévue des cotisaions retraites:
la cotisation salarialepassede 6,55 a 6,70 %, et la cotisaion employeurde 8,2 a
8,25%. Cdte auwmenttion rapporta 880millions d'eurcs de recettes
supplémentaesala CNAV.

Lesperspectivefinancieres dela CNAV sontpréoccupntes L’annexeB
du projetdeloi definancementde la sécuritésociale prévot pour lesannée007
a2009desdéficits de I'ordre de 1,7 milliard, 1,8 milliard et 2,2 milliards d’euros
respectivementLe Consel dorientdion des retraites (COR) a débattu, le
10 octobredernier,desprojecions financiGesdes régimesde retraiie a I’horizon
2050.La reformedelaloi Fillon du 21 aolGt2003devraitaméliorelescompesde
la CNAV de 4,9milliards d’euros en 2020et de 12,1 milliards d’eurosen 205Q
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Elle devraitenrayistra un déficit de I'ordre de 4,3 milliardsd’euros en 2020 (au
lieu de 9,2 milliards s’il 'y avat paseuderéforme)et de 52,1 milliardsen 2050
(au lieu de 64,2milliards). Toutefois, cesprojections sappuientsur I'hy pothése
d’'un retourauntaux dechémagede 4,5 % a partir de 2015.

B.- LE FONDS DE SOLIDARITE VIEILLESSE (FSV)

Le FSV estun établssemat public adminigratif placésousla tutelle du
ministre chagé de la sécurié sociak et du ministre chargédu budget. Il assirele
finanement des avartages d’assuarce vieillesg a caracterenon contributifs
relevantde la solidarité nationale. A ce titre, il a en chage trois catéoriesde
dépen®s: le minimum vieill esse,les majoratons de pensionspour enfantset
conjoints a chargeet lescotisaions prisesen chargeautitre despériodesvalidées
gratutementpar les régmes d’assuancevieillessede bas et complémentaes
(préretaites,chémage...).

Lescomptesdu FSV st par nature sujes a des fluctuationsimportantes.
En effet, unelargepart de sesproduts et de seschagesestétroitemen corréléea
la conjonctureéconanique : ainsi les recettesde CSG sont fortementliées a la
progresiondela massesdariale, et lesdépenssautitre du chbmagedépendates
du marchédel’empiloi.

COMPTE DE RESULTAT DU FSV
(en milliards d’euros)

M ontants M ontants Montants

2004 2005* 2006*
Nature dela recette
CSG 9,56 9,83 10,24
Prélevenentsocialde2 % 0,38 0,37 0,42
C3S 1,30 0,20 0,24
TransfertCNAF 1,9% 2,07 2,16
Produis financiels 0,00 0,00 0,00
Autrescotisaions 0,01 0,04 0,04
Reprisessurprovisons 0, 0,02 0,02
Produit exceptonrels 0,12 0,00 0,00
Total 13,36 12,53 13,12
Nature dela dépense
Chbmage 791 8,27 8,18
Minimum vieillese 254 261 2,63
Majoraionsde pensiors 3,35 352 3,63
Charges techniques diverses finanderes et 0,20 0,16 0,16
exeepionnelles
Total 14,00 14,56 14,60
Résultat net -0,64 -2,03 -1,48

* : Montantsenitalique = estimdions

Source: PLFSS
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1.— L’augmentation continue des charges du FSV

Les dépensesiu FSV augmetert de 4 % en 2005. La croissaance des
prestatonsduesau titre du minimum vieilles® ralentit(+ 1,6 % en2004 + 2,7 %
en 2005et + 0,8% en 2006). Les majorationsde penson pour enfantcontinuent
d’augmente a un rythme soueru (+5 % environ en 2004 et 2005, + 3,1 % en
2006).

Lestransfertsau titre du chémagediminuent(- 1 %) aprésavoir fortement
augmenté en 2004 et 2005 (respedvement +75% et +4,6%). Cette
augmentationesten partie due a la revalorisaibn du SMIC horaireau 1*"juillet
2005, conséjuence de la convergerce programméealu SMIC etdesGMR entrele
1% juillet 2003et le 1* juillet 2005.

2.— Des produits insuffisants

Les resourcesdu FSV sort corstituéesd’une fraction de CSG, une
fraction du prélevemen sccial de 2 %, une partie de la contribution sodale de
solidarité des soaétés (C3S), une participation de la CNAF a la prise en charge
des majorationgde pensians, etle produitdesplacementslu fonds.

Depuis 2000, les recdtes traditionnelles du FSV ont ét en partie
détouméespou financer les alleganentsde charge liés aux 35heues (via le
FOREC), puis l'allocation persomalisée d’autonomie (APA), sans gu’aucune
logiquene guidecesaffecttionsde recettes

En 2004,le FSV abéreficié excepionnellementd’un doubleverementde
C3S, I'un relatif a I'excédent dégagéen 2003, et I'autre au titre du versement
anticipé del'excédentde C3Srelatif a 2004 (soit 1,3 milliard d’euro autotal). En
effet, jusgqu’en 2004,le FSV receait I'excédentde C3S du dernierexercce clos
restant apres répartiton au profit de la CANAM, de 'ORGANIC et de la
CANCAVA, et du BAPSAY. En 2004, ce décalagea ét sumprimé: ainsi, le
solde de I'année2003 et celu prévisionr® de I'année2004 ont été revergs au
FSV en 2004.Et, a patir de 2005, le solde du produit de la C3Sdel'annéesera
affecté au FSV durart le mémeexercice.Les recetts de C3Sdu FSV tombenta
0,2 milliard d’eurosen2005.

3.— Un déficit historique en 2005

Le FSV estdéficitaire depuis 2002. En 2004, il a enregisré un déficit un
peu moinséevéqu’en2003 (639 millionsd’euroscontre934 millionsd’euros)

En 2005, le déficit dewait atteindre 2 milliards d’euros, son plus bas
niveaudepuissacréaton. Il dewait remonterlégerementn 2006, pour atteindre
- 1,5milliard.

(1) En2005 lerégimedesexploitantsagricoles(FIPSSAN estplusdestinataie d'attribution de C3S.
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Le déficit du FSV est structurel. 1l tient d’'une part a la réducton
progresive des sourcesde financementdu fonds, con®quencedes mesures
sucaoessivesprisesdansleslois de financementde la sécuritésociak, et d’autre
part, a I'accroissenent des dépenses,notammentcelle du financementde la
retrate debasedeschomeurs.

Or, la situation déficitaire du fonds a pour conséquencele non
rembourement ala CNAV d’une partie de sesdépensesde solidarité.C’est surla
trésoreriedela CNAV que pésentlesdettesetretardsde paiementdu FSV.

C.-QUEL AVENIR POUR LE FONDS DE RESERVE DES RETRAITES
(FRR) ?

Le Fondsde réservepou les retraites (FRR) a été ingauréparla loi de
finanementde la sécurié scciale pour 1999. La loi n°2001624 du 17juillet
2001 en a fait un établissementpublic administatf, le rendant indépendnt du
FSV qui le géait auparavan. L’objectif initialementfixé était d’acaumuler un
capitaldel ordre de 150 milliardsd’eurospour 2020, afin d’aider les régimes de
retrate a surmonte le déseqilibredémographjuedela périoce 2020-2040.

Laloi definancanentdela sécuité sociak a confié an FRR la misgon de
gérer pou le comptede la CNAV 40 % dela soulteverséeparla caissenationale
desindustries8ectriqueset gazeres(soit 3,06 milliardsd’euros, jusgu’en 2020.

1.— La disparition progressive des sources de financement du FRR

En 2004, les recdtesdu fonds sesort élevéesa 2,5milliards d’euros.En
2005, ainsiqu’en2006 ellesnedevraient atteindrequel,7 milliardd’euros.

On constte une basse continue des recetes depus 2002 due au
tarissement des ressaircesnormalemat affecéesau fonds et prévuesa I’ article
L. 1357 du codedela sécuité sociale. Cesressourcesontles suivantes.

—unefractiondu solde du produt de la contribuion socialede solidaritéa
lachaigedessociéteqC3S): le produt de cete cotisation éantenpriorité destiné
a équiibrer la situaton finandgere desrégimesdes« non non», le résiduattribuée
au FRR estaléatoie ; aucunversemat n’estencoreintervenudepuis 2000;

—tout ou partie desexcédens du FSV: le FSV étantdéficitaire depuis
2002, le FRR n’en a rien regu; la situation financiere du FSV dépendar
largementdu marchédu traval, le FRR ne peutpasattendred’abondemente la
part du FSV acourtterme;

—I’excédentde la CNAV au titre du dernierexercce clos; en 2004, le
versementde I'exercice 2003 a été de 946 millions d’euros; votre Rapporteurse
réjouit que le projet d’'attribuer 'excédentde la CNAV de I'exercice 2004
(255 milli onsd’euros)au FSV ait ét¢ abandonnénotamment la suite de I'avis
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défavorable émis a 'unanimité par le conseild’administration de la CNAV ; en

effet, cettedispostion nerésohait pasle problemedes déficits récurrens du FSV,

tout en contounant celui du tarissementesres®urcesdu FRR, dontla fonction

est d’'accumule desréservespou l'avenir ; depuisl’exercice 2005, la branche
vieillesseest défidtaire ; étant donnéla situation démogaphique le FRR ne doit

plus comptersurdes versemerts dela partdela CNAV al'avenir ;

—des recetts de privatisatons; le dernier versementau titre des
privatisationsremone a 2002 ; fin 2003, le FRR avait au total recu 6 milliards
d’eurosde produitsde cessons d’actifs ; il n'est pasprévud'affecter de recettes
des privatisaionsrécenesau FRR ;

—unefraction égde a 65 % du prélévenent social de 2 % surlesrevenus
du patimoine; elle corstitue la part la plus importane desres®urcesdu FRR,
soir 1,2 milliard d’euros en 2006 et 1,2 milliard égalemenprévis pour2006;

— lesproduitsdes placemets financiersdu fondslui-méme; ils devraient
étre de500millions d’eurosen2005, et 600 millions en2006.

En définitive, le FRR ne peut plus compter que sur lesdeux dernieres
resourcesmentionnées L’accumdation de résrvesestdoncnetementralentie
par la baissedes recdtesverséesaufonds.Au 31 décembre0®, lesrésevesdu
fonds devraent atteindre 20,6 milliards d’euros, hors soulte des industries
éectriques et gaziéres.A |égislation consane, elles seront de 22,3milliards
d’eurosfin 2006.

RECETTESET RESERVESDU FONDS DE RESERVE DESRETRAITES @
(enmilliards d’euros)

Recetes Réservesau 31 décembre
2001 3,9 7
2002 5,8 12,8
2003 3,7 16,5
2004 2,5 18,9
20059 17 206
2006 1,7 223

@ Hors saulte et horsplus-valueslatentes
@ prévisions.
Souce: commissiordesconptes dela sécurié sociale

2.— La question de I'avenir du FRR est posée

Au rythme actuel, les réservesacaimuléesen 2020 n'atteindrort pas
I’objectf des150milliards d’eurosinitialementfixé. A Iégidation congante,le
soldecumuléen2020seait d’environ 56 milliardsd’euros.
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Une réflexion devrait étre ouverte sur la justification de cet objectif.
Quelle proportiondescotisationsdevrat-il prendreenchargeentre 2020et20407?
En fonction de cete domée,de quellesrésrvesat-il besoin? Votre Rapporteu
estimequele Gouvernemeidewait dire clairementcequ’il atenddu FRR.

Si I'on assignecomme fonction au FRR de pallier le déséquilibe
démographiqueapres 2020, il faut lui en donrer les moyens.ll en va de la
solidarité entre les gérérdions. Votre Rapporeur estime que les recetes de
privatisationsdoivert étre affectéesaux générationdutures Il faudraitasocier
une décisionfermed’affectation d’'une fraction des ressourcesle cesionsd’actifs,
a l'intérieur d’'une doctine d’emploi qui serait énoncéesous la forme, par
exempk, d’'uneréglede trois tiers: un tierspour le désndetementde I'Etat, un
tiers pourla croissacea long terme(innovation etrecherche),et un tierspourles
retraies.

Par ailleurs,le FRR offre I'avantage pour I’éconanie francai® d’étre un
Investiseurstable d’un poids significatif. Plus de 55 % de sesactifs (25 milliards
d’eurosfin 2005)sort invests en actions.

Ainsi, le FRR peut apprter une réponseau débatrécentqui a mis en
evidenceles conséuercesde la faiblesse desfonds de pensionsfrancaissur la
fragilité de la strudure capitalistique de certainesde nosentrepriges. Sans étreun
fondsde pension,le FRR n’en est pas moins un investisseurde long termetrés
majoritairement invest en adions. Il posededéjaplus de 20% de bon nombre
d’entreprisesdu CAC 40. En 2006, il compteinvestr presd’1,5 milliards d’euros
dansle non-c6té.Le FRR estdonc, indireccement,un outil de naturea contribuer,
en partie, a la consdidation de la structure capitdistique des entreprises
francases.

L a gestionfinanciére desréservesdu fonds

Aprésune périodetranstoire de mise en placede I'établissemen public, le FRR
estentré en2004enphaseacive de placementesesfonds.

Dansle cadrede la geston finandére délégue, et a cordition qu’il respecteles
reglesprudentieles définies a I'article R. 135-29 du cocke de la sécuité scciale le FRR
dispose d’'une grancke liberté de choix quant aux modalités d'investisement de ses
ressouces : cellesci peuver étre placéesen adions, titres de créances,parts ou adions
d'organsmesde placementcollectifs et instrumentsfinanciers a teme. Il est cependant
préw par la loi que les orienfations de la pditique de placemen du FRR prennenten
compte desconsidératins sociaks, environnementale®t éthiques,ce dont le directdre
rendrégulierementcompte aucorsel desuweillance.

Le conseil de surveilance a arrété en avil 2003 les grardes orientatiors de
placemat suivantes les investseementsdu fonds seont répatis ertre les principdes
classes’actifs a haueur de 55% en actiors et 45 % en obligations, dont 38 % pour les
actionsetlesobligatiors de la zore euro.

Le diredoire a lancé, en juillet 2003, une procédue d'appel d offres pour
préparer la délégatiorde geston de sesactifs, pour un montart de 16 milliards d’euros.La
procédured’appeld’offres aabauti ala sélection de 38 mandatsde gestion
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Lesplacanentssontprogresivementactivés depuis le milieu del’année2004, en
fonction de I'évolution desmarchésAinsi, au 31 décembe 2004, la répartition desactifs
du FRR étaitla suivante: 25,6 % en actiors, 7,8 % en obligations et 66,6 % entrésorerie
(comptesa terme préctés). Les placements activés (actions et obligations) s’élevaienta
6,12 milliards d’euros. Ils ont permisde déga@r un résutat financierde 52,7 milliards
d’euros et une plus-valuelaterte de 310milli ards d’euros (qui correspand a la plus-value
potentielle que le FRR aurait réalisée, si le portefeuille de titres avait été vendu le
31 décentore 2004).

Au 30juin 2005, le FRR avait placé 14,06 milliards d’euros aupres des
gestionrairessur les 16 milliardsd’eurosd’appel d'offresinitial. Il poursut actuellenent
I’activation de sesmandats et a lanc de nouveaw appels d'offres pour deux typesde
mandatsde gestion: les premierscarad¢ériséspar descriteressacialemem responsablest
lessecandsrelatifsaux marchésion cotés

Parailleurs, le FRR géreégalementla soute verséepar les IEG. Elle estgérée
comme |'ensembledesactifs du fonds, mas estidentifiée dans ses comptes afin d’étre
reveséedansson intégralté (augmentéale son rencementde placemei) a la CNAV a
compter de 2020.
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IV.- LE FINANCEMENT DU HANDICAP ET DE LA DEPENDANCE
PAR LA CNSA

Crééeparla loi n°2004-626 du 30 juin 2004 relaive a la solidaritépour
I’autonomiedes persomeséagéeset desperonneshandcapés, la cassenationale
de solidarité pour 'autonomie (CNSA) ed chargéede la mise en ceuvrede la
politique de prise en chargede la dépendanceant despersonnesigéesgue des
personnedandicgéss.

Elle rassemblen une caisseunique lesmoyensmobilisablespar I'Etat et
les organismesgle séairité socide pour prendreen chargela perted’autonomieet
une partie des dépensg de soins de ces persones La loi n°2005102 du
11 février 2005 pour 'égalité des droits et des chancesJa participation et la
citoyenneéé des persones handcapés a défini les missons définitives de la
caisse qui devra assurerla réparttion équitable, sur le territoire natioral, du
montant desdépenss des étallissemens et servicesmédicasociaux accleillant
des personna agées ou hardicapésfinancésparl’assurancanaladie.

La CNSA estdotéede produts propres.
- 0,1 pointdeCSG;

- la « contribution de solidarité pour I'autonomie» (CSA), prélevéeau
taux de 0,3% sur les revenws salariaux a compter du 1% juillet 2004, en
contrgpattie dela suyppressio d’un jour férié ;

- une contributionadditionnele de 0,3 point au prélevementsodal de2 %
assissur lesrevenusdu patrimoine etde placement.

La CNSA dispose, par ailleurs, des produts de différens transferts
finanders issusdes régimes d’assurace malade et vieillesse Cestransfertsse
mettentenplaceselonun calendrierde mon&eenchargeprévude 20044 2006.

La strudure desproduits et deschargesen 2004 et 2005 refl étela montée
en chargedela caisse.

A.— LA MISE EN PLACE DE LA CNSA EN 2004

En 2004, la CNSA a financé exclusivementdes actionsen faveur des
personnesigées Elle a notammert repris les chargeset les produts du fondsde
finanementde 'allocation persanaliséed’autoromie (FFAPA). Elle appate en
outre une premiere cortributon au financement des établssenents
meédico-sociaix pourpersonesageées.
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EXECUTION DU BUDGET DE LA CNSAEN 2004

(enmillionsd’eurog

DEPENSES

RECETTES

Section| : Remboursenent de I'emprunt

Remboursemen de I'emprunt FFAPA

2003 223
Chargedinanceres 9 Contributon sdidarité autononie 410
Excédent 178

Sectionll : Financement desétablissementst s

ervicesmédico-sociauxpour lespersonnesagées

Contribution aux régimes obligatoires

; 145
de basedel'assurancenalade Contributionsolidarité autamomie 1505
Abondenentsedion V 4,5
Diverseschargesechniques 1
Sectionll | : Concoursaux départementspour le financementde 'APA
. Contribution sodale généraliséenon
Concoursauxdépatements 895 déductible 496
Contributionde solidarité autsmomie 351
. . Reprise de I'excédent secton | du
Diverseschargestechniques 3 FFAPA pour2004 11
Excédentsecton IV 40
SectionlV : Modernisation de l'ai de aux persannesagées
Dépenses de modernisation des Contribution sodale généraliséenon
) 30 . . 26
services déductible
Produitsexceptonrels 10
Transfet asectonll| 40
Diversautresproduits techniques 33
SectionV : Actionsd’animation et de prévention relativesaux personnesagees
Dépenses’animation etdeprévention 0,4
Prélevement sur les ressourcedde la
. 4,5
sedion ||
Excédent 4,1
Section VI : Frais de gestion
Autresserviceextérieurs 0,3 PreI_evemept su les ressoures des 0,3
sedionsll alV
TOTAL 1351,2 TOTAL 1532,3
EXCEDENT 181,1

Source direction dela sécuritésociale

La contribution de sdidarité pour I'autonomie a été prélevéeen demt

année apartirdu 1 juillet 2004,pourunerecettede 911 millions d’euros.

En ce qui conernela sectio |, dédiéea 'opérationde rembairsementde
I’empruntde 400 millions d’euros souscriten 2003 pour financerun supplément
de corcours APA awx démrtemets, I'excédent de 177,3 millions d’euros
correpond a la pat de I'emprunt (et aux chargesd’intérét afférentes)qui a été
rembourge fin janvier 2005 et figure a la sectionl du budget 2005 de la

CNSA @,

(1) arrétédu28awril 2005
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Dansla sedion Il, 145 millions d’eurosont étéallouésaufinancementes
établissementst servicesmédico-socaux pour personnefigéesdansle cadredu
plan « vieillissementet solidarité » (2004-2007).

On reléve une large sousconsammaton de la sectionV « Animation —
préventon en faveu des personne agées», qui res®rt avec un excédentde
4 millions d’euros Cettesituation s’expliquepar la nouveautéle cete misson et
lamiseenplacetreslentedesprojets.

B.— DES COMPTES EXCEDENTAIRES EN 2005

En 2005,le budge dela CNSA estprésenté&n5 sectons,corformémenta
I’article 13 dela loi du 30 juin 2004, modifié parl’ article 10011 delaloi n° 2006-
102 du 11février 2005. Une secton en faveur des peronneshandicapéegst
créée.

