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La Commission examine pour avis, le projet de bifilancement de la sécurité
sociale pour 2015 (n° 2252).

M. le président Gilles Carrez L'examen pour avis du projet de loi de financetnen
de la sécurité sociale — PLFSS — par la commisdas Finances apparait de plus en plus
nécessaire tant I'imbrication du budget de la d&&sociale et de celui de I'Etat s’accroit. Je
me demande d’ailleurs s’il n’y aurait pas lieu dmgler 'examen de leurs parties respectives
consacrées aux recettes. Le rapporteur pour aus dica sans doute ce gqu’il en pense, aprées
avoir analyseé les subtilités de la tuyauterie paliérement complexe qui relie projet de loi de
finances et projet de loi de financement de lagcsociale.

M. Dominique Lefebvre, rapporteur pour avis. Nos textes financiers — projet de
loi de programmation des finances publiques, prdgetioi de finances et projet de loi de
financement de la sécurité sociale — forment un ttmnt la cohérence est fondée sur des
objectifs communs, justifiés par le contexte écoigo général : maitrise des dépenses
publiques et baisse des prélevements obligatoires.

Le projet de loi de financement pour 2015 s’insdans le cadre de I'engagement
pris par le Gouvernement d’économiser 50 milliagdturos d’ici a 2017, dont 21 milliards
portant sur les dépenses de protection sociale.

Il convient donc de retracer ici la trajectoireafitiére de la protection sociale. A la
fin de 'année 2013, les dépenses des administsatie sécurité sociale représentaient prées de
563 milliards d’euros, soit 46,6 % de I'ensembldaldépense publique et 26,6 % du PIB. En
termes de pourcentage des dépenses sociales partrap PIB, la France se situe au premier
rang des pays européens, ou ce taux est en moglerzis6 %.

Sur le long terme, il apparait que l'essentiel Gecdroissement des dépenses
publiques est di a la croissance des dépensest@etmn sociale, lesquelles représentent les
deux tiers de cette augmentation en points de BfRid 1978. Nous connaissons les causes
de ce phénomene : vieilissement de la populatweolutions technologiques, augmentation
du revenu par habitant. Les dépenses de santéeqgepnésentaient en 1960 que 4 % du PIB
atteignent 11 % aujourd’hui ; la part des dépemnlgeretraite dans le PIB est passée de 10 %
en 1980 a 14 % aujourd’hui. Depuis les années 188Myme je I'ai souligné dans mon
rapport sur la fiscalité des ménages, 'augmemntatie prés de 6 points des prélévements
obligatoires a été intégralement supportée pamksages : elle a permis de financer 4 points
de PIB de dépenses de retraites et 1,5 point del®tEpenses d’assurance maladie, dépenses
représentant respectivement 45 % et 40 % de I'mszment des dépenses sociales.

Nos régimes de protection sociale n’ont plus étedentaires depuis 2001. Dans la
décennie précédente, seuls trois exercices I'@ntséus le gouvernement Jospin : 1999, 2000,
2001. Dans les années 1990, les déficits cumukesmdmnismes de sécurité sociale étaient si
faibles gu’ils étaient gérés grace a des avancek deaisse des dépots et consignations
plafonnées a 5 milliards de francs. Depuis le démst années 2000, ils ont été déficitaires
pour des montants, a de rares exceptions presjeursea 10 milliards d’euros. Cela a génére
ce que I'on doit qualifier de dette quasi strudiereDepuis 1996, nous avons transféré a la
Caisse d’amortissement de la dette sociale — CABER6,7 milliards d’euros de dette
sociale, dont 89,3 milliards sont amortis. Evoquamsun chiffre peu souvent cité : depuis
1996, la dette sociale a genéré 42,8 milliardsrd'gd’intéréts financiers, soit I'’équivalent du
budget annuel de I'Education nationale.
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Alors qu’il n’y a aucune raison pour que les régirseciaux ne soient pas équilibrés
a moyen et long termes, il convient de s’attaqueette dette sociale, d’autant qu’elle revient
a reporter sur les générations futures le coltrdstgtions dont bénéficient les générations
actuelles.