La secton| estdédiéeaux actiors en faveur despersonnesageées. Elle
permet definancertrois catégriesde dépenss: unecontributionaux régimes de
base de I'assurace malaie au titre des dépensegelatives aux éteblisements
médico-sociaix pour persones agees (368millions d’euros), des dépenses
d’animation et de prévention en faveur desperonnesagéeq10 millions d’euros),
et des opérdions d’'investssanent et d’équipement des établissementspour
personnes agées et en faveu des peronnes souffrant de troubles de la
désorientdion (fonds de conmurs pour 50 millions d’euros). Cette section est
financde parunefraction de 40 % des produitsde la contribution de 0,3 point sur
les reverus sdariaux et de la contribution additionrelle de 0,3 point au
préléevemensocialsur lesrevenusdu patrimoineet desplacemerts.

Lasectionll estdestireeauxactionsenfaveurdespersonnestandicapés.
Elle financeune contribuion aux régimesde basede I'assurane maladieau titre
des dépenss relatives aux établissementanédicesociauxpour personnesigées
(116 milli ons d’euros), les dépensescorrepondanta une ac@lérationdu « plan
autisme» (33,5millions d’euros). Cete sedion appore égalenent 459 millions
d’eurosen2005adiversfondsde concoursdu budge del’ Etat, envue notamment
d’amdiorer le niveau desprestatiors versés aux persnnesles plus lourdement
handicapéesCete secion estfinan@&e,commela premiere,par une fraction de
40 % du produitdesdeux contributions précédemmennentonnées.

La secton Il apporteun concairs aux départementpour le financemat
de 'APA. Ce concaurs est de 1,35 milli ard d’euros en 2005. La secton eg
financée par une fracton de 20% du produt des deux contibutions
précédemmet mentianées.

La secton IV est consacée a la modenisaion de 'aide a domicie des
personnesigées. Elle estfinancéeparunefraction dela CSG comprie ente 5 et
12 % decettecontibution (5 % en 2005, soit47 millions d’euros.



— 121 —

LasectonV finance les frais de gestionde la CNSA, parun prélevement
sur lessectiond etll.

Le tableausuivent présete le budgetrectifié parl’arrétédu 28 avril 2005
du budgetdela CNSA pour 2005.

BUDGET DE LA CNSA POUR 2005

(en millions d'euros)

DEPENSES RECETTES
Section| : Actions enfaveur despersonnesagées

Rembourenment solde de I'empunt 177 Excédent 2004dela sectin 177

FFAPA 2003 « Remboursemdrdel'emprunt»

Contribution aux régimes de base 368 Contribution solidarité autonomie 774

d’assurancenaladie

Dépeises danimation et de 10 Abondenentde la sedion V -4

prévention

Abondenentde fondsde concous 50 Reprise de I'excédent animation 4
prévention2004

Chargestechnijues 2

Excédent 344

Section 11 : Actionsenfaveur despersonneshandicapées

Contribution aux régimes de base 116 Contributionsolidaritéautonome 774

d'assurancenaladie

Accélérdion du plan autisme 34

Abondenens pour divers fonds de 459

concours

Chargestechngues 2 Abondenert dela sectionV -4

Excédent 160

Sectionlll : Concaurs aux départements pour le financementde I' APA

Concous auxdéparemens 1.348 | Cortribution sociale géréralisée non 902
déductible

Chargestechngues 3 Cortribution de solidaiité autonomie 387
Contribution des régimes d’'assurance 62
vieillesse

Section |V : Modernisation deI'ai de a domicile aux personnesagées
Dépases de modernisatin des a7 Contribution socile généraliséenon 47
services déductible
SectionV : Fraisde gestbn

Frais degestbn 8 Prélevemen su les ressurces des 8
sectonsl etll

TOTAL 2.624 | TOTAL 3.127

EXCEDENT 503

(1) Fonds de corcourspour I'inv estissenentet I'équipementlesétablisementscontribution finandere en faveur des
personnesouffant detroubles dela désrientaion aind quepourlesmisesauxnormestechniques.

Souce: PLFSS
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C.— A PARTIR DE 2006, LA CNSA GERE L'ONDAM MEDICO-SOCIAL

2006 constituerda premiereameéede fondionnementplein de la CNSA,
gui devrait étre ne mesue d’assumerl’intégralté de ses missons, détailées a
I’article L. 14-10-1 du code de l'action sociale et desfamilles. Elle devrat étre
marquéepar lI'intégration de 'ONDAM meédim-social dansle champde gestion
dela caisse.

Les produits et les chargesde la cais®e devraient atteindre pres de
14 milliards d’euros en 2006, ces montants recouvrant des tranderts trés
importantsavec I'assurancemaladie (11 milliards d’eurosrecusde l'assurarce
maladie, et 12 milliards appatés).Un objectif de gedion des dépensssaamis en
place et déléguéa la CNSA. Elle sera chagéede la répartition équitale sur le
territoire des envelopgs limitatives de dépensesiécoulantde cet objectf, en
prenantotanmentencompe le sowci derésorption desdisparitésexistantes

Les dispositionsde la loi du 11février 2005 en faveur des personnes
handicapéesattribuent & la CNSA d’autres compéénces a partir de 2006. Les
nouvelles charges sont: la presation de compensatin du handicap (PCH),
(environ 503 millions d'euros), les maisons départementate du handic@
(20millions d’euros) et la majoraion de l'allocaion d’éducationde I'enfant
handicapé (anciennenent AES) pour les familles monopaentaks (15 millions
d’euro9. L’ensemblede ces chargesserafinancésurlesproduitsdela CSA.

La mise en ceuvrede sesattributions par la CNSA s’effectueradansle
cadre d'une convenion d’objectifs et de gegion avec I'Etat, en cours
d’élaboration et qui devraitétre conclueavantla fin del’année2005.

Les dépenss de la CNSA saont a nouveau retracéesdans 6 sections
comptablesdistinctesen 2006. Votre Rapporteur regrette que les prévisons de
recdtes et de déparsesde la CNSA ne figurent pasdansle champdeslois de
finanementde la sécurié scciale, contrairement ce qu’il avat proposé lors de
I’examendela loi organiquerelative aufinancementlela securté sociale.
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BUDGET PREVISIONNEL DE LA CNSA POUR 2006

(en millions d’euros)

DEPENSES

RECETTES

SECTION | — FINANCEMENT DES ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX

Soussedion 1 —Financenent desétablissementsnédico-sociauxpour persomeshandicapées:

Versemats aux caisses d’'assurance 227 Fraction contribution solidarité autonomie 254,

maladie

Dépenseslesrégimes d’assurancemaladie 6.630| Crédits des régimesdassuance maladie 6.630

au titre de' ONDAM autitre deONDAM

FondsdeconcoursGEM 20

Diversescharges 0,50 | Prélévenentsedion 6 —-6,90

Total dépenses sous section 1 6.877,50 | Total recettes sous section 1 6.877,50

Soussetion 2 — Financementdesétablissemats médico-sociaw pour persomesagées

Versemats aux caisses d'assurance 594 Fraction contribution solidarité autonomie 799,

maladie

Dépenseslesrégimes d’'assurancemaladie 4.289| Credits des régimesd'assurancemaladie 4.289

au titre de'ONDAM autitre de'ONDAM

Prélévanentpour dépensesections 10

Diversescharges 2 Prélévementsedion 6 -5,10

Miseen réserve 188,30

Total dépensesoussecion 2 5.083,30 | Total recettessoussection 2 5.083,30

SECTION Il —CONCOURS APA

Concoursauxdépartements 1.399,80| FractionCSG 935,77

Diversescharges 3,30 | Fraction contributionsolidarité autonomie 399,
Participation desrégimesvieillesse 64
Produitsfinanciers 5
Prélévenen sedion 6 -1,40

Total dépenses section || 1.403,10 | Total recettes section |1 1.403,10

SECTION Il —CONCOURS PCH

Concoursautitre dela PCH 503,10 | Fraction contributionsolidarité autonomie 545,@

Concoursautitre desMDH 20

RemboursementCNAF au titre de la 15

majoration AEEH

Prélévanentpour dépensesections 10 Produitsfinanciers 5

Diversescharges 1,40 | Prélevenentsedion 6 -0,5

Total dépenses section |11 549,50 | Total recettes section |11 549,50

SECTION IV —MODERNISATION AIDESA DOMICILE

Dépensesle modernisation 59,5 | FractionCSG 59,70

Diversescharges 0,10 | Prélévermentsedion 6 -0,1

Total dépenses section |V 59,60 | Total recettes section |1V 59,60

SECTION V — AUTRES DEPENSES

Autres dépensesn faveur des personnes 10 Prélévemensection 1 10

agées

Autres dépensesn faveur des personnes 10 Prélévemensection 3 10

handicapées

Opérationsd’investissements - Prélévenentsedion 6 0

Total dépenses section V 20 Total recettes section V 20

SECTION VI — FRAISDE GESTION

Frais degestion 14 Prélévemenssecion1a5 14

TOTAL 13.818,70 | TOTAL 14.007

EXCEDENT 188,30

Souce: annexeB du projetdeloi definancementlela sécuritésociale.
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EXAMEN EN COMMISSION

A.- AUDITION DES MINISTRES

Au cours de sa séane du 12 octobre 2005, la Commission a entendu
M. Xavier Bertrand, ministre dela Sané et dessolidaritéset M. Philip pe Bas,
ministre délégué a la Séaurité sociale,aux personnes agées aux personnes
handicapées et a la famille su le projet de loi de financementde la sécurité
sociale pour 2006 lors d’une audition conjointeavecla commision desAffaires
culturelles,familialeset socales

M. Jean-Michel Dubernard, Président de la commission des Affair es
culturelles, familiales et socides, a souhaié la bienven@ a M. Xavier Bertrand,
ministre de la Santéet des sdidarités, et a M. Philippe Bas, ministre déléguéala
Sécurié sociale auxpersmnesagées,aux personnesandi@apéesetala famille.

Les ministres sont venus aujourdhui présnter le projet de loi de
finanementde la séurité scciale pour 2006, dont les délais d’examenet de
discussbn par la représeration naionalesontparticulierementbrefs cette année.
Ce matin, lors de I'adoption du projeten Corseil desministres le Présidentde la
Républiquea souligré que le défict de la sécuritésociale demeurerop élevé et
gu’il fautrenforce I'esprit derespamsabilté detouspourretrower’équilibre.

Ce projet a étérédigéen cesensCorformémentala loi organiquerelative
aux lois de financementde la séurité socialeadopt& ce été,la présentaon du
projet de loi de finaneementa été profondémentmodifiée. Les condtions de la
discussbn ont changéetlesprérogaives desparlemeataresont été renforcéesCe
sont pres de 60 artcles qu'ils devront examiner.Cete année,la discussion
Sapparenteraunesorted’ expéimentaton.

Le Président Pierre Méhaignerie s’ed dit convaincu que le tempsest
venu de passedela culture de la dépensg publique a la culturedela performare
de cette dépense prindpe qui s’apdique tout partiaulierementaux dépenses
sociales. Il convient pour cda de garantir la transparenceet la clarté des
finanementsce quela complexité desmeécanisms et desstructures actuelsrend
malaisé, mas ausside stabliserle dispostif derédwction descotisatbnssociales.
En effet, les taux de catisatins ont certes été ramenésde 46 % a 26 %, maisil
n'est pascertain que les emgoyeurss’en soientrendus compte.L’'important est
donc désomas, de plafonner et de clarifier 'ensembledu systemegt ce dansla
plus grandetranspaence.

M. Xavier Bertr and, ministre de la Sarté et dessolidarités,a souhaité
avant de présente dansle déail les mesires figurant dansle projet de loi de
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finanementdela sécuité socale pour 2006, revenirsurles principesqui le sous

tendent.Le premiea de cesprincipesestla continuité dansla mise en ceuvredes
réformesengagég qui visert a sauvegardetlesfondementsiela sécurie socale.
La réforme de l'assurane maladie, en particulier, repece sur la maitrise
médicalise et les chargemelts de comportementsElle doit ére menéedansla
durée,avecpasévéraneetvigilance,pourobtenirdesrésultas durables, carvoter
est unechose mais I'impérieusenécesté eg d’appliquerles décisons prises.Le

gouvenemat s’enga@ sur desobjectis préciset il estpleinementconfiant que
les résultts visés serontateints. La méme coninuité s'imposes'agisant de la
politiquefamiliale.

Le projet est ensuite fondé sur la déterminatbn absoluede parvenir au
redresementdes compies. La rédiction desdéficits ne doit évidemmentpasétre
recherchégoour elleeméme, mais bien parcequ’ils déséquilibrente systéemede
securité sociale fran@is et compometent sa viahilite. Or la volonté du
gouvenemeat est précsémentd'assurerla pérennié de ce sygeme, en le
modernisant et en I'orgarisant mieux, afin de pouvoir faire face aux défis
nouveauxque sontle vieillissementde la populaton et la poursiite du progres
médical. La réductiondes déficits exige donc desefforts qui doiventétre menés
avec détermingion, car si aucune mesuren’était prise, la tendanceseraita une
augmentationnexoralte de la dépenseannuelé de trois milliards d’euros Cette
augmentationest normak, en raison du vieillissementde la popuation, mais il
fautenmesureles conséqences.

Apres les efforts demanés I'année pasge aux Francas, ce qui est
demandé cette annéedans ce projet, c’est un effort particulier a l'industie du
médicamentet, dansune moindre mesure,aux organigmescomplémentaes. Le
projet de loi de finarcementde la sécuité sociale confirme le regect de
I'orientaton solidairedela réforme En témoignenen particulier I'améliorationdu
dispostif d'aidea l'acquisition d'uneassuranceomplémentaie et 'augmentation
de l'incitation faite aux assuranescompkmenaires de s'impliquerdansla gestion
du dispositif de la couverture malade universlle complémentae (CMUC) par
une haussedu montantde ce forfait. En témoigneégalemaet le renfarcement du
plan vieillissament et sdidarités, celui du plan Alzheimer et celui des moyens
consacrés |'amdioration de la qualité devie despersonnetandicapées

Le projet de loi de financementde la sécuritésociale pour 2006 ouvre
égalementle chantierde la démogaphie médrcale, en permetant une meilleure
réparition des medeins sur le territoire par desmesuresncitativeset non parle
biais d’une coercition qui seraitobligatoirementvouéea I’échec.Le projet de loi
de financementde la sécuité scociale pour 2006 traduit I’ engagenent pris par le
gouvenemat d’accompageret de renforcerla modernisabn del'hopital.

Le contextefinander danslequé s'inscit ce projeta étédécriten premier
lieu par la dernierecommissio des comptesde la séarrité socide. En 2005, le
déficit de I'ensembledescompes du régime généra eg stabilisé par rapporta
2004, a 119 milliards d’euros, malgré le redresementimportantde l'assurance
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maladie. Cettestagnaibn estd'abad due au fait quela situation financierede la

sécurité sociale patit en 2006 du ralentisementde la croissance de la masse
sdlariale: par rapportaux prévisionsinitialesde I'an derrier, 0,8 point de mase

salariale a étéperdu,ce qui setraduit par unemoindreprogressn desrecettes de

1,2 milliard d’euros La réduction significative du déficit de I'asurancemaladie,
qui pase de 11,6 a 8,3milliards, corformément aux engagementsdu

gouvenemat et grae aux premiers effets de la mise en ceuvrede la réforme,

marque unerupturetresnete avec le creusementlu déficit que connassait cette
branche jusqu'en2004. Elle n’est toujours pas suffisante, et ne suffit pas a

compen®r les soldesnégaifs enregistréspar les autresbrandes Au total, le

déficit del'ensembladu régime gérérd se maintientdoncau mémeniveau,éleve,

gu'en 2004, soit 11,9milliards deuros. Il aurat été, sansla réforme de

I'assurancemalalie, de 16 milliards d’euros.Le gouvernemena I'ambition et le

devoir de le réduire significaivemernt, pour préserver la viabilité du systémede

securitésociale en le ramenat a 8,9 milliards d’ euros soit unebais® de 25 %.

Il esttempsde modeniserla procédurede préseniation desprojetsde loi
de financementde la séarrité sodale. || estde tradition, avantsaprésntationen
consel desministreset sondét surle bureaudesAssembEes,d'enexpo®r les
grandeslignes a la commissim des comptesde la sécurié sociale, puis de
I’adresseraux différenkes caissesde sécuritésocialeafin qu'eles I'examinent et
émettentun avis. Dorénaart, pour garantr la trangarencede l'information, le
projet de loi de financemen seratransms en mémetempsaux caises et aux
parlementaires,et fera I'objet d'une présentatin exhaustite au momentde la
commission des compes afin que le débatpublic ait lieu dansles mailleures
conditions, I'ensemb¢ des actaurs disposantsimultanémentd'une information
transparentet exhaustive.

En 2005, l'objectif naional des dépenss de l'assurance maladie
(ONDAM) serarespeté. Pour lessoins deville, cela setraduit par un important
infléchissement des déperses Alors que les déperses de soins de ville
progresaient jusqu'en2003 au rythme de 7 a 8 %, leur croissance selon les
derniéresdonnés dela CNAM, n'estquede 1,9 % pour les huit premiersmois de
I'année2005parrapport ala mémepériodede 2004,alors que le débutdel’année
a été mamgue par une forte épidémie de grippe hivermale que la Francen’a pas
connue en 2004. L'inflexion est particulierementnette pour les honoraires
meédicaux, qui affichert surlespremies mois de I'annéeune quas-stabilité. Elle
estencoe plusmamuéepour lesindemnitégournaleres,qui décroisentde 2,6 %
sur les huit premiersmois de I'année, apresdeshausesde plusde 10 % en 2002
et de 6,6% en 2003. Ces bons résultatsdoivent ére confores. lIs sont certes
encoulgeats, mas ils ne doivent pascondure a relacherun effort qui doit étre
permanent. Les Francas ont compris la nécesité d'un changementde
comportement, comme en témogne leur adhésdbn massve au dispostif du
parcours de soins. lIs sort prées de 32 millions a avoir désignéleur médecin
traitant soit deux tiers des assués ce qui fait menir les Casandre
professionnellesl'ensemke desreglesrelaives au parcoursde soins entreraen
vigueur a partir du 1* janvier 2006, avec la mise en place des «contrds
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responsables entrelesassuancescompEmenairesetlespatients etl'instaurdion
de la majorationde participation pour les asurésqui ne pasent pas par leur
médecintraitant.

Danssonarticle 57, le projea de loi de financemente la sécuité sociale
comporte unimportarnt volet derenforcemendela lutte contrelesfraudeset abus.
Si I'on veutquela sdidarité naionale continuede garantira tousceuxqui enont
besoin un hautniveaude prise en chargede leursdépenssde santé,il faut faire
cesser les dépenses ahusives, a fortiori frauduleuses financieremet et
moralementinaceptaltes. Le proje prévot ainsi de poursuivreles efforts de
contrdle desindemnités journaiéres et de sancton descomportemats abusifs,
d'obliger les cassesde séarité sociale a engagerdes poursuiteslorsqu'elles
détectent des fraudeset de rerforcer la coopéation ente les organismes de
sécurité sociale, parce guil n'est pas normal que les cloisonnemerg entre
administrations puissent permdtre aux fraudeus d'échapper aux sanctions.
L’article propose égalemen un meilleur contréle des ressourcespergies a
I'étrangey parce qu'il n'‘est pas supportalde de voir certainsétrangershénéficier
gratuitement de la CMU alors qu'ils percoivent par ailleurs des revenus
confortabledansleur pays,et un suivi renfarcé desassociatons de domidliation.

La maitrisemédialiséesaa égalemenipoursuivie. Le volet 2006 du plan
de redresement permetta de dégager une économiede prés de 900millions
d’euros Desactionsspécfi quesporterontsur lesactesdebiologie etlestrangorts
sanitaires, dont les déperses croissenta un rythme élevé, commevient de le
rappelerla Cour descompges. Concernantnotammenta biologie, il e prévua
I'article 27, conformémen a la recmmandationde la Cour, de simplifier la
procédureen cas de simple adapation de la nomencature, afin de faire évoluer
plus facilementla nomendature en fonction descodts de production.La miseen
ocauvre du « plan médcament> doit auss$ étre poursuivie. Trois axesguident la
politique du gouverrement, dars la continuité du plan de redresement.Le
premier estla prise en charge du médicament son juste prix. Cet objectif sera
poursuvi atraves la miseen cohé&erce desprix desmédicamentgérernquesen
Franceavecles prix européers, avecune baissede 13 % du prix du réperbire du
génériqueau 1% janvier2006.11 s’agit égdemen dela poursuie del'incitationala
substtution avec un délaibutoir de 24 mois pourle remboursememarl'assirance
maladie, sur la basedu prix du générique.Le plan sur les produitsde santéest
poursuvi avecnotamment la montée enchargedesnoweauxconditonnemerg de
trois mois, la baissede prix de certanes spécialiés que le progrés permetde
produire & meilleur colt, et la consolidationdu systeme conventionnel avecle
comité économiquedesproduits de sané (CEPS pour le prix du médicamenta
I'hOpital. Le développemen des médicamentgyénériquesreprésenteen effet un
axe privilégié de la réforme de I'assurancemaladie. En trois ans la part des
médicamentsgéneriques dars les prescriptionsest ainsi pasge de 30 a 60 %.
Puisque89 % des Frartais se déclarant aujourd’huifavorablesaux médicamets
génériquesijl estnécessae d'accenterl’effort.
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L'adapation dela priseenchargedesmédicamentslont la HauteAutorité
de santéajugéle servicemédcal renduinsuffisanta fait que 156 médicamatsne
seront plusremboursés partir du 1¥ mars2006,et 62 autresverrontleurpriseen
charge ramenée de facon temporare a 15%, jusquau débu de 2008.
Pardl elementafin de favoriserla prise enchargedu médi@amenta son juste prix,
une baissede 20 % saa apliquée au tarif de cesproduits Elle bénéficieraavan
tout aux patients,ainsi gqua l'assurace mdadie obligatoire et aux assireurs
complémentairs. Cesdernigs serot libresde prendreen chargecestraitements
au-deladu taux de 15% ou non, dars la logique descontras regponsablegque
peuventdeésa présentpropose lesassureursomplémeatares. Pou ce qui estde
I’aménagementes contibutions de l'industrie pharmaceutiqueé la modération
des dépenseslassirance malade, dewx mesuressont propogesa l'article 15. La
premiére consiste en une augmenation de la taxe sur le chiffre d'affares de
médicamentsrembousalles, dont le taux seraporté de 0,6 % a 1,96% a titre
exceptionnelen 2006, pour un rerdemant attendude 300 millions d’euros.La
secondeestl'élargissementiesaccads convertionnelsprix-volumespasgsentre
les industrielset le comité émmnomigue desproduitsde santé; cesaccordsserort
en effet étendusaux médicamelts vendus par les pharmacgés hospitaléres aux
patients de ville. L'ensemble de cesmesurescondut a un effort de 2,1 milliards,
hors mesuresde taxe, dort 990 millions au titre du volet 2006 du plan de
redresement.

Mieux gére I'assuancemaladie, c’estauss continuera mieuxorganisete
systemede santéa moyen terme, quil sagisse du systémehogitalier ou de la
démographie des professians de sarté et de leur répartition équiibrée sur le
territoire. Le mondehosptalier estengagédansuneréforme de grandeamgeur :
réformede la gouvernane, nowellesreglesde planificaion, modernsaton dela
gestion, tarification al'acivité sontdes réformesde fond qui nécestent un tenps
d'adaptatbn pour tous. Pesome n'ignore ni la situation financieretenduede
nombred'éablissemerstde sarté, ni le défi consdérablequereprésatela mise en
ocauvre desréformes profondes des modesde tarification et de gouvernance des
hopitaux. Il faut donc accompager les établisementsdans leurs efforts
d'adaptatn et les aider a réussi leur modernigition pour mieux répondre aux
besoinsdesFrancais. Afin de permetre aux établisementsie santéde pousuivre
leur modernisdion et de répordre a leursmissons de servicepublic, les moyens
consacrésa I'hospitalsaton progresserontde plus de 2 milliards d’euros apres
prise en compte du dépassemdn2005, soit une augmentatn de 3,44 %. Ces
moyensnouveauxpermetront defaire face al'accroisemendela mase sahriale
et a la haussedu colt de la vie. lls financent égalementla relance de
I'investisemenprévuedansle planhdpital 2007etlesplansde sané publique.En
définissant de nouvelkes modaliités de financenent pour les établisementsde
santé, le gouvenementa soulaité que les reglesde tarification soientd'unepatt
plus justeset équitaldes, d'aute part mieux harmonigesentrele seceur public et
le secteurprive, «dars la limite des écartsjustfiés par les différencesdansla
nature des chages», comme l'indique la formule conscrée. Les outils
nécesaires a la mesurede ces écartssontcomplexeset tous ne sont pas enmre
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disponibles; ils sontpourtantindispensablea la réusge de cete convergne des
tarifs. Une conveagerce réussieestpréféraltbe a une convergencerécipitée; il a
doncétéconfié al'lGAS une missionsurlesconditionsde cete convergencelLes
conclusionsdéinitives seron remisesa la fin de 'année.Cependantsur la bae

des premiéres indications de cete mission, le projet es conduit a proposer
d’adapter le cdendrier en sugrimant I'échéanceintermédiairede 2008. Les
enjeux définitifs sont inchanges. Paralléement, il faut souhaier des proges
rapidesdansla constuction d'une échellede colt communepublic privé, gage
d'unetranspaenceaccrue. Par ailleurs,afin de garantirunerépartiion territoriale
équilibrée de l'offre de soins, I'article 30 compore une dispostion tirant les
conséquenes de la suppesson de la carte sanitaire. Avec la publicaton des
nouveaux schénas régonaux d'organisdabn sanitaire, en mars 2006, les
contraintediéesa la cate sanitaire, jugéeinadaptégar tous auronten effet pris

fin. La définition d'dbjectifs quantifiés d'actvité, qui figureront dansles contrats
pluriannuelsd'objecifs et de moyers négociéentreles établisemens de santéet

les agencesrégionalesde I'hospitalisation, garartira que I'évolution de I'adivité

des établissenents est striciementcondiionnéea cele desbesoinsde santéde la

populaton. Le Fondsde modernsdion des établisementsde santé publics et

privés est quant a lui doté de 327millions deginés a soutenir a la fois

I'investisementdes étalissemerts et leur modernisition socide. Afin d'atténuer
la charge pesant sur l'assurance maladie, une partie des subventiors

dinvestisementseraremphcéepa desaidesen fonctionnenent permetant de
prendreen chargeles surcods liés a un recoursaccrual'emprunt. Pourdonnerun

nouvel élan a I'hdpital et promowoir sa modernisabn, il faut poursiivre les
efforts d'améliorationde la gestion hositaliére. Le volet hogitalier du plan de

réforme de l'assuance malade serapoursiivi, a travas I'améloration de la

politique des achas et de la gestion interne des établisements qui devront

égalements'engger dansla mairise médialisée. Les pre<ripteurs hospitaliers,
comme leurscollegues exercantenvill e, doiventétrereponsabilgés.

Sagissantlela démogaphie desprofessonsde santé chartier prioritaire,
le projet comporte dars ses articles27, 29 et 39, desdisposiions qui sinscrivent
dansle cadredu rappat rédgé parle professar Yvon Berlandet completenties
mesuresrelatives a la répartiion des profesgons de santésur le teritoire déja
prises par le gouvernenent. En particulier, les aides convenionnelles a
I'installation seont élarges aux remgdacans: le remplcement,passge quasi
obligé des jeunesprofessimnds avant l'instalation, est en effet une période
Importantgpourfaire naitredes vocationsd'ingallation. Cete nouvelleaidepourra
étre verséeaux jeunesméckcins effectuantdes remplacementslansdes zones
déficitaires,ce qui permdtra égalementd'alléger la charge detraval desmédecins
installésdansces zones. Par ailleurs, les patients qui consuleront un médecin
récanmentinstallé qui n'estpasleur médein traitantne severrontpasappiquer
la majorationde ticket modératew, de fagona ne paspénalserla congitution de
clienteledes jeunesmédedins. Les moyensdu Fondsd’aide a la qualite dessoins
de ville (FAQSV) st égalanent renforcés et sapérennié enfin asuréedansle
cadre du projet de loi de financemat de la sécuri#é sociak, afin d'affirmer sa
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vocation a financer des projets facilitant la pemanencedes soins ou la bome
réparition desprofessbnrels surle territoire. Cespropositons serontcomplétées
dans le cade du plan de démographiemédcale que le gouvernenentmettra en
place d'ici le 1*'janvier 2006 pour garantira tous un égal accesaux soins surtout
le territoire.

Afin de favoriser le retour a I'emploi, le projet prévoit égalementdes
mesuresvisant a éviter la rupture des droits auxindemnitégournalid@esmaladie et
maternité pourles chbmeursqui reprennentineactivité L'article 26 prévoitainsi
gue les demandeursd'empbi qui reprenment une acivité puissentconservernes
droits a indemnité journaliére dont ils bénéfciaient au titre de leur régime
chémage.

Enfin, pour faire face, notamment,au risque de pandémg¢ de grippe
d'origine aviare, le projet préwit une dotationaccrue de I'asurancemalade au
fonds de concous des plars de réponse aux menacessanitaires graves et le
gouvenemat proposeraau palementde porte le montantde la dotationpour la
grippeaviare a200millions.

L'ensemblede ces mesuresse traduit par un ONDAM 2006 de
138,5milliards d’euros,en progressiorde 2,7 % a périmétrecongantetde 2,5 %
hors CNSA. Commeindiqué, I'objectif de dépenes desétablisementde santé
devrait progressede 3,44% et |'objectif dessoinsde ville hors produts de santé
de 3,2%.

Pour atteindre I'objectif de rédwction significative du déficit, des recettes
complémentaire serontégabmentaffectées a I'assirancemaladie. Le plan de
redresementconcu a I'éte 2004 avait en effet ét bat sur des hypohess de
croissaancede la massesalaiale de 4,7 %, alors quela prévision d'évoltion dela
massesalariale estaujourd’'hui 3,7 %, différencequi fait perdreprésd'un milliard
d’euros de recettesa la branche mdadie. Pour compensercette perte, le projet
prévoit de prélever par articipation les cotisatonsduessur lesintérétscapitaligs
des plansd'épargnelogemei (PEL) de plus de dix ans Cettemesurene congitue
pas un nouve impot Ni les regles d'asujdtissementdes PEL ni le taux des
cotisatiors perqes ne sort modifiés. Il s'agit simplement de prélever par
anticipation des sommesimmobilisées sur les compteset qui, en tout état de
cause,étaientduesau dérouement du plan. D'autres mesuresde recettes plus
ponduellessont proposéesdars le projet pour un montanttotal de 172millions
d’euros pour le régme gérérd, dont 86millions pour la brancke maladie,
60 millions pour la brancle vieillesse,18 millions pour la branchefamile et
9 millions pour la branche AT-MP. Une disposiion vise a amérager le régime
d'assujettissemerdux cotisatins scciales des indemrités de rupture. En outre,
pour acheverla mise en cohérene de la politique d'exonéraions de chages
sociaks, il est proposé de supprimer I'abatement de 30% des cotisatiins
patronakscréeéen 199 pour lessdariés atempspartiel Cetabatementa eneffet
cessé de s'appligueraux nouvdles embauchesun an apréesl'abaisementde la
duréelégaledu traval. En le sugorimant,le gouvernemeinrationalise le droit des
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exonérationsLesemployeurspourrontappliquerle dispositf d'allégemengénéral
des cotisationssodales,la « réduction Fillon » qui aremphlcélesanciennesides.
Pour les employeurgde salriésdontla rémunératiored inférieurea 1,33 fois le
SMIC, cetteréductionestd'aileurs plus avantageusejue I'abatementsupprimé.
D’autres mesuresvisert également a clarifier |'assette des cotisations et
contributionssocialeset arenforcerlesmoyensde lutte contrele travai dissmulé,
notammenten instauram un syseéme de sanctons admnistratves permettant
d'excluredu bénéfice desaidesal'emploilesentrepriesdanslesquellesiu travail
dissinmulé a été conshate.

Une autremesurede recetteest proposéeau profit de I'lnsitut nationalde
préventon et d'éducatn pour la sané: I'article 38 clarifie I'obligaion faite aux
annonceursd'acompayner les pubicités alimentairesde messgesa caractere
sanitaire ou, a défaut, de verse une contribution financiérea I'lnstitut naional de
préventon et d’éducatbn a la sant§INPES). Cete mesure sinscrit dansle cadre
de la politique de prévenion et de sensibiisaion des consommateursaux
probléemesde santé puliquedont I'impactfinancier esttréslourd pourl'assirance
maladie. Le forfait hosptalier journdier pasgra,commedécidéen 2004,de 14 a
15 euros.

Enfin, il estproposé&'instauremune paricipation, plafonnéea 18 euros,sur
les actesd'unevaleursuwpérieue a 91 euros.Aujourd’hui, lorsqu'unassiré recoit,
en ville ou dansle cadre d'ure hospitalisation, dessoins médiaux d'un colt de
plus de 9leuros, il est dispensé de ticket modéraeur. Dérmais cette
participation seraétendie aux actes d'une valeur supéreure a 91 euroset aux
sgjours hospitaliersau cous desquels un tel acte a éteé pratiqué, et plafonnéea
18 eurosquel que sat le mortant total desfrais en@murus Cete participation ne
concerneragpas les persanes béréficiant d'une exonérain totale : les femmes
encentes,les nouveaunés hospialisés,lestitulairesd'ure rentepour accdentdu
travail ou maladieprofessonrelle ou d'une pensiond'invaidité, aind queles six
millions de personnesemnruesatteirtesd'uneaffectiondelonguedurée.Elle ne
porterapasnon plus sur les actesde biologie et de radiologie.Pourles 92 % de
Francais qui en dispcsent, cete partidpation sera prise en charge par leurs
complémentairs santé |esquellespewent sans peine conentir a un tel effort, qui
ne représentaue0,58% du mortan total desrembousementgu’elleseffecuert.
La plusgrandetranspaence doit prévaloir a ce sujet,afin queles Francaissachen
s les augmetaions de primes qui leur serai@t éventielementdemandéesort
justifiées.Dansle casdes4,7 millions de peronnescouwertes parla CMUC, la
participationsem acquittéepar|'Etat

Parallelement, afin de pemettre aux Francas qui, pour des raisas
finanaeres, renoncent adudlement a souscrire un contrat de couverture
complémentairel'aidea l'acquisition d'unecompEmenéire serasubstaniellemert
relevée: le montantde I'aide seraainsi porté de 75 a 100eurospar an pour les
moins de 25ans,de 150 a 200 eurospour les25-59 ans, et de 250 a 400euros
pour lesplus de 60 ans,ce qui représerd une hausg de 60 %. Deux millions de
Francaissontconaernés, et 265.000 seulemenbnt bénéficiédu dispodtif institué
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en 2004, qu'il fallait rende plus atrayant encoreet quil faudra mieux faire
connaire. Par ailleurs, afin d'inciter davantagdes organismesomplémentaiesa
la geston du dispostif de la CMU complémentati, le projet prévoitde porter de
304,52 a 340euros par an soit une revalorisaibn de 11,6%, le forfait de la
CMUC. Parailleurs,letaux dela taxeinstauré auprofit dufondsCMU lorsdela
mise en place dela CMU en 2000 passea de 1,75% a 2,5 %. Cete hause,d'un
rendementd’'environ 200 millions, est tres inférieure aux économiesque les
organsmes complénentares vont réaliser du fait des mesires prévuespar le
projetdeloi definancement dela securité sociale dansle domane du médcament.

M. Philippe Bas, ministre délégué a la Sécurité sociale, aux personres
agées, aux personneshandicapéeset a la famill e, a souligné que, s’il faut ne
retenir qu’un chiffre du projet, ce seraitla rédudion de 25 % du déficit de la
sécurité sodale en2006. En effet, I'effort corsidérable conserti feraquele déficit
passerade 11,9milliardsd’euros en 2005 a 8,9 milliardsfin 2006.Si la réduction
des déficits n’est pas unefin en soi, elle permetta de sauverl’assurancemaladieet
de dégagerdes marges supplémentaies pour faire face a I’évolution desbeins.
On connaitles listes d’atterte qui caractériset le systéme britanniqueet on sait
guele systemeaméicain laisseal’écart nonsallement les plusdénunis, maisune
bonnepartiede la classemoyeme. Le modelefrancaisde sécurié socialequele
gouvenemat s’attacle a préserver,c’es celui qui finance I'accés au progres
médical pour tous. On a beawoup parlé du retrait de plusieursmédicamentsie
confort mais, ce faisant, on a oublié que 196 médicamentsinnovarts et efficaces
ont étéajoutésala liste desmédiamentgembourgsetquele planHbpital 2007a
été misenceuve.

Le projet tient compte des mutdions démographiqas en cours en
proposantd’augmengr de plus de 13 % les dépases au bénéficedespersonnes
agéesdépendanted.e rythmede crédion de places eninstitutionsestdoublépar
rapporta ce qui était prévudansle plan « vieillissementet solidarités» lancéen
2003; en deux ans, 20.000 places auront été créeesdans les établisements
d’hébergementpour persanes agees dépenadntes (EHPAD), et 17.000places
pour sewices de sans infirmiers a domicile. Le méme effort vaut pour les
personnesatteintesde hardicgps, avecune augmentabn de 5 % de la partiedu
projet de loi de financemende la sé&urité socialequi traite du handcap, et d’un
peu plus de 6% en tenart comptede la participation de la Caise nationale de
solidarité pour I'autonamie (CNSA). Cela permettrade créer des placesen
établissementsnédi®m-socaux et de financerle dowblementdessommessavies
par les départementswu titre de I'allo cation compenstrice pour tierce personne.
Au total, le projet consare plus de 800millions d’euros aux soins desinés aux
personnesagees dépendantes et aux personneshandicapée®n établisemers
médico-sociaix.

Dansle domainede la padlitique familiale, la conventon d’objectifs et de
gestion signé avecla CNAF préwoit une évolution de 7,5% par an du fonds
national d'adion socide. Au totd, 72.000 placesde crecheaurontainsi étécreees
entre 2002 et 2008. Par ailleurs, corformémentaux annones faites lors de la



— 134 —

derniere confé@ence de la famille et qui tendenta permettrede corcilier vie

familiale et vie professiomnele dansune Francequi connai le meileur taux de
natalité d’Europe,le projet offre unenouvelle posgbilit € aux parentsencréantun

complémentoptionneldelibre choix d’activité graceauquell’'un oul'autre parent
peut choisir de bénéficer, a partir du troisieme enfant, d’'un congé d’'un an
rémunéréa hauteurde 750euros.Cette option permetta a cellesou ceuxqui la

choisiront de revenr plus facilementvers I'emploi, ce qui favorisera le bon

déroulement de leur carriere Paur donnersuite a la conférencele la famille, le

projet prévoit égalemenla réforme de I'all ocaion de présenceparentaleaupres
d’'un enfantgravementmalade.Elle seradésormas accestble a 13.000famillesau

lieu de 3.000 actuellement; de plus, un complémat sera versé lorsque le

traitement de I'enfant implique de déplacementamportants Le défict de la

branchefamille eststabilisé a 1,1 milliard d’euros.Il ed conjoncturekt le retoura
I’équilibre estprévupour 2009. Enfin, ce sont 250.0@ familles qui aurontaccesa
laPAJE d’ici 22007,sat plus que lesprévisionsinitiales

Le déficit del'assurane vieillesseseraramenéle 2 milliardsd’eurosa 1,4
milliard, enraisondu « papy boom» maisausi desdépartsanticipésa la retraite
qui ontdéjaprofité a plus de 200.000 persmnesqui avaientcommencéatravailler
treés jeunes.Les bénéfidaires de ce dispostif seront 300000 fin 2006. Cela a
certes un co(t, mas c'est un tres grand progressocial. Pou faire face a ces
dépengsaccruesa haussalescotisatiors de 0,2 point décidéedansle cadredela
réeforme des retrates prerdra effet en 2006 selon une répartiton entre part
patronak et pat salariale qui se fera dansun soucid’équité aprés conceration
aveclespatenaressocaux Cete majorationcontibuerafortementala réduction
du déficit de la brancte vieillesse.Le projet prévoit égakmentdeux mesures
relativesa la geston desrégimesde retraite. D'unepart,il parachevd'intégration
du régime vieillessedes cultes au régme généralet d'autrepart son article 47
prévoi l'instaurdion de nowelles regles de gouvanancedesrégimesd'avantage
social vieillesse géréspar les sections profesgonnelles de la caise naionale
d’'assuranceieillessedes travailleurs salariefCNAVTS).

Enfin, deux mesuressant prévies pour limiter le déficit du Fonds de
solidaritévieillesse.Enrecsdtes, il est proposéd'élargirl'assettedela contribution
sociale de solidaité dessoceétéseny incluantles enteprises du secteurpublic
assujettiesa la taxe sur la valeur ajoutée L'impactde cetélargisementestesimeé
a 70 millionsd’euros, dont 56 millions pourle FSV et 14 millions pourla Caisse
nationaled’assurancenaladie destravailleurssalariés En dépenses| ed propcsé
d'harmonisetesreglesde servie du complémat d'allocaton uniquede solidarité
avec celes des autres minima scciaux, en conditionnantson versementa la
résidencesurle territoire. Jusqu’aprésentleslacunesdelalégidation onteneffet
suscitéun vaste effet d’aubaine, certainsnonrésdens bénéficantd’'un minimum
vieillesse d’autant plus important qu’ils avaientpeu travaillé en France.Cela
jouerapourqudque 200.000persanesen 2006€t, sachanguel’augmentaion du
nombredebénéiciairesestde 10415 % chaqueannéejl état grandtempsd’agir.
Cependant,on ne revienda pas sur les droits acqus. Cete mesire devrait
permettre de dégager une éconanie de l'ordre de 50 millions en 2006 et de
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900 milli onscumulésala fin de 200. Afin d’allégerleschagesqui pentsurla
FSV, le gouvenemert avait proposé de lui trandérer les excédets de la
CNAVTS en 2004, proposition sur laquellela CNAVTS a émis un avis négdif.
Soucieux de concertation, le gouvernrementa tenucomptede cetavis en déddant
d’affecter cet excélert non pasauFSV, maisau Fondsderéservalesretraites.