L’évolution des recettes a été marquée par un nmoare de fiscalisation partielle,
qui renvoie a la question de l'articulation entrejet de loi de finances et projet de loi de
financement de la sécurité sociale. L'origine denteuvement est clairement identifiée :
l'alourdissement des dépenses a entrainé un besoressources complémentaires, dont le
financement est passé par I'augmentation des totisasociales, car la croissance de la
masse salariale n’a pas suffi. En 2010, la partcdéisations sociales représentait en France
17 % du PIB contre 14 % en Allemagne et en Itdlie% en Suede et 9 % en moyenne dans
'OCDE.

Cette fiscalisation a été marquée par la créatiod390 de la contribution sociale
généralisée — CSG —, assise sur la quasi-totadigérevenus. Son produit — 91,5 milliards
d’euros, soit un montant supérieur aux recettebirdpbt sur le revenu — a été affecté pour
'essentiel a la Caisse nationale de l'assurancldiga— 55 milliards d’euros —, tandis que
11 milliards sont allés a la branche famille etniifliards au Fonds de solidarité vieillesse —
FSV. La CSG représente aujourd’hui 16 % des rexeatés régimes de base de protection
sociale, tandis que la part des cotisations s’é&evB %.

Par ailleurs, les allégements successifs des tiotfisasociales, a commencer par les
« allégements Balladur » en 1993, ont donné liedes compensations financées par des
impots et taxes affectés — ITAF —, représentar¥oldl financement de la protection sociale.

Avec la crise économique, le chbmage structurdigiant pése sur les comptes de la
protection sociale. Méme si une baisse de son pauk laisser espérer un accroissement des
ressources issues de la masse salariale, nouss/by@mque nous atteignons les limites d’un
systeme.

L’efficience de notre systeme socio-fiscal poseoarg’hui question. Certes, il
constitue I'un des plus redistributifs au mondea permis de réduire les écarts de revenus
— division par quatre entre le premier et le derdiciles —, d’améliorer les conditions de vie
de ménages en situation de précarité et d’assarbon acceés aux soins. Toutefois, certaines
inégalités augmentent, alors méme que les dépsasides progressent plus vite que le PIB.

Je terminerai cette introduction générale en évaigea évolutions tendancielles des
différentes branches de la protection sociale.

La branche famille, qui ne devrait jamais étre edsédjuilibre, connait un
ralentissement du rythme d’évolution de ses dégemmt 'augmentation se situe désormais
a un niveau faible, de I'ordre de 1 % a 1,5 %.

En matiére de retraites, les réformes successiviesonduit a un rythme d’évolution
des dépenses beaucoup plus modéré et permettemtisdiger un retour progressif des
régimes a I'équilibre.

S’agissant de I'assurance maladie, pour divergssns liées au vieillissement de la
population, aux innovations technologiques, au tionoement méme du systeme,
laugmentation des dépenses se situe aux envi®2s9d. Au-dela du débat sur les modes de
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calcul de I'objectif national de dépenses d’assceamaladie — ONDAM —, il faut souligner
gue, si rien n’était entrepris en termes de réguiales dépenses, I'accroissement serait plutot
de 4 %. Pour 2015 et les années suivantes, larteadst cependant plus & une augmentation
de 2 % gu’a une stabilisation.

Quant au régime d'assurance chdémage, la loi deramugation va parfaire
linformation du Parlement sur sa situation. Avemdliards d’euros de déficit et 20 milliards
de déficit cumulé, la question se pose de savatiguéforme structurelle entreprendre pour
ramener ses comptes a I'équilibre.

Pour contribuer aux 21 milliards d’économies deeéses sociales d’ici a 2017, le
déficit du régime général poursuit sa décrue : h3|Bards d’euros en 2012, 12,5 milliards
en 2013, 11,6 milliards en 2014, 10,3 milliards p2015. L'effort prévu par le PLFSS porte
sur 5,6 milliards d’euros par rapport a la tendarsedon des prévisions macroéconomiques
qui établissent a 2 % la croissance de la massgiadal sachant qu'un point représente
2 milliards de recettes supplémentaires. C’est irearactere extrémement sensible de la
guestion de I'activité pour la réduction du déficit