Sagissantenfin de la brande des accidentsdu travail et des maladies
professionnelles|a loi du 13 aolt 2004 avait invité les partenairessociaux a
émettredespropostions pour uneréformede la branchegui devraitnotammern
passerpar une refonte du sysemede tarification desaccdentsdu travail et des
maladies professionndés. IIs doivent encorele faire et, dansl'atterte du résultat
de cete conertation,le gouvernemenproposede ramenerde 590a 175 millions
le déficit prévisionnelde la brarche, grace a une augmentationprovisoire et
immeédiatede 0,1 point du taux de cotisation.

Apresl’exposédes ministres,M. Jean-Michel Dubernard, Président de
la commission des Affaires culturelles, familiales et sociales, a po les
guestionssuivantes

— M. Philippe Séguin, Premier président de la Cour des comptes sest
montréd’une extréme sé\érité sur I'état desfinancessocialeslors de sonaudiion
par la commissiorsur le rapport 2005 de la Cour consacé ala sécurié sociale,en
appelanta une « révdution » dars ce domaine.Compe tenude la compkxité des
circuits et de I'effet dédorale des multiples raccommodage propo®s année
aprésanree,uneremisea plat du sysemenesi mposet-elle pas?

— Comptetenu desrésultas de I'’étude menéepar I'office parlanentare
d’évaluationdespolitiquesde santé (OPEP$ sur|’augmendtion prévisible de la
prévalencede la malade d’Al zheimeret des maladiesappaentés, commen le
gouvenemat préparde chac financier quereprégnteraa prise enchargede ces
maladesal’horizon 2020 ?

—Les travaux de la missbn d’évaluation et de contrble des lois de
finanementde la sécuité saciale (MECSS portentsur I’'organsaton et les codts
de gestion des branchs de la séwrité sociale; estce que les conwentiors
d'objectfs et de geston (COG) concluesave lesbranchesnaladieet vieillesse
comportent bien 'objectif d’'une amélioraton dans ces deux domanes? En
particulier, conmentsort calculéedesenvebppes budgéaires?

M. Gilles Carrez, Rapporteur généml, a rappeé que 20 milliards
d’eurosderecdtesfiscalesdu budyetdel’Etat doiventétredéormaisaffecéesau
finanementdela politique d’allégementleschargessur le travail, notammensu
les bassalaires. Il ademane au ministre si ladynamiquede cesrecdtesépausera
exacenment celle desallégementsde chargeset si une clausede « revoyure» est
prévue commeil en existe une dans le cadrede la décentrabaton en ce qui
concerneles transfets de compétences et de recetes correspondantesll a
égalementsouhaitécomatre le seniment du ministre sur ce risque pour les
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comptes sodaux et lui a demandés’il n‘edimait pas venu le temps de la
transparencsurlestaux de cotisations.

Le Préddent Pierre Méhaignerie a consaté que le Gouvernement
propose d'augmeter les cotisaions vieillesse de 0,2point Pourtant,
I'augmentationpermanerte des cotisationsa seslimites et les paysscndinaves,
ayant fait le consat d'une relaion directe entre créatons d’emplois et
prélevementobligabires, ont entreprisde rédure délibérémentesderniers.La
Francedoit doncfaire un effort exceptionnelet ne pasdevenir,en cettematiére le
champbndel’Union eurogenre.

Sansrevenirsurle cadragefinanciar delaréformedel’assurancemaladie,
gui est conformeala loi du 13 a0t 2004 relaive al'assurancemaladie M. Jean
Pierre Door, rapporteur de la commission desAffaire s culturelles,familiales
et sociales pour les recettes et I'équilibre géréral, a posé les questims
suivantes.

—Estil possible d’aller plus loin dans certans domaine, pour les
consultationsexternesa I'hépital par exemple ou en matiére d’applicaton aux
pharmaciengdesdispasitionsdela loi « Dutreil » relativesaux margesarriéres.

—Concenant la quesion générale de l'avenir des resourcesde la
protecton sociale,son finarcementestdevenucompkexe au point d'étreill isible.
Ne seraitil pasopportunde créerun organismealeconcertéion chargéderéfléchr
adesréeformes radicales?

— Etant donnéela situaion désastreuselu Fonds de financement des
prestatons socialesdes non salariésagicoles (FHPSA), dont le déficit est
structurel, le comité de survellance a proposél’émission d’un empunt dontles
intérétssemient amorts par'Etat: quelle ed la postion du gowernemensurla
guestion?

—Ne senit-il pasoppatun d’éterdre la réforme de la Cais® nationale
d’assurancemaladie des travailleurs salariés(CNAMTS) portant création d’'un
directeur générh aux autres branches du régime général En outre, le
gouvenemat entend-il suivre lesrecommandabdns de la missionde I'lnspedion
générale des affaires sociales (IGAS) et de I'Inspecion généale des finances
(IGF) relativesaux lacuresdu pilotagede la gegion informatique descaisesen
renforcantles moyers de la tutelle ? L’article 41 du projet de loi de finances
semblant contredire I'id ée d’un mécanismegarantisant une compensation
automatique a I'euro pres,desexoné&ations de cotisationssociaks pa I'Etat, il
serait nécessaired’obtenir des précisions a ce sujet. Enfin, quel est I'état
d’avancemat desnégaiationsrelaivesa la corncluson dela COG delabranche
maladie ?

M. Jacques Domergue, rapporteur de la commission des Affaires
culturelles, familiales et socalespour I'assurance maladie et lesacciderts du
travail, apres avoir constaé que tout laissea pense que 'lONDAM «soinsde
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ville » serarespetd mais qu'un effort doit étre fait sur la pre<ription des
médicaments,a demandéau ministre de confirmer la baise du prix des
médicamentset la généralsaion destarifs forfaitairesde responsabité.

Le poids de la prise en chargedes affectionsde longue duréedansles
dépenesde santés’accroit: le périmére desALD ne doit-il pasétre précisé? Tel
gu’il est rédigé larticle 29 du projet qui traite des mesures relatives a
I'installation desjeunesmeédecins, lesdispensalu suivi du parcairs de soinslors
de leur installaion, quele que soit la zoneconsdérée; ne faudraitil pasprévoir
expressémentjue cete dispostion s’appliqueraa la condition que la nouvelle
installaton sefassedansune zonepaupérisé®u sousmédicalsée?

Enfin, s’agissat de la convergeme entre hépitaux publics et hdpitaux
privés, deux théories s’oppasent: les hdpitaux privés souhaient qu’elle sat
réaliséeau plus vite, conformémentaux échéancegprévues,les hdpitaux publics
tiennentun discous inverseeninsistantsur ce qu’ils tiennentpourle dangerdela
convergenceQuelleestlapostion du gouvernemen?

Apres avoir demamé au ministre commentle gouvernement prévat
d’abondere Fondsderésene desretraites et commentl entendrésorbette déficit
du Fonds de solidarité vieillesse, Mme Cédle Gallez, rapporteure de la
commission des Affair es culturelles, familiales et socialespour la branche
vieillesse, a souhaitéfaire le point sur I'état d’avancementdes conventiors
tripartites avecles établissemerg d'accudl despeasonnesagéeset demandéau
ministre si la tarification pouvait étre revaloriséepour tenir comptedesdiffi cultés
particulieresliées a la prise en charge de la maladied’Al zhemer. Elle a ensuite
posélesquestionssuivantes:

—les logementsfoyers béréficieront-ils de forfaits soins revalorisés
annuelement, mémes’ils nesignent pas cesconvertions?

—comnent régler le problemede la prise en chargedu trangort des
personnesigéesdépemianessi I'on sothaite développei’accueil temporaire ou
dejour?

—leprojetdeloi réorgansart le régimedespharmacis a usaganternedes
établissementsl’hébergement des personnesagees, quel sera I'impact de ces
modificationspourles résidents ?

—la mise aux normesde sécuritéreprésate de tres fortes dépensepour
les maisons de retraite et les logementsfoyers: dansce cortexte, des aidesa
I'investissementpourraiert-elles étre prévues? Les normespourraent-elles étre
moinsrigoureuses ?

—pourquoile montant de l'allocaion personnaliée d’autonomie verse&
aux personns hébergésen étalissementestplusfaible quecdui prévupourles
personnesvivant a leur domicile ? Cetteallocationne pourrait-elle pasétreversée
directementux logements-foyers ?
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—dansqueldélaiseraremis le rapport de faisabiité del'lGA S etdel'lGF
guant a la création d’'une assurancecomplémentaie contre la dépendace
proposégarle sénateuAlain Vassek ?

Apresavoir notéquela pdlitique familiale menéedepuis2002a conssté
essatiellementa faciliter la corciliation entrevie professonnelleetvie privéepar
I’adoptionde mesuesaidant les familles a financerde recous aun modede garde,
Mme Marie -Francoise Clergeau, rapporteure de la commission des Affaires
culturelles, familial es et sociales pour la branche famille, a jugé que cette
politique doit étre compEtée par un autre volet, plus redistributif, deginé aux
famillesen situationde précarité. Ainsi, lesfamilles monoparentalesontsouver
réduies a vivre de l'allocaton de parent isolé (API), car leur insertion
professionnelleestimpossble, faute de mode de garderapidementmobilisable.
Commentleur donrer une rédle priorité pourl’obtentiondeplacesencreche? En
2004, la conférencede la famille avait retenucommetheémeprincipal « Pauvreté
et précarité» : qudles suitesle gowernementenvisaget-il de donnerau rapport
de M. Matrtin Hirsch?

Puis elle a poséles questonssuivanes:

— La créationdu nouveaucongé parental de coure duréeeg présentégar
le Premier ministte comme une premiére étgpe. A combien esime-t-on les
bénéficiarres potentielsde ce dispositf ? Commented-il envisagédefaire évoluer
le congéparental? Serat-il ouvertaux familles dedeux,voire d’un enfant?

—S’agisant desaidesau logemen, alors que les aidespersonndées au
logementn’ont pas été revalorisées depuis 2003, un simple relevemet de 1,8%
du loyer-plafond a comper du 1*" septembre2006 a été annacé, le plafond de
ressourcet le forfait de chages restantinchangéslLe gouvenementpeutil
apporer quelque éclarcissementsur cette queston, esentelle pourlesfamilles
modestesdont le taux d’effort pour I'accésau logementne cese d’augmenter?
Pourquoi, par ailleurs, la branche famille devrat-elle supporter la totalité de la
chargede I' APL verséeaux familles locatares alors que I'Etat en asumait
48,36 % jusqu’aprésat ? Cetrarsfert de chages,edimé a 271 millionsen 2005
est-t-il un nouveausigne du désengagmentdel’ Etatdela politique du logement ?

—La signaturede la conwention d'objecifs et de geston de la CNAF
résule d’un compromisavec I'Etat, prévoyant notammentl'augmentaion de
7,5% par an du Fonds naional d’action sociale (FNAS) pour la période2005
2008, soit bien moinsqueles 13 % que soulaitait la caisse. Cetteredriction des
moyens desting a I'action sociale imposera une plus grande sékctivité aux
interventions de la branche. Quek domanes d’action en subront les
conséquenes?

— Alors quela prestaton d’accuel du jeuneenfant(PAJE) devaitentreren
application pour tous les enfantsa compter du 1*janvier2007,le maintien des
anciennegprestations« petite erfance» jusgu’en 2009 a ét¢ annoncéEg-il exact
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gue les économiesainsi réalsées—et esiméesa 440millions d’eurossur trois
ans— permettrontde financer la créationdu congéparentalde longuwe durée? Ou
biens’agitil d’undésenggemendeplus?

En conclusion, la rapporteure de la commission des Affaires
culturelles, familiales et sociales, pour la branche famille a signdé que
beaucoupdesquestiors qu’elle aadresséegarécritau gouvernemenaucours des
derniersmois étaientrestéesansréporseet ademandéu en état leurtraitement.

Votre rapporteur a soudigné que la réforme de l'assurancemaladie
adoptée en 2004 repcse su la volonté de changer profondément les
comportementsdes actairs du systtme de santé.Un an apres force ed de
reconnaitreque les résutats sont la, mais auss qu’ils sont insuffisants Le
changementle commrtemen desprescripteurs ainsi permisd’économisei600
millions d’euros, mais ce n'est qu’un premierpas et I'objectif visé en 2006 est
d’un milliard et demi. Quart aux Francas euxmémesils ont maintenantchoisi,
dans leur mgorité, un médecin traitant, et sontincitésa modifier leurs habtudes
de consanmation médcamen¢use.Enfin, les hépitaux sont engagésdansune
vasteréforme et il estsauhaitablequele plan Hépital 2007 soit mis a profit pour
encourageteschangemend suseptiblesd’avoir un « retour sur invesitssement».

La gegion du risque corstitue, pour 'assurance maladie, une culture
nouvelle,alaquelleelle n’estpas encorehabituéeA titre d’exempk, il afallu plus
d'un an pour modifier les formulaires protocoleinter-régime d’examen spécial
(PIRES)relatifs aux affedions de longuedurée(ALD). Mais, au-dela du rythme
d’avancemat de la réforme auwdela de I'optimisaton des comportenents,qui
finira bien par atteindre seslimites, il faut posersansatterdre cete question
fondamentke : I'équilibre passe-il pa un simple accrassemaet desrecetes,au
risqued’alourdir le co(t du travail, ou bien par uneresponsabikaton accruedes
Francaiset des cassescompEmendires?

Sagissantenfin de 'assurancevieillesse le rythme, relativementfaible,
auquel estactuellemat abondé le Fondsde résrve desretraites dont les actifs
n'atteignentque 25 milliards d’euros a ce jour, et ne devraiet Saccradtre quede
2 milliards en 2006, permetil d’envisagerqu’il puisseremplir, & ’lhorizon 2020,
la fonctionde « lissage » qui lui était assignéea I'ori gine? Quel niveau devrat-il
atteindre pour cda? Le Pramnier ministre qui a décidé sa créaton, M. Lionel
Jospin,envisa@eaitl 000 milliardsdefrancs soiternviron 150 milliardsd’euros...

M. Jean-Marie Le Guenaindiqué quele groupesocialiste ne partagepas
I’enthousiame avec lequel les ministres ont préeng le projet de loi de
finanementde la sécuité socale pour 2006. C’ed en effet un projetde loi de
finanementdela sécuité sodale lourdementiéficitaire,qui fragilise durablemen
le systemede protedion scciale, et prétendreque le déficit serait deuxfois plus
élevés lapolitiquemené sausla précédentéegidatureavaitétépourslivie apres
2002 n’est qu'un sophisme. Au demeurant, les prévisons pluriannuelles
présentéesqu’il s’agissede TONDAM ou desrecetes, ne sontjugees credibles
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par personne.Quanta I'id ée de supprimertout décalageentre le momentou
certanes dispositioms sont soumises a la concertationet celui ou elles sont
transnisesau Palement on ne peut s’empécherd’y voir, outrel’effet du récentet
unanime avis négatif descaissessur le présnt proje, le soucigue la prese ne
fasse plus éat prématwémen de certainesmesues susepibles d’étre mal
accueilies, tel le forfait de 18 eurossurlesactesmédicauxlourds qui consitue au
demeurantun pré@denton nepeu plusregrettable.

Au-dela du caractéreirréaliste et farfelu des tableauxde financement
présentésle plus cortestible — du point devue dela méhode— ed quela plupart
des mesuresmportants anroncéesne sontpasdansle projet,qu’il s’agisedela
politique du médicamen) de la politique hospitdiere ou de la politique dessoins
de ville. Il estsingulier gu'un an sedementaprésle vote de la loi organiqie
relative aux lois de financemenm de la sécurié sociale,le Parlementcontinue de
débattre sur la based’engagementspurementverbauxdu gouvernement ainsi,
concernanta franchiseélarge, seulle principe du forfait serainscrit dansla loi, et
son montant,de 18 eurosinitialement pourraétreréévaluépar simple décret. La
faible portéedu vote du Parlanent sur le projet de loi de financementde la
securité sociale est un élément sypplémentaired’affaiblissement du lien de
confianceentrelescitoyensetleursgouvernants

Mme Jacqueline Frayssea déclag, au nom du groupe des députée)s
communistes et républicains, s’étre réjouie lorsque le ministre a annacé un
«coup de pouce» en faveur de I'hdpital, maisn’en avoir été que plus déqe en
constatantque 'ONDA M haospitalier ne progrese que de 3,44% — au lieu des
4,32 % réclamés pa la Féderaion hospitaiére de France-, soit moinsencoreque
les 3,6 % de I'an derner —alors que la FHF demandadj cete fois, 4,74%. Elle
Sest par ailleurs préoccypéede I'endeittementdeshdépitaux: es-il vrai que 70 %
des établissenentspublics sort enddtés?

Elle aensuiteposélesquestionssuivantes.

—Dans le domane de la prévention et de la san€ publique,desmoyens
importantsont certesété anronces pour lutter contrele risque de grippe aviaire,
mais il semble que I'Etat ne versepasun centimeet mette a contribution les
caissesde securité sodale. N'est-ce pas pourtantunemisson qui lui appartienen
propre?

— Dansle domainedu médicament combien de produitsnouveauxont été
mis sur le marcé en 2005, et a quel prix, compe tenudesdispostions de 2002
relativesa la libertétarifaire pou lesmédicamentsiouveaux?

— S’agisaintdes prévisbnsde recdtes,le gouvernementonfirmet-il que
le montantdes exonératbns de chages patronalesnon compengesséléve a
21,6 milliards d’euracs, et si oui, a quelle période de références’applique ce
montant? L'Etat envisage-t-il de payer un jour & la sécurié sociale les arriérés
qu'’il lui doit?
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—Enfin, la référenceque, danssesdiscours,le gouvernemenfait a la
solidarité n’estil pascontradictoire avec les aides et incitatons a la sougription
de couveturescomplémentaires ? La solidaritédoit consgster d’aborda garantira
chagueFran@isunebonre cowerturedebas, aulieu delarédure sanscese,par
exempk parle nouveauforfait de 18 euros,au pointquela Francen’estplus, pour
ce critéere,qu’audix-septémerang despaysdel’Organisaibn de coopératioretde
développemenéconanique (OCDE).

M. Jean-Luc Préel s’exprimart au nom du groupeUDF, a dit crainde
gue I'on ne perdede vue I'objectif qui doit étre celui d’une politique de santé
digne de ce nom: assuer I'égalité d’accesa des soins de qualité. La France
soriente de plus en plus, en effet, vers une médecinea plusieus vitesses: les
dépasemens d’honoraires,lesbaissegle taux de remboursement augmentation
du forfait hospitalie, le noweauforfait de 18 eurosaggraventinégalité devantla
santé, au dériment de cewx qui n'ont pas les moyensde s’offrir une bome
couverturecomplémertaire.

Sagissantde l'institution du médecintraitant, il ed abusifde présenter
comme un suaes le nombre de formulaires renvoyés on pourrait invoquer,
inverement, 'enquée réaliséeauprésde 14.000 médecinsdont 14 % seulemert
consideentqu’il s’agt d'unebonneréforme!

Le gouvernenent avat lui-méme qualifié d’'« historique» le déficit de
2004, qui s’élevait,toutesbranchesconfonduesa 11,9 milliardsd’euros Quedire
de celui de 2005, dont le montant estidentique, et qui, pour la premierefois,
toucheles quatrebrantes? Certes,le déficit del’assurane maladieed réduitde
3 milliards d’euros, mais I'exploit n'a rien de remarquableguandles recettes
supplémentaes augmentent de 4,6 milliards dont 2,2 milliards au titre de la
contribution sociak géréraisée (CSG, 0,8milliard au titre de la contribution
sociale desdidarité (C3S),1 milliard autitre destaxessur le tabac,de0,5 milliard
grace au forfait d’'un euro et 0,1 milliard grace & 'augmentaton du forfait
hospitlier. Et si 'on gjoute au déficit de la sécuritésociale proprementite cdui
du FSV, cdui du FFIPSA — privé cetteannéedela subventon del’Etat— et cdui
de TUNEDIC, on démsseles 18 milliards d’eurcs. La vérité estque,commel’a
dit le Premie président de la Cour des comptes, la protedion socide n'es plus
financée.

Sagissantdu systéne de santé lui-méme,I’hdpital vamal: la plupat des
établissementont desreports de charges et le taux de 3,44% retenupour la
progresion de TONDAM est constuit sur un rebasge. On ignore encore,en
outre, le taux de tarifi caion aI'activité pour2006: reserat-il de25 %, ou serat-
il augmente?

Lapolitique contractule mergecestrois derneres annéesavecl’i ndustrie
pharmaceutiquerisque fort, par ailleurs,d’étre mise a md par le revirementdu
gouvenemant, qui a décidé unilatérakement, sansconcertationde la ponctionner
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de 2 milliards supplémetaires.S’il perside danscete voie,y aurat-il encoreune
industie pharmacatiqueen Francedansquelquesamées?