Pour ce qui est des recettes, les mesures déjasvpeFrmettront en 2015 d’obtenir
1,2 milliard d’euros de ressources supplémentgimsa la sécurité sociale. L'’examen des
financements croisés entre I'Etat et la sécuritéiad® fait apparaitre une compensation
intégrale des 6,3 milliards d’euros au titre dégég@ments de cotisations, grace a l'affectation
de I'intégralité du produit de la fiscalisation degjorations de pensions — 1,2 milliard — ainsi
gue des recettes fiscales liées au plafonnemequdiient familial au bénéfice de la branche
famille, comme le prévoyait son plan de rééquilijera

Dans ce PLFSS, s’affirme la volonté de simplifies ffinancements croisés entre
I'Etat et la sécurité sociale. Le financement d&es personnelles au logement revient
désormais entiérement a I'Etat, ce qui représentéransfert de 4,75 milliards d’euros. La
retenue a la source des cotisations versées paaieses de congés payés bénéficiera a la
sécurité sociale pour 1,52 milliard d’euros en 261500 millions en 2016 — notons toutefois
gu’il s’agit la d’'une ressource non pérenne puistpiebénéfice lieé a l'accélération du
calendrier de versement ne vaut qu’une fois. Eale@gent prévu le transfert de la totalité du
produit des prélevements de solidarité portantesirevenus du patrimoine et de placement a
la Caisse nationale d'assurance maladie — CNAM d4r p;n montant de 2,53 milliards
d’euros. Enfin, des ressources issues d’ajustenamtiaux de TVA sont transférées a la
sphére sociale pour assurer I'équilibre des comptes

Les 6,3 milliards d’allégements sont bel et biempenseés, ce qui rassurera ceux qui
ont exprimé des inquiétudes I'été dernier. Il faudoutefois trouver d’autres mesures de
financement en 2016.

Pour ce qui est de la dette, rappelons que la digééde de la CADES n’est plus
limitée. La loi organique fixe le principe selonqleel tout transfert de dettes doit étre
compensé par des ressources nouvelles affect&tie &aisse. Son fonctionnement repose sur
le schéma établi par la loi de financement pourl20& plafond de reprise de dette globale
est fixé a 62 milliards d’euros et le plafond arlrdes transferts a 10 milliards d’euros. Il faut
y ajouter la dette sociale portée par 'Agence re@tdes organismes de sécurité sociale —
ACOSS —, d'un montant de 28 milliards d’euros Plg=SS prévoit de remonter le plafond
d’autorisation a 36 milliards d’euros. Certainsdeenandent s'’il convient que 'ACOSS joue
un role de banquier, a coté de son role de collectee taux d’intérét tres faible auquel elle
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emprunte, voisin de 0,15 %, lui permettra de veniaide a la Caisse centrale de la Mutualité
sociale agricole (CCMSA). Quant au transfert delsthe a la CADES, il ne se justifie pas.
Outre le fait qu’il impliquerait, en vertu de lailorganique, de transférer les recettes
correspondantes, il ne permettrait aucun bénéficdesplan financier, puisque la CADES
emprunte a un taux bien supérieur — 2,4 % — a I'SSOReste que, si nous voulons espérer
une extinction de la dette sociale au milieu deséan 2020, il faudra un jour régler ces
problémes.

Le PLFSS et les mesures réglementaires qui suivpeninettront de dégager
4,4 milliards d’euros d’économies. Sont attendu? n3illiards d’économies au titre de
'assurance maladie, avec un ONDAM fixé a 2,1 %r@2Qd5 et a 2 % en moyenne pour les
années suivantes, limitation qui ne s’est jamais ees dernieres années. Par ailleurs,
700 millions d’euros d’économies sont prévus ae tite la branche famille — 1,5 milliard a
I'horizon de 2017. Les mesures retenues par le Gmevwnent font débat a droite comme a
gauche. A mes yeux, ces économies sont pleinemstifiges, car il est impératif de parvenir
au rééquilibrage de la branche famille. Reste @sillégitime de s’interroger sur la meilleure
facon de répartir cet effort. A titre personneksfime qu'il est possible de le faire plus
justement que ne le propose le Gouvernement. N&gaes de la commission des Affaires
sociales travaillent a cette question et j'aimeeraissi avoir votre avis, chers colléegues de la
commission des Finances.

Ce PLFSS comporte de nombreuses avancées soam@snment en matiére
d’acces aux soins des personnes vulnérables éesdt d’élargissement du tiers payant,
mesure que nous pouvons saluer, car nous savonbkagaece des frais est un facteur de
renoncement aux soins. La politique d’incitatiomafcieres a I'installation des médecins en
zone sous-dense est poursuivie. Elle permettr&mendre a cette contradiction qui veut que
les dépenses de santé augmentent de maniere @ators que I'accés aux soins est rendu
difficile par la désertification médicale dans e@éres parties de notre territoire, en milieu
rural, mais aussi en grande couronne. Enfin, sohtues des mesures en faveur du pouvoir
d’achat des retraités : revalorisation exceptidend¢ I'allocation de solidarité aux personnes
agées — ASPA — au®bctobre, versement d'une prime de 40 euros débis Zur les
retraités touchant moins de 1 200 euros de penkimaexation des pensions avait fait débat
au mois de juillet, mais une analyse chronologimentre que, au regard d’une trés faible
inflation, elle n’a pas d’effet marqué. Je vousviaa aux tableaux du rapport.

Ce projet de loi s’inscrit dans une volonté de udldarage des comptes de la
protection sociale, qui doit se faire a un rythroenpatible avec les exigences sociales, mais
aussi répondre aux besoins de retour a la croigsanc

M. Pascal Terrasse.D’aprés I'Organisation mondiale de la santé — OMSt
contrairement a ce que prétendent certains, I'a@grsoins ne recule pas en France. Le reste
a charge diminue méme pour nos concitoyens, ce’guait pas été le cas depuis longtemps.

Autre fait important : les dépenses sont maitrisgeguis trois ans ; ce sont les
recettes qui nous posent probleme, car elles soimdres que prévu, méme si TONDAM est
fixé a un niveau relativement important, bien aladke l'inflation, & 2,1 %. La France est le
pays de 'OCDE qui consacre la part la plus impugade son PIB aux dépenses de
protection sociale: 34 %. Elles augmentent chagneée, mais sommes-nous mieux
soignés ? Je n’en suis pas sdr. Sont-elles efBcacke n'en suis pas sdr non plus. Jattends
donc beaucoup du projet de loi relatif a la sanésgnté ce matin en Conseil des ministres.
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Un nouveau traitement de I'hépatite C permet unérigan définitive dans la tres
grande majorité des cas. Il aura cependant un codsidérable sachant que plus de
200 000 personnes sont atteintes de cette patkokmgiFrance et que le prix de chaque
thérapie peut atteindre 70 000 euros par trimestes. ressources affectées a l'assurance
maladie ne me paraissent pas de nature a supporéetelle charge. Le Royaume-Uni,
soulignons-le, a fait un choix trés différent durefaprés avoir analysé le rapport entre codts
et bénéfices : les patients n'auront pas acces aagvelles molécules.

Nous saluons I'augmentation de la dotation de lg@fhational d’indemnisation des
accidents médicaux — ONIAM —, qui correspond aderaande tres forte des associations.

Il nous parait important d’avancer sur deux sugetsarticulier : les génériques et
I'hospitalisation a domicile. Nous sommes encoia une généralisation. Je crains que le
développement de I'hospitalisation a domicile neéshiise a un simple effet d’affichage. Il
faut aller plus loin.

Trois types de mesures me posent probleme. lltdagi d’abord de celles relatives
a I'emploi & domicile. La suppression de I'abatteimet la fin du régime de déclaration au
forfait ont abouti a une chute des emplois a ddmidéclarés au profit d’'une hausse des
emplois dissimulés, ce qui a un co(t considérable pa sécurité sociale. Il faudra que le
Gouvernement prenne en compte ces incidences.

Il me semble que les mesures de l'article 17, négsi par la volonté d’harmoniser le
régime agricole avec les autres régimes s’agisdasttravailleurs occasionnels, sont une
erreur et risquent d’aboutir aussi au développerderttavail au noir.

Enfin, les mesures concernant la branche familleareespondent pas aux souhaits
d'une partie du groupe socialiste. Nous espérons s amendements déposés en
commission des Affaires sociales permettront demeges. Je le dis, avant que certains ne
crient trop fort.

M. le président Gilles Carrez.Les dépenses de santé sont appelées a augmenter de
maniére quasi mécanique pour des raisons liee® enttres au vieilissement et aux
innovations technologiques. Cela oblige a une @pmirsuite avec les recettes, qui ont
tendance a diminuer du fait de la dynamique de dasm salariale. De ce point de vue, il
convient d’étudier avec le plus grand soin toutes Hécisions de nature a générer
structurellement des dépenses supplémentaireseoaasélération des dépenses.