Dansle domane dessoinsambuatoires,peuton espére la revabrisation
des frais de dépbcemaent, ainsi que leur harmaisation entre les différentes
professionsle prix del’essere étantle mémepour toutle monde?

Enfin, le Fonds d’aide a la qualité des soins (FAQSV) eg doté de
100 milli onsd’euros,mais il estprévu dele mettrea contribution pour la mise en
place du dossie médica personel, dont le colteg estmé a un milliard d’euros
par M. Dominique Coudreau, qui préside le groupementd’intérét public de
préfiguration du dosser médical peronnel. Quelle sea la hauteur de sa
participation?

M. Denis Jacquat, apres avar rappeé que Mme Georgna Dufoix,
lorsqu’elle était ministre en chargede la sécurié sociale jugeat impossble que
I’on arrive jamaisa équlibrer la sécurié sociale,aloué,au nomdu groupeUMP,
les effortsetle volontarismedégdoyésparlesministrespour parvenirnéanmoins
cette fin.

Leur soucide releve le défi de la longévité par une meileure prise en
chargedes pesonnesagéesest a saluer, cependan I'obgacle quereprégntela
difficulté de faire le partag ertre ce qui releve du sanitare et ce qui releve du
médico-socid est diffici le, la frontiere étantsouventténue,voire subjective.L’'on
invoque souent, s’agissah du taux d’encalrementdes maisonsde retraite, le
modele scandinae ou allemand, cependat, des étudescomparativegéalisées
entre établissenents moselhnset sarroisont fait apparaitre que ce taux était en
réalitéplusfaible dars cesderniers— et encoreil comprendsouventdesétudiarts
qui y travaillent bérévdemen. Il res®rt en outre du rapport réali$ par
Mme Cécile Gdlez au nom de TOPEPS que, du fait du succésde la politique
visanta favorise le mantien a domicile, les peronnesagée le sontde plus en
plus lorsquelles entrenteninstitution et qu’'un grandnombred’entreellessont en
fait atteintesde maladesneuradégérératives plusquede handcapsphysiquesou
physiologiques.Peutétre corviendraitil de prévoir, dans les étabdissements,
davantagedelits adaptsa cesmaladiegque delits médicaisés proprementits ?

Sagissantdesretrdtes,’existencedu Fondsde résrve,qui avait &é une
bonneinitiative, n’ade sensques’il estalimentépar desrecetespérenmes.Serace
bienle cas?

Enfin, il n'estpas gérantquil n’y ait pasde ligne budgéaire spécifiqle
pour lalutte contre la grippe aviaire, distinctedesautresactionsde prévertion.

Aprés avoir rappde qu’il avat été rapporeur sur cette question a
I’Assemblée parlemetaire du Corseil de 'Europe, M. Denis Jacquat, a expliqué
gue sonrapport,qu’il adéfendi le lendeman mémede la présentatin du plan de
préventdn de la pandmie par le ministre, reprendi le contenude I'intervention
du ministre et qu’il a obtenu une approbatioral’'unanimité.
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M. Maxime Gremetz a estiméque la prétendueéformede I'asaurance
maladie dont setargue le gouvernemenn’en estpasune.ll s’agit smplementde
réduire un peu le défict et de faire payer les Francas, en accékrant la
privatisationdes soinstout en éfatisant,paradoxalment, lagouvernancePourétre
bien soigné, il est deveru impératif de disposeé d'une bonne couverture
complémentaire toutesles mesures prisesvont dansce sens,Ja derniereen date
étart I’ institution d’'une partiapation de 18 eurcs pour lesactes médicauxlourds,
gui rapporteraautant que le caceaufiscal fait aux 14.000 plus richesassujetts a
I'impot surla fortune.

Aucun gouvernemehnn’a voulu aborderla quegion de fond: celle du
finanementmémede la sécuité sodale. Pour garantirdurablemert celukci, |l
faudait, comme n’ont cessé de le proposr les déptés communises et
républcains, développer I'emploi, augmenterles sdaires, et surtou réformer
I'asskette, en taxant lesreverus financiers, en revenaniargementsur les quelque
21 milliards d’eurosd’exonératonsde cotisations patronales- qui sont, del'aveu
méme du Premier présidemn de la Cour des comptes M. Philippe Séguin, un
gaspillagegénératar de simples effets d’aubaine- et enmodulantlescotisations.
Il n'est pasnormalde mettre davartagea contributionl’entreprise qui embauche
guecelle quilicencie

M. Gérard Bapt s’est d’abord inquiété des moyensdont disposera le
Fonds d’aide a la qualté des soirs de ville (FAQSV) pour remplir, en plus de
toutessesmissionscdle de finance lesstructuresparticipantala permanencees
soins, telles que les maisons médcaes de garde; il a ensuie plaidé pour queles
praticiens hospitalierstitulaires d’'un dipléme étrangervoient leur statut, leurs
conditionsde travail et leur rémunération- souventinférieurea 1.500 eurospar
mois, cequi estsandalewx —revabrisés.

Il seait bonde connaite la datede publicationdestextesd’applicaion de
I’article 38 du projet relatif aux « messagegpubilicitaires en faveur de boissms
avec ajouts de sucres, de sel ou d’édulcorants de synthes ou de produts
alimentaires manufactirés». En outre, il ed tres éonrant que I'affectation a
I’Institut nationd de prévenion et d'éducaton pour la santé(INPES du produit
de la taxe de 1,5% percue lorsque ces messiges ne comporteront pas
d’information a caractéresantaire suffisantesoit présentéeaux termesmémesde
I’exposé des motifs de I'article, commeouvrantla voie a un allégementde la
contribution de 'assuance mdadie au financementle I'IN PES de fagon que sa
part sat ramenéaux dew tiers decebudget,aulieude71 % acuellement Un tel
dispostif esttout a fait cortraire a I'esprit de I'article L. 2133-1 du code de la
santé publique tel que 'Assembke I'avait adopté a I'initi ative des députés
membresdu grouped'études surla préventon de 'o bésté.

En réponseaux quesions de Mme Cécile Gallez, M. Philip pe Bas,
ministre délégué a la Séarité sociale,aux personnes agées aux persormes
handicapées et a la famille a apporté lesprécisbnssuivanes:
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—Le plan « Vieillissement et solidarités» et le plan « Alzhamer» se
mettenten placebien plus vite que prévu: 261 lieux de consiltation « mémaoire »
de proximité ont été créés,l’objedif étantde parvenir a 600. Gracea cescentes
de ressouces et de diagnostic, il serapossible de proposerun dépstage,un
diagnosic et, le cas échéat, un traitemeni un accompagnemergocial, ainsi
gu’une formaion desaidarts familiaux, au momentle plus efficace. De méme, le
programmede création de places, dont un certainnombre de placs« Alzheimers,
a pris de l'avance, et plus un seul établisementhébergeandespersones agées
dépendants (EHPAD) ne s’ouwre sars une sectiondédiée L’objecif de création
de 1822 plaaes « Alzhemer» en 2004 et d’'un nombre équivalenten 2005 sera
tenu. En outre, la tarification de cesétablissementset la fixation de leur dotation
minimaletiendrontdésormaisompe de cefacteur.

—II n’est actudlement pas possible de servir ’'APA aux résdent des
foyers-logements, a moins que ceuxci ne se transformenten EHPAD et ne se
conventionnentCeladit, le gouvernenent estdisposéa recongdérerla quegion.
Par ailleurs,il est préw de revalorise le forfait de soins applicableaux foyers
logements.

— Le transportsur prescriptimm médiale de résdents d'un EHPAD est
possible,l'établissamentétant consdérécommeun subgitut du domicile, maisil
serait possiblede préwir despossibiltéssupplémentaired’exonérations.

—La modenisationdesEHPAD pourfaire faceau vieilli ssemat nécessite
de lourds investissemest et le gouvernementréflécht actuellementa une
Initiative qu’il pourrat prende pour favoriser ceuxci.

MM. Pierre Morange et Dominique Tian se sont interrogéssur le
calendrierde la convergene des tarifications applicables aux hépitaux publicset
aux hopitauxprivéset notammentu I'étape2008.

En réponseaux différentsinterverants,M. Xavier Bertrand, ministre de
la Santé et dessolidarités, a apportéles prédsionssuivants :

— Le taux de réponseaux questions des parlementaes est, s’agisant du
ministere de la Santé, de 60 % pour le PLFSS ce qui estdavantageque par le
passé, mais de 24 % seukmentpour les questons relatives au projet de loi de
finanaes. Desdispositons saont prises pour que la situation soit redreséed’ici la
fin dela semaineCeladit, il fautrappelerquele nombrede questonsrelativesau
PLF a étt de469cete améeaulieude 2601’ annéaderniére- ce qui peutétre une
explication, mas en aucuncas uneexcuse.

— Des réflexionsdu Premierprésidentde la Cour descomptesrappelées
par M. JeanMichd Dubernard, sur les réformes successres de I'assurarce
maladie, a été tirée la corclusion qu’une réforme de fond est nécessaire;
I’ambition de la réforme acuelement mise en ceuvre e de mériter cette
appellation. Pourmieux orgariser et mieux gérerle systemede santé,il conviert
avant tout de réduire les dépensesinutiles, les doublms, les gaspillages que
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dénoncea juste titre la Cour des conptes et que I'on peut esimer entre 6 et

8 milliardsd’euros.Le dossie médical partagéy contribuera.Rienqu’enobtenam

des «gros prescripters» quils se rapprochentdes bonnespraiques qui font

largement consensuschez leurs confréres,on réalierait déa des économies
considéables. Il en va de mémepourla corsommadion de médcaments)orsque
I’on songe que les trois quarts des boites vendies ne sont pas cono®mmeées
entierement,et qu’un cinquiemene sort méme pasouvertes!

—La guestionde la barémisabn, abordéepar le rapporteurgénéral est
d’une grandecomplexté technique.Le « panier» derecdtestransféréa’ACOSS
semble suffisammat dynamicue, étant donnégu’il a évoluéau mémerythmeque
la mase salariale.Une clausede « revoyure» eg cependat prévuepour 2007,
afin d’évaluerle colt des allégemets en 2006 et de vérifier qu’il n'y a pas de
divergencesignificative.

—La loi du 13aodt 2004, en faisant baisser le prix des génériquesa
permis de réguler et de limiter les « margesarriere» des pharmaciensC’est un
sujet qui a fait I'objet d’'une concetation ertre le gouvernementet les
repréentantsdela profession

— Fautil créer une nouvele instancede réflexion et de conceration sur
I’avenir de la sécuritésociale? Le Haut conseil pour I'avenir de I'assurarce
maladie esta mémede joua cerdle, entout caspoursa partie,eta condiion qu'il
le souhaite c’estaux partenairesscciaux représentésnsonsein qu’il appartiem
deledire.

—La maitrise mé&dicaliséedesdépasesdoit Sappliquer a la médecine de
ville commea I'hépital, ainsi qu’aux prescriptionsexternes une conventiona
d’aill eursétésignéeavecles représerantsdestransporteurs.

— S’agisant des affections de longue durée, c’est la Haute autorie de
santé qui produira,en fonction de criteres purementscienifiques les référentiels
nécesaireset les protocolesde soirs. Elle a choisi de commencepar le diabéte,
les affectionspsychatriqueset I’hypertenson artérielke. Tout cda seferadansla
plus grandetranspaena, en liaisonavecles asociatons de patients La logique
restebien une logigue médicdisée et il n’est pasquedion de changerles regles
d’admissionenALD.

— Les effortsdemandés I'industrie du médicamert sontcompdiblesavec
le mainien, et mémele dévebppementdu secteur.Le gouvernemena choisi de
privilégier I'action sur les prix parce quec’estelle qui donnelesrésultas lesplus
lisibles

— En matierede tarification a I'activité, il n'y a pas a ce jour, de constat
partage sur les écats de cols. Le gouvernementa donc confié une misson a
I'IGAS, et arenoncéa l'idée d’'une étapeintermédaire en 2008. Le fait quela
MECSSsesoit saisiedu suje estde natue a nouséclairer.ll n’y aaucuneraison
pour quel’échéancede 2012 ne soit pasrespectée.
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— Lesaidesala primo-instdlation sontl'un desélémentsiu débaten cours
sur la démographianéicale. La queston de la réindallation eq différente, mais
des incitationspeuventétre ervisaggesenfaveu deszonessousmédcalistes.

—La nécessité’accompager les établisementsqui se restructuent est
une évidene. Les établissemetts lesplus dynamiquesontceuxqui ont le plusa
gagnera la tarificationa l'activité (TAA), maisil faudra,aucoursdesprochaines
années,organise des comgdémenarités qui profitent a tous les établisemants,
gquédle quesoitleurtaill e.

— Certes, il est compréhenible M. JeanMarie Le Guen ne pariage pas
I’enthousiamedu gowernemen; cependantil ed regrettablequil nelui fasse
pas confiane@. Le déficit annancépour 2005étaitde 8 milliardsd’eurcs; il serade
8,3 milliards.ll estdoncpermis d’ esgererquel’objecif de 6,1 milliardsamonc
pour 'an prochan seiatenu. Quantauxprévisonspluriannielles,ellesnetiennen
évidemment pas compe de I’éventualitéde recettesplus fortes que prévu, ni de
celle demesuresiouveles.

— La paricipation forfaitaire de 18 euros pourlesinterventons médcales
lourdesa vocdion a étre prise en chargepa les complémentaired_orsque I'on
entend certans de leurs représentarts prétendre que cela pourraitles condiire a
releverleurs tanfs de 6 ou de 9 %, ou encoreque 'obligation d’informer leurs
assurésva aourdir leurs frais généraux,on ne peut qu’étre choqué,car ces
complémentaire vont réaliser,d’un autrec6té,des économesimportantegrae a
labassedu prix desmédiamens.

— Les nouveaix médicamens mis surle marchéétaentaunombrede 196
en 2004,etde 60 au coursdesneufpremersmois de2005,selonle CEPSII n'y a
pas delibertétarifaire, et seuk huit médicanens ont béréficié, depuis2003,dela
procédure acc@léree d’autorisation de mise sur le mardé. Il faut, cela dit,
rémunérera leur juste prix les produits qui congituent une véritableinnovation
thérapeutiquetel le nouveau traitementde la polyarthrite rhumabide, pris en
chargea hauteur de 1.463 euros par mois ; il Sensuit quun nombre réduit de
meédicamentsnnovans ne correspondpasforcémenta uneréductionéquivalente
des montantgembourseés.

—S’agisant de I'endetement des hopitaux, 30a 35% des dépenses
d’investissenent des étabissemats correspodent a des remboursemas
d’emprunts ratio quela Banquede Franceconsdérecommenommal etacceptable.

— S’agisantdes situationsrelatvesdesétablisemats publicset privéset
de I'exactitudede I'i nformaion selonlaquele 70 % deshdépitaux sontendettés,
uneréponseéciite seraadresséealtérieurementsurle premierpoint; s’agisantdu
secondpoint, ce chiffre datede sepembre2005et netient compe ni dela récente
délégation de crédits de 350 millions d’euros recemmentsignée, ni de cdle,
imminented’'un montantde 450 milli ons.Lesdotatbnsdesétablissemens auront
augmentéde 2 milliards d’euros en 2005parrapporta 2004.
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—Si le gouvenements’estimefondé a dire que l'institution du médemn
traitantestun suc@s, c’est parce que 32 millions de Francaisont déjachasi le
leur, qui étdt déja,dars la grandemajaité descas leur médeci de famille. Les
personnesrésolumen hostiles sont finalement peu nombraies: 11% de la
populaton sdon les emuées d'opinion, et il y a tout lieu de croire que ce
pourcenagevaencae basser.

—Quanta la politique du médcament,égdementcritiquée par M. Jean
Luc Préel,d’aucunsavaent au confraire reprochéau gouvernemenson mangue
de vigueur; il s'agit en fait d’'une politique équilibrée, qui reste dansle cadre
conventionnel.

— S’agisant desfrais de déplacemeindes praticienslibéraux,unemesure
d’actualisationdesbarémes kilométriquesserabientétadopée.

—Le Gouvernementsait gré aux députésdu groupe commuiste et
républcain de s’attachera assatir leurs critiquesde propostions, quand bien
méme celles-ci ne lui sembéntpasopportunes La discus#on du projetenséance
publique saa 'occasionde pousuivre le débatde fond évoquépar M. Maxime
Gremetz.

— Les maisonanédicaksde gardedoiventabsolumenétrepérenniges, et
c’est pouquoi le Fords d’aide a la qualté dessoinsde ville eg chargeé entre
autres, de cette missicn. Grace a un amendemenvoté I'an dernier par le
Parlenent, il disposecete anréede 60 millions supplémentaireset sansdoutede
150 milli onsen 2006, comptetenudesreliquats Il rese a Sasaurer quel'argen
du FAQSV arrivebiensurleterran.

—Un ensemblede mesuresa ét annoncéen faveur des praticiens
hospitliers, fran¢as ou étrargers, titulaires de dipldmesétrangersQuelqte 600
places serontmisesen 2006 aux conmurs qui leur sont réevés danstoutesles
spédalités.

— L’affectational’ INPESdelataxe de 1,5 % surlesdépenssde publicité
en faveur de certainesboissors sucréesvise bien a accroire les moyensde cet
institutetil n’est pasqueston de cherche aréduirele montantde la paricipation
de I'assurancamalade. Le gouverrementsouhaitequeladiscusiondel'article 38
en séancepublique pamete de rassurerceux qui, tel M. Gérard Bapt, s’en
inquiéteraiat.

—S’agisant enfin de la lutte contre le bioterrorisme et les menaes
sanitaires,évoqué par M. Denis Jacaqat, le choix qui a étéfait en2001eg cdui
d'un fonds de concaurs spécfique, alimenté par I'assurancemaladie, mais qui
pourra recevoir des financenents suppEmenaires s bein est, car il n’'est
évidemment pas queston de financer & moyenscongantsles acions qui seront
necesaires.
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Répondanta une question de M. JeanPierre Door sur les moyens
d’amdiorer la situation du Fonds de solidarité vieillesse, M. Philippe Bas,
ministre délégué a la Séurité sociale,aux personnes agées aux personnes
handicapées et a la famille a prédsé que le projet y pourvoit tant par la
suppressiorde '« exportaion » du minimum vieillesse que par les prélevements
anticipéssur les intérétsdesPEL de plus de dix anset par I'élargissementde la
contribution sodale de sdidarité dessociéés (CSSS). Cestrois mesuresont un
rendementumuléde 253 millions d’euros.Tout ce qui pemet defaire progresser
I’emploi améliore les compes du FSV en réduisat ses chargesau titre des
demandeursd’emploi. Il a ersute apportéles répongs suivantesaux questiors
des commissaires

—En réponsea M. JeanLuc Préel,il aindiquéque les retraies seraient
revaloriséesle 1,8 % en2006.

—A M. Denis Jacqué il aindiquéque le ministére a lancé une mission
relativea la répartitionentre le médico-socid etle sanitaire. |l sembleeneffetque
20 % seulanent des persomes dgéesrésdant dans des établisementsde long
s§jour aient besoind’ un traitemen hospitaler et que les autresdevraent étre en
EHPAD. L'andyse doit étre affinéeavantquedesmesuressoientprises.ll fautse
féliciter de I'enquétecitée par M. Denis Jacquat,qui montreque,contrairement
une idée recue, le taux d’encadremat n’est pas moindre en France qu’en
Allemagne.

—En réponsea M. JeanPierre Door, les COG signéesavec la branche
famille et avec la branche vieillesse comportenttoutesdeux desindicateursde
performanceet de suiwi.

—S’agisant des solhaits de MM. Jaan-Pierre Door et Gilles Carrez
d’étendrea toutes les branchesdu régime générales dispogti ons ayantmaodifié la
gouvemnane dela branche maladie, la principale difficulté pourla brancheamille
est 'apprentissagale la gestian du risque et non plus seulementa rapidité des
rembourgmaents. Les autresbranchesont unegegion beaucoupplus simpleet qui
donnesatishction; aussila queston ne sepo%-t-elle pasdansles mémes termes
ni avecla mémeurgencepou toutes. S’agisaantde la productivitédu réseaudes
caissesd’allocatiors familiales, la COG prévoit 3.000 départsen retraie pour
2.100recrutementssoit le nonremgdacementd’un agentsur trois. Celaconstitue
un effort de producivité corsidérabe, ainsique le prouvela priseenchage,sans
moyenssuplémentaies,desprestaitonsfamilialesde 500.000fonctionnares

—La transformation,de naure juridique, du BAPSA en FFIPSA ne
modifie passon mode de finanement, uneréflexion sur la résorpton du déficit
est en courssousl’égide du ministére del’agriculture,mais cela n’a pasd’'impact
sur lescomptes desrégmesde sécuritésociale.