Une mesure m’inquiéte en particulier : I'extensdntiers payant aux bénéficiaires
de l'aide a l'acquisition d’'une complémentaire 8artACS —, qui dépassent le million de
personnes. Je me demande si une étude précisemegée pour analyser les effets sur les
dépenses pharmaceutiques de la généralisationelg fpayant intervenue dans les
années 1980 et 1990 a la suite de mesures priseepgouvernements de droite comme de
gauche. Nous savons que cela a conduit a uneiamflde la consommation de médicaments
et a une modification sensible des comportemergs.égulation des dépenses de santé doit
concerner non seulement I'Etat, les organismesagraét les professionnels de santé, mais
aussi les patients. Si nous n’acceptons pas cuil soit adressé certains rappels, nous ne
parviendrons pas a maitriser les dépenses.
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M. Charles de Courson.Pouvez-vous nous confirmer, monsieur le rapponewr
avis, que l'écart de 2,6 milliards d’euros entredificit prévisionnel et le déficit effectif
s’explique par 2,2 milliards de moindres recettes 400 millions de dépenses
supplémentaires ?

Cette année, 'augmentation de la masse salariaié de 1,6 %, alors qu’un taux de
2,2 % avait été retenu. Le PLFSS pour 2015 retieet hypothese de 2 %. Vous parait-elle
raisonnable ou plutdt optimiste, comme le laissteradre le Haut Conseil des finances
publiques dans son avis ?

Il est prévu, en 2015, de réduire le déficit de iiands d’euros, en passant de
15,4 milliards a 13,4 milliards. Certes, 3,1 miilila de recettes nouvelles sont prévues :
1,5 milliard au titre de la modification des regtesversement des cotisations sociales sur les
congés payes, 1,2 milliard au titre de I'affectatidu produit de la fiscalisation des
majorations de pensions et 400 millions au titrelaldhausse programmeée des cotisations
vieillesse. Toutefois, si I'on retranche les 1,3liamd d’euros issus de I'anticipation des
versements de cotisations, qui n'aura d’effet qu2A5, on observe une quasi-stabilité des
recettes.

Enfin, pouvez-vous nous donner le détail de l'ertdemdes 9,6 milliards
d’économies prévues pour 2015 au titre de la ptiotecsociale ? Que pensez-vous de la
réalité de certaines des mesures qui les sousttefide

Mme Véronique Louwagie. La loi de financement pour 2014 prévoyait de faire
passer le déficit en dessous de la barre des li@nafsl d’euros. Or, aujourd’hui, le déficit du
régime général atteint 11,7 milliards d’euros etmaél5,4 milliards si I'on inclut le FSV.
Cela conduit a s’interroger sur sa sincérité. Riuas, les dépenses sont a peu pres tenues :
le mode de calcul retenu pour TONDAM était-il pednt ?

La diminution des recettes a de quoi nous intezpeklle est liée a I'absence de
croissance et de créations d’emplois et a un nonnipertant de défaillances d’entreprises,
situation due pour une part a la politique du Gooement.

S’agissant du PLFSS pour 2015, I'hypothése d'ux tde 1 % de croissance sur
laquelle il se fonde est-elle sincére ? La questienpose : le Haut Conseil des finances
publiques I'a qualifiée d’optimiste dans son rapphr I octobre.

Enfin, je soulignerai I'impact des 700 millions dies de mesures d’économies sur
la branche famille. Celle-ci subit un véritable mguage alors qu’elle a déja été trés affectée
par la baisse du plafonnement du quotient famii@l2 300 a 2 000 euros, puis & 1 500 euros,
et par les mesures défavorables a I'emploi a déeniEour 2015, la restriction des conditions
d'accés a la prime a la naissance, le décalageade Hbe la majoration des allocations
familiales, la modification du versement de I'aldion de base de la prestation d’accueil du
jeune enfant — PAJE —, la réduction du montant’dield a I'embauche d’une assistante
maternelle suscitent de vives inquiétudes.