— Conforménent aux préoccuptions de Mme Marie-Francoise Clergeau,
les familles en situatian de précaité serontaidéesl e Premier ministre aannonceé
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une réforme des minima sodaux qui favorisera le retour a I'emploi tout en
instituantdes mesuresd’accanpagrement.Aing, lesbénéftiairesde I'allocation
de parentisolé aurontun accesprivilégié auxmodesde gardeet a des formations.
Quant au rapportde M. Martin Hirsch, il a congitué une sourcede réflexion
précieusdors del’élabaation du proje definancement

— S’agissantdela réformedu congg parentalle projettradut lesdécisions
priseslors dela conférencedela famille enouvrantla possbilité d’un congéd’un
an rémunéré hauteu de 750 euros mensielsaux parentsdetrois enfans et plus.
Le gouvernemst tade sur 50.000 bénéficiires, et 'on peut epérer que ces
prévisons seont dépasés. Selon les résultas obtenws, le gouvernemen
envisageral’étendre la mesue pour le deuxiemeenfant,et éventuellemst pourle
premierenfant,mais il estenmre prématuréd’en décider.

—L’all ocationlogement a étérevaloriséede 1,8 % le 1° septembre2005.
Pour ce qui estde la répartition de la chargedesAPL ente I'Etat et la branche
famille, il estexactqu'une évdution a eu lieu: par souci de clarification, I'Etat
paye désormaigour les célibatireset la branchefamille pourles familles. Dans
le mémetemps,la branchefamille bénéficiede 'augmenationde la cotisationde
I’Etat, passé de 5,2% a 5,4 % pou un rendementie 100 millions d’euros et de
laréformedestutdles et descurateles,qui lui apportel00autresmillions.

— Enfin, la COG garanit une augmentationde 7,5 % parandescrédis du
fondsd’action sodale de la CNAF pendantles quatreprochanesameées, ainsi,
72 000placesdecrecheaurort pu étre crééesentre 2002et2008,ce qui repregnte
un accroissenent de 30 % du parc, sansgu’en patisentlesautresactions sociales,
et notammentescontras « tempslibre ».

M. Pierre Morange aremerdé lesministres pourleursréporsesprécises.
Il a soulignéla duréeexcepgionnele et la qualitt des échangesavec les deux
ministres, tous les nomlreux dépugs présents qui le souhaitgent ayant pu
sexprimer longuanert. || a rappdéé que la Commission examinera les
amendementa patir du mardi18 octobrea 17 heures.
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B.- EXAMEN DU PROJET DE LOI

Au coursde saréunion du 19 octobre 2005, la Commison a examiné
pour avis projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2006
(n° 2575).

Votre Rapporteur a souigné gue le projet de loi de financemende la
securité sociale pour 2006 estle premiera étre présaté selonla nomenclaturest
les regles fixées par la nouwelle loi organige du 2aalt 2005, qui est la
transpositionde la LOLF aux finances sociales; il apparient cependnt au
Parlenentde s'appropriece nouvel outil etdefaire vivre laréforme,ensattelarn
alalourdetachedel'optimisaton delagestondelasécuité sociale.

A ce titre, la démarde, propesée par M. Gilles Carrez, Ragorteur
général,visant a « barémiser» lesallégementsle chargesodales afin de montrer
aux entreprsesce quelles payentréelement soit 4 % de cotisaions au niveaudu
SMIC, doit étre appouvée Cete orientaton serait en outre favorable au
finanementde la sécurig sodale, car elle permettraitde sortir du sempiernel
débat surla « compensatbn intégrade » et surles relationsfinanciéresentrel'Etat
et la sécuritésociale.

La situaion finandére de cete derniere esttributaire d’'une conjonctue
économque incertaine Le ralentissemat de la croissancede la massesahriale
Sesttraduiten 2005parun manaie de recettesde 1,2 milliard d'eurospar rapport
ala loi definanement de la séarité sociak votéel'an dernier.Pour autant les
mesures corredrices courageises prises par le Gouvernementpermettont de
rameer le déficit du régime généal, toutes branches confondwes, de
11,9 milliards d'euros en 2004 et 2006 a 8,9 milliards d'eurs en 2006 et
6,5 milliardsd'eurosen 2007.

Le déficit de la branchefamille atteindra 1,1 milliard d'eurosen 2005
comme en 2006, du fait du dynamisme plus rapide que prévu des aides au
logementdesprestatims d'acton scciale et, surtout de la prestaion d'accueildu
jeuneenfant,la PAJE,qui estun vrai succe. Le projetdeloi prévoitde modifier
le complémentde libre choix d'actvité, en ajoutant la possbilité de toucher
750 eurospar moispendart un an.

La branchevieillessea vu son déficit se creuseren 2005 a 2,1 milliards
d'euros déficit qui seraramerg a 1,8 milli ard d'eurosen 2006 avecl'augmentation
des cotisationgqui avait étéprévuedesla loi Fillon en2003.Ce déficit s'explique
notammengparla monéeenchargedela mesuregpermettantesdépartsanticipés a
la retrate. Le gouwerrement de M. Lionel Jospin n‘avait pas satsfait cette
revendicationlégitime des salaiés ages de méme qu’il n'avait prévu auane
solution de financementpérente pour faire facea la chargeliée a l’'augmenation
des retraites.La réforme de 2003 va donc dansle bon sens mais beaucoupde
cheminrestea parcourir.
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Il faut cependants’interroger sur le réle que pourraréellementjouer ce
fondsdansle lissage du financemen desretraitesa I’horizon 2020, comptetenu
de sonrelativementaible montantacuel, del'ordre de 25 milliardsd’euros, etde
I'incertitude qui plane sur les abordemants futurs Il eg nécesaire que le
Gouvernemat appate rapidemaent deséclaircisementssur ce point. San réle de
fonds de pensiona la francase, investi en actions, est pour autant favorabk a
I’économe.

Desmesurs devrontégalemenétre prisesrapidemenen ce qui concerne
les fonds de financement FSV et FFIPSA notamment,mais ausi les fonds
amiane, car on ne peut laisser s'accumier des déficits qui aggraveh
I’endetemaent et les chargesd'intéré@. Les margesde manceuvrdinancieres sont,
certes, trésétroites, mais desefforts et deschoix serontnécesaires

La situation de la branclke maladie s'améiore quelque peu grace aux
mesuresde recdteset d'éconromiescontenuesianslaloi du 13 aolt2004relaive
a l'assiran@® malalie, mas aussi gracea la nouvelle organistion mise en place
pour piloter le systemele santé davantageournévers la qualité desprescriptios
et des soins.

Comme I'ont montréles rapports parlementares de suivi de I'application
de la loi, celle-ci a été miseen cauvre de faconexemplaire la Haue Autorité de
santé, 'TUNCAM pou les caissesndionales,/lUNOCAM pour les organismes
complémentairs, sontdésormaisen place; la convention médicaledu 12 janvier
2005 a mis en forme le paraurs de soinscoordonnéet le dispostif du médecin
traitant qui concerne déja 32millions de Francas et 99% des meédecins
généralistes ne manquentplus quele déploiementdu dosser médical personnel,
prévu pour 2007 et dont le projet de loi assurele financemenpour 2006, et les
expérimentéionsrelatives aux agancesrégonalesde sang, notammenenAlsace.

Sagissantu bilan decette réforme,apresun anseulemert d'applicaion, il
convientd’attacherune attention particuliereaux changementde comportemens,
gui doivent concener tous les acteurs les pilotes de la réforme,c’esta-dire le
ministere de la Santéet dessolidarités et 'lUN CAM, qui ont d§a commencé
prendredesdécisionscourageses,commelesdéremboursmens de médicaments
a savice médial rendu insuffisart ou les baisesde prix ; les professonnelsde
santé, appelésa modérer les prescrigions d'indemniés journdiéres et a
promouvoir les génériqes; lescaissesgui doiventrerforcerleurs controles, les
organsmes complémetaires, assurars et mutuelles, qui ne pouront rester
longtempsencoredes payeurs passifs; les entreprigs pharmaceutiguemisesa
contiibution a travers un nouveau plan médicament les paients
«responsabilisés, enfin, qui doivent comprendreque |I'assurane mdadie est
condanméesi la spirak desdéfidts n‘estpasenrayée.

La maitrise medialisée des dépensesrepreésenter&75millions d'euros
cette année gréce awx efforts conjuguésengagésour réduire les pregriptions
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inappopriéesd'aréts maladie, d'artibiotiques d'arxiolytiques et de staines, et
pour promouvoirles gérerigues.

L'ONDAM 2005serale premier,depuis 1997, a n'ére pasdépasé.Mais
les dépensegu'il recauvre n'enauront pas moinsprogrese de 5 milliards d'euros
en un an! L'ONDAM pou 2006, fixé a 140,/ milliardsd'euos en incluantses
changementde périmére, représenteranenouvele progresgon annuellede pres
de 6 milliards d'euros- 3,3milliards si I'on retenait le périméte 2005. Quantau
déficit de la brantche malade, qui atteéndra 8,3 milliards d'euroscette année |l
devrait étreramenéa 6,5 milliardsd'eurosen2006et a 3,5 milliardsen2007,avec
retoural’équilibre al’horizon 2008-2009.

Desinterrogdions subsistent,concernanten pariculier I'népital, qui doit
encore amdiorer substariellement son managementtant adminigratif que
médical, et résisteraux terntations de freiner la mise en placede la tarification a
I’activité. Le fait que le colt moyend’une jourrnée d’hospitalsaton varie entre
1.151eurosauCHR de Metzet 3.126 eurosau CHU de ClermontFerrandmontre
guedesmarges de manoeivre existen.

M. Gérard Bapt a dit ne paspartagerl’optimisme du Rapporteurgquant
aux effetsde la réforme de I'assurance maladie,et jugé irrédistesles prévisians
macroéconomiquesu lesquelles reposenttantle projet deloi de financemende
la sécuritésocialeque le projet de loi de finances La sincérigé descomptes est
atérée, de surcoit, par de nombreux tranderts de dépensespar exemple
I'indemnisdion des victimes de I'amiante ou le financemat de la CMU
complémentaire

L’assurance maladie se déausse de nombreuss dépees sur les
complémentares, et en paticulier sur les mutueles, et il seraf bon que le
Rapporteurfasseune évaluaion chiffrée et rigoureusedescharges nouveles qui
leur incombent—la dernig¢e en dae étantle forfait de 18 eurosapplicableaux
actes col(tant plus de 9leuos, mesrre annoncée comme devar
«responsabilises les paients, aors que la regorsabilité, sagissart
d’interventionsou d'examens« lourds» , appartient évidement aux pre<ripteurs.

Les économiesréaliséesen 2006 grae a la maitrie médicaisée des
dépenesaurontétéd’un tiersinférieuresaux prévisions: 660 millionsd’eurosau
lieu des 985millions prévus. Les dew tiers de ces économiesportent sur les
indemniésjourndieres, les arrétsde travail faisantl’'objet de controkesacausala
demandedes entrepises, qui accententainsila presson sur leurssalariés C’est
donc bien sur ces dernigs que repcse lI'essenti¢ de I'effort, tandis que les
professiongde santéont vu leurshonorairegevalorisés— et celasansmémeparler
des dépassments« sauages» quel’on obse&ve souvert.

Un autretransert cachéestcelui de I'aide médicaled’Etat, qui concene
les étranges enattentede décsionsur leur situaion personnéé.
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Le Présidert Pierre Méhaignerie a fait obsever quecescréditsrelevent
de la mission Solidarité etintégation, et nondu projet deloi definancementlela
securité sociale

M. Gérard Bapt en a corvenu. Toutefois,il a observéque le risqueest
grand que ces pasonne s’adressen aux servicesd’urgencesdes hépitaux, déja
surchargés,ou ne se soignert pas, ce qui peut poserun problemede santé
publigue. Force estenfin de constaterqu’il n'aurapasfallu un an pour observer
gue la réforme de 2004 ne permdtra pas de rétablir— contairementa ce qu’avait
annoncée ministrede la Santéde I'é poque M. Philippe Douste-Blazy, mais alors
contesé parunenotede la directiondela Prévison du ministérede 'Economie—
I’équilibre del'assurane maladie en2007.

M. PascalTerrassea estiméle projet deloi definancemente la sécuité
sociale pour 2006 écoromiguement irréaiste, socialement inacceptable et
médicalementcontesable. Ce projet signel’échec de la réformede 'assurance
maladie intervenueen 2004. Le d€ficit tendancielcontinuede se creusermalgré
I’oubli, dansles compestels qu'’ils sontprésentés de certainesiépenss— parmi
lesquelles2,8 milliards d’euros au titre de la dette du FOREC- et malgré des
hypothégs de croissanced’'un optimisme exagéré- les conjoncturstesles plus
sérieux s’accordenttous a prévdr, pour 2006, une progres®n du PIB non pas
égale a 2,5 %, mas inférieure a 2 %. Ce sontles salariés une fois de plus, qui
paieront I'essentielde la résorption partielle du déficgt des comptessociaux:
3 milliardsd’euros,contre 0,8 milliard pourlesentreprisesSileséconomiedaites
sur le médicamentsort la partie la moinscritiquabledu dispodtif, la paricipation
de 18 eumsalaqudl e donneralieu tout acted’'un coltsupérieir a91 eurostouche
a l'esenceméme de la sécuité scciae, c’esta-dire 'universalité de la prise en
charge.C’est un précé@nt dargereux,qui dissuaderaes paients modestesde se
faire opérer mais ausside passercertainsexamensde prévention,tels qu’'une
scintigraphie ou une microbopsie. Quant aux mutwelles, déja lourdemen
pénaliséespar 'augmenation a 2,5% du taux de la taxe pour financerla CMU,
elles ne pourrontprende en chargece nouveauicket modérateusansaugmenter
leurs cotisations.Il s’agt, ni plus ni moing d’une déocialisation desrecetes et
doncd’un véritable démantélementdela sécuritésociak.

M. Richard Mallié s’estinscrit enfaux contrecejugementetaconsidéré
gue la réformede 2004 viseavant tout a changen’état d’egrit del'ensembledes
acteursdu systemeC’estune évolution qui ne sefera pasen queuesmois, etil
est déja réconfortantde constter que le déficit de 2006 serainférieur a celui de
2005, lui-mémeinférieura celu de2004.

M. Charles de Courson a rappelé que le groupe UDF n’a pasvoté la
réformede 2004 et obsené quele déficit globaldescomptessociauxnese résorbe
pas. S’il y a en effet une Ilégéreaméloration sur le front de I'assurancemaladie,
les trois autres brancles — vieillesse, famille, accidentsdu travai et maladie
professionnelle- enregstrert une dégradation.L’i ncription d’'une « provision
pour recettes>» de 2milliards d'euros, au titre d'une soulte que serdent
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susceptibls deverse la Poste et la Banquede France,ed conestableOu ensort
les négociationsveccesdew éteblissementgt quel seraitleur écotregpectif? Le
procédé,pour le moins singulier, illustre, en I'aggravant la dérive récentequi
consistea tirer destraites sur I’avenir. Quantau FFIPSA, sondéficit devientun
gouffre, qui secreusede 1,7 a 1,9 milliard d’euroschaqueannée soit un montant
cumulé de 7,7 milliards d’eurosdepuis2004,le montantdesdetiestrangérees par
I'Etat étantde 3,2 milliardsd’euros.Or, la seule propostion concrée faite par le
Gouvernemat consste a porte l'autorisaton de découverten trésorerie a
8,1 milliardsd’euros,ce qui esttout a fait extravagantpuisquele montantannuel
des dépense est de 14 milliards d’euros environ! Par alileurs, le taux de
croissancede 'TOND AM pou 2006 estfixé a 2,5%. Certes on observe, depuis
trois ans,une décéeraion d’'annéeen annéemais I'objectif estil bien réaliste?
Enfin, il serat intéressantde sawir quele recete ed attendue,en 2006, de la
participationde 18 euros laisséaa la chage despatients

Le Présidernt Pierre Méhaignerie a demandési lestarifs dela pregation
d'accueil du jeune enfart (PAJE) st fixés par la CNAF seule, ou si I'Etat
intervientégalementS’agissar de la branchemaladie, deséconomeéspourraient
étre réaliséegracea une mell euregeston desétablissementshospitalers,ce qui
suppo® quele ministérede la Santéet dessolidarittscese d’étabiir touslestrois
mois denouvellesorien@ations...

Votre Rapporteur a apprté aux divers intervenantsles réponses
suivantes

—lesmodalitésde la soute de La Posteet celle dela Banquede Frane ne
sont pasencoreconntes. Les partenares sociaux sontlégitimementinquiets. Le
Gouvernemat devra apporter des précisons et des garanties pour le régime
général;

—le déficit du FFIPSAestun vrai probleme.La meileure solution serait
que I Etat repreane & sa charge les 3,2 milliards d’euros de deties trangérésen
2004 et décide,simultanément d’affecter a celui-ci desrecetes nouveles. Mais
lesquelles? C’esttoute la queston;

—I’ONDAM 2005 a éé presque attent, ce qui n'avait jamaisété le cas
auparavantnotammenh graceaux efforts considérableséalséspar les praiciens
de ville. Pour poursuvre la décélérdion amorcéejl faut absolumentréduire les
dépenss inutiles, que ce soit dans le secteurdu médicamen, ou persste une
certane réticencea développer I'usage desgénériquespu, surtout, al’hdpital. Les
effectifs ont progressértre 1999 et 2003de 7,75% a’hdpital public, de9,61%
dans les établissenerts privés sous budge global et de 3% dans les
établissementsous objectif quartifié naional — et respectivemende 11,34 %, de
16 % et de 5,4% s’agssantdes seus personnelsadmnistratfs — sans que le
service rendusesoit véritablementamélioré Les combas d’arrieregardevisanta
retarderla mise en placede la tarification a I'activité sontune mauvase chose.
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Avantderemdtre a plat la queston du financement] faut aller jusqu’auboutde
ladémarched’optimisaton desdémpenses

—le forfait de 18 euros,qui serapercgusur certainsactesal’lhopital dewait
rapporer chaque anrée 100 millions a l'assurance maladie sous forme de
dépengsenmoins.ll ne devraitpasavoir de corséquencesdramatiquegpourles
assurés,étantdonnéquil serapris en charge,dansneuf cassur dix, par les
mutudles. S’agissah de ces derneres, on doit regretter,cependant,qu’elles
servent, trop souventercore, de variabke d’ajusement,faute d'un vrai partage
négocié des respomsailités entre le ministére, TUNCAM et TUNOCAM.
L’existenced’'une doule prise en chargeed en effet uneheureusespécficité du
systemefrancas, grace a laquelle, ainsi que I'a établi le Haut Conselii pou
I’avenir del’ assuracemalade, la partlais®ea la chargedu patiented I'une des
plus faiblesd’Europe.

M. Pierre Hériaud s’estétomé,s’agissahdu FFIPSA, quel’on s’attache
a résoudre le seul prodéme de trésorerg, et non celui du déficit structurel—de
1,7 milliard d’eurosen 2005 sur un total de dépensesie 139 milliards.Au lieude
transféer une charge de 3,2milliards d’euros du BAPSA au FFIP&A, ne
conviendraitil pasplutét de I'intégrer au programmeEngagementfinanciersde
I'Etat et de trouve une recette appropriée pour équilibrer le fonds? Quantau
Fonds de réservepou les retrates (FRR), congu a I'origi ne pour disposer de
I’équivalentde 150 milliards d’eurosa I’lhorizon 2020,il nes’éleveacejourqu’a
25 milliards d’euros. Le rencementdes sommesinvestes varie entre 4,7 % et
7,5% par an. Il seraitsolhaitable de savoir de comhen ce fonds devrat étre
abondéannuellemenpou pouwoir jouer, le momentvenu, le réle qui lui a été
assigneé.

Votre Rapporteur aapportélesréponsesuivantes

—S’agisantdu FHPSA, plusieurssolutionssort al’étude.M. YvesCensi,
Présidentdu comité de suveillance du fonds a proposéun emprunt d’Etat,
rembourable sur une dizaire d'années,maisil faut, en outre, résomer le déficit
structurel du fonds. Parmi les recetes suggéréesijl sembleque la taxaton des
boissonssuaées ne soit pas a la haueur du probleme,si elle ne s’laccompagne
d’'unetaxationdes alcools ;

—le FRR a attant, en 2005, queue 25 milliardsd’euros, et devrait étre
abondéde 1,4 milliard d’euros I'an prochain. La geston du fonds,exemplaie, es
I"il lustration de ce que pourrait étreun fondsde pensiona la francaise parenaire
du déweloppenent a long terme des entrepriseset de I'économie du pays Les
travaux du Conseil d'oriention des retraites permettrontbientét de préciser,
comptetenudela réforme« Fillon », safonctionde « lissage». Pour jouer cerble,
il avraissmblablemenbesan d’'étre abondédequelques milliards d’eurosparan,
somme d’autant plus considérabke que d’autresfonds, comme par exemplele
FSV, sontendéficit structurel. Il faut enfin rappeér quela créationdu FRR avait



— 156 —

été utilisée, par le gouverrementde I'époaue, pour faire divergon et différer
I'indispensableéformedesretraites,aggravant’autant le défidt afinancer.

Soulignantque,selonle Gouvernemet) les chagesbrutes de pensonsde
I’Etat employeurpasseronde 37 & 42 milli ards d’eurosertre 2005 et 2006, et les
chargesnettesde 28 a 31 milliards d’euros, le Président Pierre Méhaignerie
sest inquiété d’'une évertudle augmentationdes catisaions des collectivités
territorialesala CNRACL.

M. Charlesde Courson a rappelégu’une augmentatin de 0,2 point par
an avait étéprogranmeée et que I'échéancier sarrétat ala fin de 2005.

Votre Rapporteur a insis€ sur les cons@uencesdes politiques de
recruenentmenéespar lescolledivitésterritorialesau coursdes derniereannés,
et plaidépourle nonremplcemend’'une grandeparie desdépartsa la retraite.

La Conmissionestensuitepasséea I'examendesamendemestau projet
deloi.

Articl e 10: Conditionsd’assljettissementiesintérétsdesplansd’épargne
logementaux prélevenents sociaux

La Conmission a examné un amendementle suppressn de I'article
présentépar M. G&ard Bapt. Son auteur a edimé qu’il s’agissait d’'une recette
trés aléatoire qui chutkerait I'année suivane pour ne plus représenterqu’un
dixiemedu produit prévu pour 2006.

Votre Rapporteur a recanu qu’il ne s’agisait pas d’'une mesue
structurelle maisqu’elle représenteéanmoingune claification et qu’elle ne fera
pese aucunpréléveanert suplémentire surles épargnants

Suivantl'avis du Rapporteur,la Commisson arejeté cetamendement.
Apres| article 10

La Commissiona examiné un amendenentde M. Gérard Bapt visanta
mettre entieementa la chargede'employeurla hausede cotisaton vieillessede
0,2 point qui interviendra au 1°'janvier 2006, contrairemeh a ce que laisse
entrevor |'avantprojet de décret, lequel prévoit de faire porter cette chargea
0,15% surla partsahkrialeeta 0,05 % sur la partpatronaé.

M. Charles de Courson a sothaité sawir s la répatition actuelement
envisagéettait bien celle anroncée par I'auteur de I’'amendementPar ailleurs,se
posele probleme de I'équité ertre agentsdu secteurpublic et salariésdu sedeur
privé. On rencontredansle seceur public dessituationséminemmentcritiquabkes,
telles celle de la Caissendionale de retrate desagentsdescollectivités locales
(CNRAL). L’augmenation des catisations de ce régime ne péese que su
I’employeur.La retente pour penson stagnea 7,85 % depuisdesannéesOr, ce
mécanismeestde niveau législatf quant a I'encadrementlestaux. Deslors, ne



— 157 —

pourrai-on demande cete anrée unelégéee hauss descotisaions salariaks,de
I’ordrede0,10u0,2point ?

Votre Rapporteur s’estdit défawrabk a 'amendementqui reléve du
domainereglementairell senble que le parage envisagé par le Gouvernement
évolue versune parité ertre employeur et sahrié. Le Gouvernemensg’exprimera
sans doute sur ce point. Il faut en effet rechercherdavantage de justice ente
secteurpublic et secteurprivé dansle domane dela retraite.

Le Président Pierre Méhaignerie a ajoutéque cette iniquité s’observait
égalementpour 'age de départ a la retraite : les douaniersdits en serviceactif
peuvent, depuis peu béndicier de condiions encore plus avantageuses
gu’auparavant.

M. Louis Giscard d’Estaing a soulevéla queston globaledu partage du
poids descotisatiors entresalriéset employeursqu’abordeen creuxl’article 41
du projet deloi definancespour 2006. Sur un tel partage)a décison revientelle
au Gouvernemenbu aux parterairessociaux?

Aprés que votre Rapporteur eu répondu que la dédsion était
réglementaireM. Charles de Courson a gouté que les principesrégissant ce
type de décisionreleventdu domainelégislatif.

La Conmissionarejeté cetamendemet.
Aprés| article 13

La Commissiona examiré un amendenentde votre Rapporteur destiné
a exercerun droit de suite sur la mise en ceuvrede la réforme de I'assurance
maladie de 2004, en prévoyant 300 millions d’euros d’économieau titre de la
systématisdon du recous cortre tiers L’indemnité forfaitaire pour frais de
dossier a la chargedu tiers respnsableet au profit des caises d’assurarce
maladie seraitrevalorséede presde 15 %. Cetamenderant avait été adopé I'an
dernier, puis dénaturéau Sénatet censurépar le Conil congitutionnel Il faut
espéer quele Sénarecorsiderecete anrée sa paosition.

La Commissiona adope cetamendement.
Aprés| article 14

La Commissiona examné un amerdementde votre Rapporteur tendant
a assujettirles cigarettiersa une contribution sur leur chiffre d’affaires horstaxe
réaliséen France dont le taux progrese en fonction de I'indice desprix a la
consommationll s’agt d'écréterlesmargesieces ertreprisesdefagonsimilairea
ce que prévoit la taxe sur le chiffre d’affaires desentepries pharmaceudjues.
Cest a la fois unemesure de rerdementpour I'assurancemaladieet une mesure
de santépublique qui ne seréperauterani sur le prix devente des cigaretes,ni sur
les ventesdesburalises.La recetteainsi crééedoit permettreuneaugmetaion de
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lataxesurle chiffre d'affaires des entreprisespharmaceutiqueshoindrequecelle
prévuea l'article 15.

M. Charlesde Coursonaestiméquele véritableprodémerésde dansles
importationstransfrortalieres de cigaretes. Leur consommationreprégnterait
40 % du volumetotal de consanmation danscertaneszones.

M. Richard Mallié, évoquart 'augmentatbon detaxeprévuea l'article 15
du projet, I’a jugéetrop importarte et contradctoire avec la négociationqui a eu
lieu I'an dernier pour fixer le taux de ladite taxe. Pour autant, il n’est pas
acceptable de compenser une moindre augmentabn de cette taxe sur les
entreprisesphamacetiques par une ponction supplémentae sur I'industrie du
tabac. Deséconomiessonta trouver au seindesdépesesde I'assurancenalade,
par exenple surles médcamens générgues,dort le prix, semblet-il, baiserait
prochainement.

M. YvesBur, Rapporteur pour avis, apréci® quil enendaitégalement
Sattaquera la question des achatstrandrontaliers de tabaca traversun autre
amendementll existepar ailleurs un débatau sujetde la convergncearechecher
entre la taxation du tabac et cele de l'alcool. Quant a la consommation
clandestine, elle fait sauvent I'objet d’'une désnformation ddibérée. Cet
amendementqui vise un produit tres particulier, s’inscrit en coh@enceavec la
moindre augmeataion de la taxe pharmaceutjue; il est normal d’opérg un
prélevementsurles margesexistantes.

M. Gérard Bapt aapprouvélaphilosophe decetamendemengt de cdui
figurantal article 15 du projet.

La Conmissionaadop€ cetamendenent.

Puis la Commissim a examiré un amendementde votre Rapporteur
proposantde modifier le code général des impots afin de mieux encalrer la
circulation des produts du tabac et de rameneres seuik de détentionde tabacs
manufacturé auminimumaubriséparla législationcommuautaire.

ApresqueM. Charlesde Courson eutévoquéunrisqued’incompatibilité
avec le prindpe de libre circulation des marchandisesau sein de I'Union
européenneyotre Rapporteur aprécie qu'il s'agissit précigmentd’en appeler
a la Commissioneuropéenre. Il faut insister sur la spéciicité du tabac,produit
dangereux pour la sané publiqgue. La Commission doit pouvoir entendre cet
argumeni qu’il revierdraau Gowernenentde porter.

La Commissionaadope cetamendement.
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Article 15: Spédalités pharmaeutiques inscrites sur la liste des
médicamentgétrocédes— Taxe surles dépensesle promotion— Contribution des
laboratoirepphamaceuiquesassisesu le chiffre d’affaires

La Conmission a exaniné deux amendementsidentiques de votre
Rapporteur etde M. Richard Mallié ramenanti1,5% le tauxdela contribution
des laboratoirespharma&eutques exploitant des médicamentdénéftiant d’'une
autorisationde mise sur le marché (AMM ) gue le projet de loi prévoitde porter
exceptionnellementde 0,6 % a 1,96% en 2006. Le Rapporéur a rappéé la
cohérenceale cet amen@mentavecla créationd’une taxesur le chiffre d’affaires
des cigarettigs qui vient d’étre votée par la Commesbn. Il s’agit en outre de
présever l'attractivité du « site Fran@ ».

La Conmissionaadopt cesamen@éments

Puis la Commissimm a examiné un amendementde votre Rapporteur
visantaexonére dela taxeprécitédes médicamentslits « orphelns ».

La Conmissionaadopt cetamendement.
Apres! article 26

La Commissiona examiné un amermementde votre Rapporteur pour
proposant d’affilier au régime éudiant tous les éudiants inscrits dans un
établissement d’enseigiemen supéreur, quelle que soit leur actvité
éventuelemeant exercégoarailleurs.

M. Charles de Courson, rappelart I'obligation d’affiliation autonomea
partir de 'dge de 21ars, a estimé que cet amendemenallait provoquerun
transfertvers le regime gérerd, qui estauss le réegimeétudiant,detouslesaffiliés
ad’autresrégimes.

Votre Rapporteur a nié que 'amendementaurait un tel effet dansla
mesureou il viseles étudiants sabriés,doncengrandemajoritéaffiliés aurégime
général. L’age d’affili ation est maintenu,aucun problemede cotisaion ne se
poseaetla priseencharge desétudiantsconcernéseraplusadaptée

La Commissiona adope cetamendement.
Apréslarticle 27

La Commissiona examinéun amendenentprésné parvotre Raporteur,
visant a faciliter la presaiption des médicamentsen dénominaion commune
internatonde (DCI).

Votre Rapporteur a constaté&que, bien qu’étant en progresson sensibg,
la precription en dénomnation communeinternationaleen lieu et placedu nom
de marquerestemarginale. On estimeains qu'alafin del’année2005,7,7 % des
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généralisteset 3,4% desspecidistes pregriront en DCI. On recensepar ailleurs
plus de 8.000 présentaions de marque pour seulement1.700DCI. Or, I'utilisation

de la DCI estun puissan levier de promoton des médicamentgyénériges, et
permet par ailleurs d’éviter certanesinteractionsmédicamenteusell convien

donc derendreaussiautomaique que possible la presription en DCI, et pour ce
faire,I'amendemenproposede confier a la Haute Autorité de santé, autitre desa
mission de certification des logiciels d’aide a la presciption, le soin de vérifier,

sinon d’exiger, que ceslogiciels incitent bien a une prescriptiondirecteen DCI

sans!’i ntemédiaire obligatoire d’'un nom demarque.

La Commissiona adopt cetamendeent.

Elle a ensuite examiné un amendenent préené par M. Yves Bur,
Rapporteurpour avis, créarn un mécanismede révision triennaé du prix des
meédicaments.

Votre Rapporteur a indiqué que la mise en placed’un tel mécanisme
automatiquepermettrade déchager le Comité économiquedesproduitsde santé
(CEPS)de toutedifficulté éventuelle de renégociatin pé&iodiqueet d’assurer,en
Sinspirant de la philosophie de la Haute Autorité de santé, une adataion
régulieredesmécanismes de priseenchargea I'’évolution du progresmédical.Pa
aillleurs, ce méanismene remetpas en cau® les convenions paséesentre le
Comité et les entreprisespharmacetiques, ni les pouvoirs dont disposentles
ministrescompétents.

La Conmissionaadopt cetamendenent.

Elle aensuiteexamiré un amemementprésne parvotre Rapporteupour
avis, prévoyantquele prix de venteau pulic desmédicamers appartenané un
méme groupegénéique est égalau prix de référencedecegroupe.

Votre Rapporteur aesimé illégitime quel’assurance maladierembourse
durabenment deux médcamens identiquesa des prix difféerens. 1l faut donc
aligner progressivemente prix desmédicamentsl’'un mémegroupe génériquegn
proposantun échéan@r régemenaire de convergenceales prix. Cela conduit,
d’'une part,aassureune cohérencale prix entretouslesmédicaments’un méme
groupegengique, d'autre part a aligner progressvement sur unepériodede trois
ans, le prix desprincepssur les génériguesen prenam commeréférencepour cet
alignementle prix le plus bas majoréd’un pourcenagedégres#. Pourlesgroupes
génériquesappaus avart le 1°janvier 2005, le cas échéah ces trois étges
d’alignementdes prix dewaientsefaire respectivemergn 2006, 2007 et 2008

La Commissiona adopt cetamendenent.
Apresl article 28

La Commissiona examinéun amendenentprésni parvotre Rapporter,
permettant aux organsmes d’assuance maladie de conclure avec les
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établissementsle santédes convenions réglantles condtions de prise en chage
des prescriptionosptalieresréaliséesnville.

Apresquevotre Rapporteur aestménéessare de permettreaux caisses
de corclure avecles établissemerd de santépublics et privés des convenions
relativesaux presaiptions hosptalieresréaisées envill e, |la Commissiona adopté
cetamendement.

Elle a ensuie examné un aure amendementde votre Rapporteur
prévoyart la remisepar le Gouverrementd'un rapportannuelauParlenentsurles
presciptions hosptaliéres réaliséesen ville. Votre Rapporteur a estimé
nécesaire d’amdiorer I'in formation du Parlementsur cette queston et de lui
permettre de suivre, amudlement, I'évolution des prescriptionshospitaleres
réaliséeenville, qui augmenernt de manire significatvementplus élevée qu’en
ville. L’adoptionde cetameremen permettrade demandeau Gouvernementle
faireun effort patticulier sur cesegmendela dégense

Apresquele PrésidentPierre Méhaignerie se soitinterrogésurla chage
administrative que corstitue la multiplication des demands de rappors, la
Commissiona adoptécetamendement.

Articl e 30: Dispositons diversesrelaivesal'applicationdela tarification
al'activité aux établissemets de sarté

La Commissiona examinéun amenderentprésné parvotre Ragporteur,
maintenant I'étape inteemédaire pou la convergencede la tarification entre
établissementsoublics et privés. Votre Rapporteur a rappeé que la loi de
finanement de la sécurie sodale pour 2004 a ambitieugmern lancé la
généralisation de la tarification a l'activité (T2A) des éteblisemens de santé
publics et privésen organisant une convergenceles tarifs al’h orizon2012.0r cet
article aménagda miseenceuve dela T2A, sansremettreen causd’échéarte de
2012 mais en supprimah le point de repérea mi-parcours,en 2008. Il faut
maintenir la disposition sebn laquele « I'objectif de convegencedestarifs devra
étre atteinta 50 % en2008. » Il y vadelacrédibilité de cete réformenécesaire.

M. Gérard Bapt n’a pas estiméopportunde rétablr I'étapeintermédiaire
en 2008,quesupprimeajustetitre le Gouvernemst dansl’attenie d’'un rapportde
mission|GF-IGAS surla miseencauvredela T2A.

La Commissiona adopt cetamendenent.
Apresl article 30

La Commissiona examiré un amen@mentprésené par M. Gérad Bapt,
demandantla remised’'un rappat de I'lG AS au Parlementsur les pratiques de
dépasementd’honoraireamédcaux notanmenten secteurho9italier.



— 162 —

M. Gérard Bapt a rappelé que le directeur généralde TlUNCAM a
dénoncé,déout septenbre 2005, les dépassmentstarifaires « déraisonnable »
pratiquéspar certains chirurgiens du sedeur2, notammenten lle-de-Franceou
dansla région PACA. Cesdépasemats contrevennenta la réglementatin qui
imposeau secteir 2 une politiquetarifaire modége. Pour auant il s interviennem
dans un sedeur aux hororaireslibres. Tel n'es pasle cas des dépasenents
sauvages qui seraent pratqués notamment par les praticiens hospitalers du
secteurl ou par des médeins de ville en secteurl. De tels comportements
contrevennent gravemenaux regles de la pratiquemédicaleet organisentle fait
une sélectiondes patients par I'argent. Afin que les pouvoirs publics puissemh
bénéficier d’'une phobgraphe officielle de la réalité de ces pratiques pour
I'instant dénonéesdans la presseil ed donc nécesaire que le Gouvernement
diligente uneenquée del'lGA S surcesujet,qui seratransmig au Palement.

Votre Rapporteur a donré un avis favorabk a 'amendement estimant
guela notiondetad et de mesue dansleshonoraresdoit étrerespecée.

Aprés que le Président Pierre Méhaignerie se soit interrogé sur les
différences qui existent ente régions en la matiere,la Commisson a adoptécet
amendement.

Article 32: Conventon plurianruelle, forfait soins des établisemets
médico-sociaix et fonctionnementdespharmacies usageinterne

La Commissiona examinéun amendenentprésrié parvotre Rapporteuyr
supprimantla prolongation jusquau 31 décembre2007 du ddai de signatue des
conventiongtripartitespar les établissenens d’hébergementlesperonnesagées
dépendants (EHPAD). Votre Rapporteur a edimé qu’il n'’es pasde bonne
politique de repoiwsse, d’année en année,la date limite de signature des
conventionstripartites entre les établisementshébergeat des peronneségées
dépendants, les consels généaux et I'Etat. Maintenir lesdates exigantesrestele
meilleur moyen d’inciter a la conclusiondesconverions pluriannuelles|| faut
fixer un butoir, pourdomerun signalfort aux établisements.

M. Pascal Terrasse a souenu cet amendenent car la réforme de la
tarification desEHPAD tarde toujours a se mettreen place,ce qui empéabe les
établissementsle recevoir les financenentsannoncéslepuistrop longtempspar
I’Etat. On constae ainsi, dars lescomptesde la CNSA, que 600millionsd'euros
ne sontpasutilisés,alors qu’il y adefortes attentessurle terrain.

La Commissiona adopt cetamendenent.

Articl e 37 : Maodification de larégle d’imputation du forfait journaler sur
le ticketmodéraeur pou lesacesdontle tarif estsupérieura 91 euros

La Commissiona examiné un amemementde suppresion préenté par
M. Gérad Bapt.
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M. Gérard Bapt a constatéque la créationd’un ticket modérateurde
18 euros pour les soirs dort le prix dépase 91 euros conditue un nouveau
dérembousement unanimemen déroncé pa tous les partenairessociaux. Ce
ticket modératar ne peut pas étre justifié par une quelconquevolonté de
modératon du recoursaux soins, caril sagit d’'acteslourdsqueles patientsn’ont
pas la capacitéd’imposa. Lespersanesle plusendiffi cultésseror lespremieres
pénaliséegarcete mesue.

ApresqueVotre Rapporteur arappeé quelesbénéficiairede la CMU
ne sontpasconce&nés,gue les organismes compEmenairesprendront en chage
ce ticket modéateuret que cesdernigs ont les moyensfinanciersde le faire, la
Commissionarejeté cet amen@ément.

Apres| article 37

La Commissiona examinéun amenderentprésné parvotre Ragporteur,
prévoyar que la paricipation de 'assuréne peut pasétre limitée ou supprimée
pour les médicanens remboursésa 35% ou a 15%, et que les organismes
complémentaire d’assurancendadie ontaccesau codeCIP de cesmédcaments.

VotreRapporteur a rappelé que le ticket modérateuipeut étre limité ou
supprimé danscertains cas,en particulier pourles patientshoitalisésou pou les
personnesatteintes d’une affection de longue durée. Mais pour les médicaments
rembourgsa 35 % ou a 15 %, c’esta-dire ceuxreannuscommeayantun service
médical renduinsuffisant, faible ou modéré,il seraitresponable de supprimerla
possibilitt d’une prise en chage a 100% par I'assurancemalade. En effet, il
semble particulieement peu cohé&ent que l'assurance maladie rembourse
intégralement des produits de santédont 'efficacité médicaé a ét reconnue
comme insuffisante par desinstanes scientifiques.Il y va de la crédbilité des
travauxdela Haute Autorité de sané.

En donnant ainsi aux assurars complémentaes la possbilité de
compléterla priseen chargeaudela de 15 % ou de 35 %, il fautaussi leur donner
les moyensde ne plus prendre en chargeces médcamens moins performants.
C’est pourquoi cet amen@&ment proposede leur permettrel’acces, pour ces
médicamentsseulementau code CIP. L’assuré pourraalors choisr le type de
contratqu’il entendsouscire, entoute connaisancede cau®, comptetenude sa
propreconsommationrmédicale de médicamerts peuefficacessurle planmédical.
Laresponsabilisatiodoit étre partage.

La Commissiona adopt cetamendenent.
Articl e 38 : Messagea caractéresanitairedanslespublicitésalimentares

La Commissiona rejeté un amenément de suppession préseité par
M. Gérad Bapt, aprés que son auteur a déploré la trahison opéréepar le
Gouvernemat dela volonté du Parementau traversde cetartcle relatif ala lutte
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contre les exces pubilicitaires con@mant les produts sucrésa destnation des
enfants.