II faudra trouver de nouvelles recettes en 2016r poampenser les recettes
exceptionnelles de 2015 au titre du prélevementesucaisses de congés payes. Il faut donc
une perspective a plus long terme.
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Mme Marie-Christine Dalloz. Le chapitre VI de la quatrieme partie du PLFSS est
relatif a 'amélioration de I'efficience de la dépse des établissements de santé. Sans doute,
nous pouvons tous nous accorder sur la nécessiténaliser 'ONDAM — dont la
progression que nous avions fixée dans le passé pits ambitieuse qu’elle ne l'est
aujourd’hui. Mais, parallelement a la généraligatau tiers payant, qui risque d’avoir des
répercussions considérables sur les comptes declait® sociale, les agences régionales de
santé — ARS — font des coupes claires dans nawies de santé, allant jusqu’a fermer des
structures qui ne sont pas déficitaires. Sous xietge réorganisation, on prive les patients
qui habitent en zone rurale d’établissements deimite.

En méme temps, on écorne régulierement la polititameiliale. C'est un tres
mauvais signe envoyé a nos concitoyens. L'effdad@#ime a la naissance sur la natalité est
pourtant bien réel.

Quant au secteur de I'emploi a domicile, il a éépletement dévasté, alors qu'il
permet I'insertion de personnes peu qualifieeseptasente d’énormes recettes, tant sur le
plan fiscal que pour le budget de la sécurité $eckn portant & 1,5 euro, voire & 2 euros, la
déduction forfaitaire dont bénéficient les partiets, nous permettrions de recréer de I'emploi
a domicile déclaré.

Mme Karine Berger. J’avoue ne pas avoir tout compris du propos liminae
Dominique Lefebvre. L'année derniére, Valérie Rdtyaalors rapporteure pour avis, nous
avait commenté des diapositives expliquant 'enélrewment des relations entre le budget
global et le budget de la sécurité sociale. Sdrpissible que ce document soit mis a jour ou
gue notre rapporteur nous explique larticle 21 BUFSS, c'est-a-dire comment les
6,3 milliards d’euros de la loi de financement sominpensés en loi de finances, I'exposé des
motifs ne faisant état que de 1,2 milliard ?

M. Philippe Vigier. Nous aimerions savoir ou sont les vraies éconorh@s$aux de
progression de 'ONDAM est fixé a 2,1 %. Cette réfice n'ayant pas de sens, comment
voulez-vous que le résultat soit interprété positient ?

La généralisation du tiers payant n’a entrainé aecameélioration de la prise en
charge. Un changement de comportement a bel et d&i&nconstaté dans chacune des
disciplines médicales, et pas seulement en phagmiagiresponsabilité en incombe a tous les
praticiens, car, en raison de la désertificatiomlicade, ils ne disposent parfois plus du temps
nécessaire pour établir un diagnostic et sont $etéprescrire des examens complémentaires
redondants. Il serait bon qu’une étude sérieuseentin réalisée sur le sujet.

L’expression « franchise médicale » a disparu deakalaire. Lorsqu’elle était dans
I'opposition, Mme Marisol Touraine répétait qu'dlfait & tout prix supprimer les franchises
meédicales au motif que ce systeme était injustgoukd’hui, il n’en est plus question.

On nous annonce que, grace a la chirurgie ambrgaton va faire 500 millions
d’euros d’économies. Comment ce montant a-t-iegeué ? Je ne vois rien, en effet, dans le
projet de loi, qui permette une structuration dehaurgie ambulatoire, pourtant nécessaire.
Dans ma circonscription, les coopérations qui anépe organisées avec des établissements
voisins n'ont pas permis de dégager des économies.
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Faisons en sorte que le comportement des profesdgret de nos concitoyens
n’entraine pas de dépenses supplémentaires. Malgi@néralisation du tiers payant, jamais
la consommation directe n'a autant augmenté.

M. Eric Alauzet. En matiére de politique familiale, la mesure laspsensible est la
suppression de la majoration des allocations fatagi pour les adolescents entre quatorze a
seize ans. A la différence des aides ponctueltesme la prime a la naissance, cette mesure
représente I'amputation d’'un revenu mensuel pendagt-quatre mois. De plus, le principe
de l'universalité de I'allocation me parait tréespiontant, des lors que I'on a touché par deux
fois au quotient familial et qu’on n’oserait plesfhire, car 'opposition ne manquerait pas de
réagir vivement. En regle générale, il faut évitermultiplier les mesures de rabotage, et se
concentrer sur les mesures structurelles.