Articl e42: Objedifs dedépensesle la branchemaladiepour2006

La Commissiorna examinéun amenderentprésné parvotre Ragporteur,
réduisant de 100millions d'euros I'objectif de dépensesadminidratives de la
CNAM. Votr e Rapporteur acondgdéréquecetamendemenpermetd’exercerun
droit de suitesurla miseen cauvre de la réforme de I'assurancemaladiede 2004,
gui prévoyait200millionsd'eurosd’économiesautitre dela diminution descots
de geston dela CNAM. Or, auan résultatfinancier a ce titre ne sembleencore
tangible. Aucunemesurenowelle n’estaing chiffrée a ce titre dansle projet de
loi. Bien au contraire,lescharges de gestion courantedela CNAM augmententle
5,3 a 5,4milliards d'euros ertre 2005 et 2006, sebn les hypothésesde la
Commissiondes compesde la sécuité sociale.

Il faut donc se donnerles moyensd’atteindreles réaultats annoncésUn
effort important doit étre ertrepris pour accrofre la prodictivité des casses
d’assurancendadie. Une réduwtion de 100 millions d'eurosde leursdépensesle
gestion parat tout a fait raisanable, car elle permetde maintenirl’existant,sans
augmentatiorparrappat a 2005

Un objecif enwre plus ambtieux de réductiondevraétre intégrédansla
négociation de la nowelle convertion d’objectifs et de gedion de la CNAM,
prévuepourentrerenvigueuren2006.

La Conmissionaadopt cetamendenent.
Aprés| article 43

La Commissiona examinéun amendenentprésné parvotre Raporteur,
mettant en réseve 1 % desdépersesde TOND AM, horssoins de ville, pouren
garantir le respecten exécuion. Votre Rapporteur a cité I'exemge du
mécanismentroduit, pour le budgetde I'Etat, au4° bis del'article 51 dela LOLF
par la loi organiquedu 12 juillet 2005. C& amendemenproposed’appliquerun
taux de mise en résere aux sousobjedifs de TONDAM qui concernentles
établissementsle sarté et les établissementmédicasociaux,en le fixanta 1 %
pour 2006. En effet, contrarementaux soins de ville et aux « autres modes de
prise enchaige », cesdépersesfont I'objet de procéduresle délégaton pararréte
intermnisténel qui rencent applicable un mécansme voisin de la régulation
budgétaire.Le Comité d'alerte sur I'évolution des dépensesde l'assurance
maladie créépa la loi du 13 aalt 2004 seraitchargéde donnersurle « dégel» de
cette réserveun avis mativé, lui qui a pour mission de veller au repect de
I’ONDAM et dedéclercher,désqu’il percot unrisquesérieuxde dépasementde
0,75%, une procéduredevant condiire a des mesires de redresement.La
crédibilité deTONDAM s’entrouverat renforcee.

La Conmissionaadop€ cetamendenent.
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Aprés| article 44

La Commissiona rejetédeuxamen@mentspréentéspar M. GérardBapt
demandant au Comité d’alertede publier desprévisons d’évolution desdépenses
hospitlieres.

Articl e 49: Contribuion de la brande accidentsdu travail et maladies
professionnellesau Fonds de cessationanticipée d’activité des travaileurs de
I'amiant etau Fondsd'i ndeannisaion desvictimesdel’amiante

La Commissiora examinéun amenderentprésné parvotre Ragporteur,
augmentanta contribuion due parles entrepriseslontdessahriésbénéficient de
la préretraiteamiante,et diminuanten contrepartie la cotisaton due partoutesles
entreprisesu titre desaccicents du travail.

Votre Rapporteur arappeléquelesdépenssduesautitre despréretrates
amiane continuentd’augmener, sans quune solution péreme de financement
N'ait ététrouvée La contribution instituéeparla loi de financementle la sécurité
sociale pour 2005, a la chage des entreprisesayant empbyé des personnes
amianges,estloin d’avoir atteint le rendementesompté: seulemenB0 millions
d'euros de recdtes, contre 120millions d'eurosatendus. En conséqgence, le
Gouvernemat sevoit cortraint pour 2006d’augmenter de 100 millionsd'eurcs le
versementde la branche acciderts du travail au fonds des préretraies amiante
(FCAATA), etdoncde prévoir uneaugmentatin descotisdgionspayéega toutes
les entreprisesPourgaranir I'efficacité de la mesurevotéel’an dernier,et mieux
impliquerlesentreprisesrespnsaliesdesmaladiede'amiante,il ed propos par
cet amendenent d’augmener le rendementde la contribution due par ces
entreprisesce qui permetra encortreparte unenonaugnentaton descotisatons
payées par toutes les entepises. Il Sagit de l'application du principe
pollueurpayeur.

La Commissiona adopt cetamendenent.
Articl e 57: Controle et lutte contre la fraud e aux prestations sociales

La Commissiona examinéun amenderentprésné parvotre Ragporteur,
instaurantin mécanismede lutte contrela fraudeencasde nondéclaraton parles
assurégd’un changementle leur situaion au regardde leursdroits a pregations.
Votre Rapporteur arappeléque cetarticle prévoitque,pourlesbranchegamille
et vieillesse,« I'inobservaton desrégles du codeayantaboutia unedemandede
remboursemenbu de prise en charge ou a un remboursenentou a uneprise en
chargeinduspeuventfaire I’'objet d'une pénalité». Il serai intéresantd’élargir a
la branchemaladiele chanp des pénalies qui pouraient étre infligées a des
assurégqjui ne signakntpasdeschangementsntervenusdansleur situation, et qui
devraient avoir pour conségence la perte de leurs droits. A titre d’exemple,
certans assuré sociaix transferenteur résidencea I’étrangersansrestiuer leur
carte Vitale. Dans ces condtions, ils peuventconinuer a utiliser leur care a
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I’occasionde leur séjou en Franceet bénéficierainsi despregations en nature,
malgré uneperte dedroits.

La Conmissionaadop€ cetamendenent.
Aprés| article 57

La Commissiorna examinéun amenderentprésné parvotre Ragporteur,
subordonnantle bénéfice du tiers payant pour les médcamentsremboursés
délivrés en phamaciea la vérification préalablepar les pharmacensd’offi cine,
lors de la ddivrance desprestaibns, desdonnéedle prise en chargedéenuespa
I’organismedontreleve chagie béréficiaire del'assurancemaladie.

Votre Rapporteur a rappelé que la lutte contrela fraude a I'assurance
maladie constitue une priorité. Pou étre efficace, cette lutte pase par la
vérification en tempsréel, lors de I'utilisaion de la care Vitale, desdroits des
assurésLe GIE SESAM Vitale ayantannoncéu’il était en mesurede déployer
une offre en ligne dars le couant de I'année 2006, il est important que ce
dispostif sedéploiedars les pharmaciesafin de garantirla conformté desdroits
des assuréswvecles informaionsprésenessur la care Vitale.

M. Pascal Terrasse a soulgné les carencesiu GIE SESAM Vitale, qui
met en circulation descartes a pucenon s&urisées.ll faudrat quele Parlemeh
mene uneenquée approfondie sur le fonctionnenent dece GIE.

M. Louis Giscard d’Estaing s’estinterrogésur la possbilit € d’insertion
d’'une photosurla carteVitale.

Votre Rapporteur arappelégu’il estaujourd’hui techniguemenpossible
de mettre unephotosu la carteVitale, maisquecete demare récurrenteyotée
par le Parlementa I'occasio de la réformede I'assurancemaladie,ne serapas
mise en cauvre avant la diffusion descartes Vitale 2, pour desraisonsde codt.
D’ici la, des mesuresde sécurisabn et la réslution d'un certain nomlre de
problemestediniquesliés a la carte doivent intervenir. L'amerdementproposé
sinscrit dansce cade de sécursaion des échangesde donnéesentre casses
professionnelsle sané et pharmadens.

La Commissiona adopt cetamendenent.

Puis elle adonnéun avis favoralle al’adoption del’ensembe du projetde
loi definancanent dela séairité scciale pour2006,aind modifié.
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AMENDEMENTS ADOPTES PAR LA COMMISSION

Aprésl'article 13
Amendementn® 40 présentépar M. YvesBur, Rapporteur pour avis
Inséref’article suvant:
I. - L'article L. 376-1 du codedela sécuité socialeestainsimodifié :

«1° Dans la dernére phrasedu septemealinéa, les montants. « 760€ » et «76€ » sontremplacés
respectivemenpar lesmonants: « 910€ » et « 91€ »;

«2° Aprésle sefiémealinéa,il estinséréunalinéaainsirédigé:

«A comper du 1¥ janvier 2007, les montaris mentionnésa l'alinéa précéaert sort réviséschague
année,par arr&é des ministres chargésde la sécuité socialeet du budget, pour tenir comptede I'évolution
prévisionnelledes prix del'annéecivile encours. »

I1. - L'article L. 454-1 du mémecodeestainsi modifié :

«1° Dansla dernerephrasedu huitiemealinéa,les montants « 760€ » et « 76 € » sontrenplacés
respectivemenpar lesmon@ants: « 910€ » et « 91€ »;

«2° Aprésle huitieme alinéa,il estinséréun alinéaainsi rédigé:

«A comper du 1% janvier 2007, les montaris mentionnésa l'alinéa précéent sort réviséschajue
année,par arr&é des ministres chargésde la sécuité socialeet du budget, pour tenir comptede I'évolution
prévisionnelledes prix del'annéecivile encours. »

IIl. - L'assureurdu tiers responsableest tenu dinformer, s'il peut étre identifié, I'organisne
d'assurancendadie compEmenaire de la persome victime dela suverue deslésons caugesparuntiersdans
des condiions fixéespa décret.La méconnaissancee cete obligation d'informationdonre lieu a paienent
d'uneindemnig forfaitaire dé&erminéepar le mémedécet.

Apréslarticle 14
Amendementn® 41 présentépar M. YvesBur, Rapporteur pour avis
Inséref’article suivant:

«Apres l'article L. 137-11 du code de la séarité sociale,il estinségé une section 6 intitulée:
« Contributionsur les entrepises de commercialisationen gros de tabacs» comprenantun article L. 137-12
ainsi rédigé:

«Art. L. 137-12— |.- Les personnesnentioméesau 1. de I'article 565 du code géréral desimpots
sont assujetties unecontibution lorsque leur chiffre d'affaireshors taxesrédisé en Franceau cours del'année
civile, au titre de I'activité menionnéea cet article, s'estaccrupar rapport au chiffre d'affairesréali€ I'anné
précédente,au méme titre, d'un pourcemage excédantle taux de progresson de l'indice des prix a la
consommationhors tabacprévue dansle rappot écoromique,social et financieranrexé a la loi de finances
pour I'annéeconsiérée.
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« Le montan total de cettecontribution estcalculécomne suit :

TAUX D'ACCROISSEMENT du chiffre | TAUX DE LA CONTRIBUTION due par
d'affairesA dechaqueredevable chaqle redevdle, exprimé en pourcentage
desonchiffre d’affairesdédaré

A supéreural (*) et/ouégd al + 0,5 point 0,15

A supériean a | + 0,5 point et inférieu ou 0,65
égalal + 1 point

A supéreural + 1 point etplus 1,3

«(*) | = taux de progressiondel'indice desprix ala consonmationhorstabacprévuedansle rapport
économique sccial etfinander annexé laloi de financesarrondialadécimalda plusproche.

«ll.- La cortribution estverséede maniée provisionnellele 1% sgotembe de chagle annéepour un
montantcorrespadanta 80 % de la contributiondue au titre de I'améecivile pré&dente Une régularisation
annuelleintervientau 31 mars de l'annéesuivante su la basedu chiffre d'affairesréali® pendart I'annéecivile
et déclardle 15 février del'anné& suivante.

«ll. - La cortribution estrecouvréeet contr6léeen application desdispositons préviesauxarticles
L.13820 a L. 13823. Les modalités particlieres de recaivrement de la contribution, notammen les
majorations,les pénaliés, les taxations provisionrelles ou forfaitaires, sort préciséegar décreten Corseil
d'Eta.

«IV.- Le produt de la contribution est affecé a la Caissenationalede I'assurarce maladiedes
travailleurssakbriés.»

Amendementn® 42 présentépar M. YvesBur, Rapporteur pour avis
Inséref’article suvant:
«Le codegérérd desimpobtsestaing modifié :
« |- Dansl'article 575 G du codegénéraldesimpbts,renplacerle nombie « 2 » parle nombre« 1 ».

«|I- Dansl'article 575 H du code généal desimp6éts,enfin de phrase,remphcerle nomlre « 10 »
parle nombre« 2 ». »

Article 15
Amendement n° 43 présentépar M. YvesBur, Rapporteur pour avis et M. Richard Mallié
Dansle VI decetarticle substituerautaux « 1,96 % », le taux« 1,5% ».
Amendementn® 44 présentépar M. YvesBur, Rapporteur pour avis
|.— Aprésle VI decetarticle, inséer le pargaphesuivant:

« VI bis—Au deuxieme alinéade l'article L. 2456 du méne code, apresles mats: «sur la liste
mentionnée&l'article L. 51232 du codedela sarié publique, al'exception», inséer lesmots:

«desmédicamens orphelinsdésignéscommetels en applicationdu reglement{CE) n° 141/2000du
Parlement et du Conseildu 16 décembrel 999concenantlesmédicamentsrphelinset ».

Il.— Compkte cetarticle parle paragraph suivart :
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« Lespettesderecettespourla Caissenationaé de I'assularce maladiedestravalleurs salariés sont
compenséspar la majoratbn & dueconcurencedesdroits visésauxatticles 575 et 575A du codegénéal des
impots.»

Aprésl'article 26
Amendementn® 45 présentépar M. YvesBur, Rapporteur pour avis

Inséren’article suvant:

« .- Dansla premiée phrasedeI'article L. 381-4 du code dela sécuité scciale,lesmots: «, n'étant
pas assugis scciaux a un titre autre que celui prévu a l'article L. 380-1 ou ayaris droit d'asur social,» sant
supprimes.

«Il.- Dansle premieralinéadu 1° deI'article L. 381-8 du codede la sécuité sociale,aprésle mot:
« bénéfidaires, », sontins&ésles mots: « a I'exceptiondespersonreségalemat salaiéesqui catisentau titre

de leur emploi, ».

«lll. - Le présenarticleertre envigueurle 1% octobre 2006.»

Apréslarticle 27
Amendementn® 46 présentépar M. YvesBur, Rapporteur pour avis

Inséren’article suvant:

«Le premer dinéade I article L. 161-38 du codede la sécuité scciale estcompEté par la phrase
suivante: « Elle s’assue notammenigue ceslogiciels pemettentdirectementa prescriptionen dénonination
communeinternationak. »

Amendementn® 47 présentépar M. YvesBur, Rapporteur pour avis

Inséref’article suvant:

|.—L'article L. 162-16-4 du codedela sécuritésocale estainsimodfié :

«A.— Le dewiémealinéaestcomplétépar une phraseainsi rédigée: « Il estrévis aumoinstousles
troisans.».

«B.—A lavantdernier alinéa, aprésles mots: «de fixation», sort inségs les mots: «et de
révision».

Il.— Apres la premiére phrasede l'article L. 1653 du ménme code, il estinséréune phras ainsi
rédigge: « Cesprix sontrévisésau moinstous lestrois ars. ».

Amendementn® 48 présentépar M. YvesBur, Rapporteur pour avis
Inséref’article suvant:

Apréslarticle L.162-16-6 du code de la sécuité sociale,il estinséréun atticle L.162-16-7 ainsi
rédige :

«Le prix de verte au public des médicanerts apparterart a un méme groupe générigie, en
application du 5° de l'article L.512%1 du code de la sarté publique, estégalau prix le plus bas dit prix de
référencede cegroupe Lesmodalités defixation de ce prix sontdéfiniespar décreten Corseil d’Etat. ».
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Aprésl'article 28
Amendementn® 49 présentépar M. YvesBur, Rapporteur pour avis
Inséref’article suvant:

Apréslarticle L. 162-22-7 du codede la sécuité sociale,il estinséréun articleL. 162-22-7-2 aing
rédige :

«Art. L. 16222-7-2 — Lesorgarismesd’assurane maladiepeuvent corclure avec les établisements
de santémertionnés a l'article L. 162-22-6 des convertions réglantles corditions de prise en chage des
presciptions hospilieresréaliséenville. ».

Amendementn® 50 présentépar M. YvesBur, Rapporteur pour avis

Inséren’article suvant:

«Le Gouvanement adresseau Parlement,le 15octobre de chague année,un rapport sur les
presciptions hospitalieresréaliséeenville. »

Article 30

Amendementn® 51 présentépar M. YvesBur, Rapporteur pour avis

Suppiimerle C du | decetarticle.

Aprésl'article 30

Amendementn® 52 présentépar M. YvesBur, Rapporteur pour avis, MM. Gérard Bapt, Alain Claeys et
lesautres commissairesmembres du groupe sccialiste

Inséren’article suvant:
« Six mois apresla publicaton dela présete loi, le Gowerrementremetau Patementun rapportde

I’Inspectiongéréraledesaffairessocales sur les pratiquesde dépassememthonorairesmédicaux,notamnent
en seceurhosptalier. »

Avrticle 32

Amendementn® 53 présentépar M. YvesBur, Rapporteur pour avis

Supplimer le | decetatticle.

Aprésl'article 37
Amendementn® 54 présentépar M. YvesBur, Rapporteur pour avis
Inséred’article suvant:
«l.—L'article L. 322-3 du codedela sécuité socialeestcomplétéparun alinéaainsi rédigé:

« La participaion de I'assuréne peut pasétre limitée ou suppriméepou les médicanentsfigurant
sur la liste mertionnée al'article L. 162-17 etrembaursésa 35 % ou a 15 %. ».

«|l.— Les organismescomplémentaired’assurancenaladieont accesau codeCIP desmédicaments
figurantsurla liste mentonnéeal’article L. 162-17 du mémecodeetrenboursésa 35 % ou a 15 %. »
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Article 42
Amendementn® 55 présentépar M. YvesBur, Rapporteur pour avis
|.- Dansle 1° decetarticle, substituerau mortant: « 1534 » le montant. « 1533 ».

Il.- En consémence, dansle 2° de cet article, substiter au montant «131,9» le mortant:
«1318 ».

Aprésl'article 43
Amendementn® 56 présentépar M. YvesBur, Rapporteur pour avis
Inséref’article suvant:
«Afin d’assureien exécutionle respectde I'obj ectif national de dépenses’assirancemaladiepour
2006, il estapgdiqué au mon@ant de chacundessousobjectifs menticnésa l'article précédenta I'exception
dessousobjectifs “ dépensesle soinsdeville " et dépenseselativesaux autresmodesde prise encharge”,

un tauxde miseen réseve de 1 %. Cetteréservene peutétrerendie disponible pour chacundessousobjectifs
concenés,qu’apreésavis motivé du Comitéviséal'article 114-4-1 du codede la sécuité sociale »

Article 49
Amendementn® 57 présentépar M. YvesBur, Rapporteur pour avis
I.- Au débutde cetarticle, inséer le paragraph suivart :

«l. A —Dars ladernierephrasedu premieralinéadu Il del'article 47 dela loi de financementela
sécuritésaciale pou 2005(n° 20041370) le taux : « 15% » estremplacépar le taux : « 25 % ».

Il.- En conséquece,dansle | decetarticle,substiter aumontart : « 700» le montant. « 600».
Article 57
Amendementn® 58 présentépar M. YvesBur, Rapporteur pour avis

Aprésle Il dece article, insérere paragaphesuivant:

«ll bis .- Dars la premiée phrasedu premieralinéade I'article L. 162-1-14 du mémecode,aprése
mot : « consultation» sontinségés les mots: «ou I'abserce de déclaraion par les asu©s d’'un changement
dansla situaton justifiantle servicede cesprestations.

Apréslarticle 57
Amendementn® 59 présentépar M. YvesBur, Rapporteur pour avis
Inséref’article suivant:

« La dispensal’avancedefraistotale ou pattielle consentiea I'assuréestsuborebnnée a compterdu
1% janvier2007, ala vérificationpréalableparlespharmacien d’ officine lors de leur facturation:

«1°de la non insription de la cate de l'assuré sur la liste d'oppostion mentimnée a
I'article L.161-31 du codedela sécurié sociak ;

«2°du respectde I'ensembledes conditiors auxquelles est saumise la prise en charge des
prestationsdélivrées,notammentes exigercespréwesauwx articlesL.162-17, L.165-1, et L.324-1 du méme
code.
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« Cete vérification estopéré parla consultation]ors de la délivrarce desprestationsdesdonnées
de priseen chargedétenuepar I'or ganisne dort reléve chaqwe bénéficiairede I'assurancemalade.

« Si la vérification prévuea l'alinéaprécédenin’est pas opérée la garartie de paiementn’est pas
assuré& pourla transadbn effectuéeparle pharmacia d’officine.

«Un décreten Consd d’Etat, pris aprésavis de la Commissim nationale informatiqueet libertés
déterminedes modalitésd’applicaton du présentatticle. »

N° 2610 — Avis au nom de la commission des finances sur le projet de loi de financement de la
sécurité sociale pour 2006 (n° 2575) (M. Yves Bur)