Cependant, nous n’explorons pas assez les posihilieconomies dans le champ
des prescriptions médicamenteuses et des examempléroentaires. En tant que
professionnel, jai pu constater que des examengplEonentaires avaient été prescrits de
facon excessive. Un cardiologue me disait il y @Iques jours que neuf scintigraphies
cardiaques sur dix n’étaient pas justifiées.

Le président Gilles Carrez est revenu sur la géeétimn du tiers payant pour les
consultations médicales. J'entends cette petitaqueasqui accompagne bien les couplets sur
la déresponsabilisation et l'assistanat. Mais pai constater que la CMU n’avait pas
nécessairement entrainé de consultations suppléirentLes abus viendront davantage des
professionnels que des patients. Quand un pagemrts & une visite de contréle qui dure une
ou deux minutes, le médecin n'ose pas demander aiement d’'une consultation
supplémentaire. Dés lors que le tiers payant atéanés en place, il ne se génera pas.
Dailleurs, je rappelle que les usagers ne sorgaesables que de 17 % de la fraude sociale,
contre 83 % pour les professionnels. Evitons, erdint cette question, de sombrer dans la
démagogie.

Je ne suis pas un fervent partisan du tiers pagaais il présente un intérét pour les
jeunes, notamment les étudiants. En outre, noméraos concitoyens préférent se rendre
directement a I'hopital ou ils n'ont pas a fairaMance des frais : la généralisation du tiers
payant pour les consultations médicales les iratt@reut-étre a aller consulter un médecin
dans un cabinet.

M. Marc Goua. Mon intervention risque de paraitre iconoclasta.été interpellé, il
y a quelques jours, par la publication d’'un rappoitprécise que, alors que la France compte
1 % de la population mondiale, que son PIB s’éi@vke% du PIB mondial et qu’elle compte
pour 6 % de la dette publiqgue mondiale, elle regmts 15 % des dépenses sociales
mondiales. Doit-on s’en féliciter ou, au contraise, poser des questions sur la gestion de
notre systeme de protection sociale ?

Ma circonscription compte beaucoup de personneadiféoulté. Quand elles ont un
rhume, elles se rendent a I'hépital, ce qui coGtedher. Voila pourquoi je suis favorable a la
généralisation du tiers payant pour les consultatimédicales : cela permettrait d’éviter de
fortes dépenses tout en désengorgeant les hopitaux.



M. Jean-Pierre Gorges. Les chiffres que Marc Goua vient de citer méritent
réflexion : javais moi-méme l'intention de les éueer. Peut-étre devrions-nous, lui et moi,
mener une mission commune pour comprendre pourlgudirance représente 15 % des
dépenses sociales mondiales.

M. Alain Rodet. Lors de I'examen du projet de loi de financemeuatificative de la
sécurité sociale au mois de juillet dernier, nowona été plusieurs a demander a
Mme Touraine de se pencher sur un médicament freser la dégénérescence maculaire
lite a 'age — DMLA — et fabriqué par Novartis.dl été prouvé qu'un autre médicament,
produit par le laboratoire Roche, qui n’était pastthé a cette pathologie, mais a une forme
de cancer, pouvait étre tres efficace pour lutbetre la DMLA et qu’il codtait vingt-cing fois
moins cher. L’Autorité de la concurrence a étéisai$ un amendement a été adopté en ce
sens. On peut estimer I'’économie a 200 millionsiaie par an, ce qui n’est pas négligeable.

M. le président Gilles Carrez. Ne serait-il pas possible de mettre en place des
procédures beaucoup plus efficaces a I'égard desracde la santé ? Dans une ville, chacun
sait quels sont les quelques professionnels qecprent beaucoup plus que les autres, gu'il
s’agisse de médicaments ou d’arréts de travailrqemil n’existe-t-il pas des procédures de
décision rapides afin de responsabiliser davantkgelaboratoires pharmaceutiques ou les
professionnels de santé ?

Mme Valérie Rabault, rapporteure générale.La dette de 'ACOSS sera-t-elle
transférée a la CADES ? Quels sont les bénéfiedleméent attendus par la généralisation du
tiers payant pour les consultations médicales ot les dérapages possibles, sachant que
des publics bien spécifiques ont besoin de cetsuree?

M. le rapporteur pour avis. Monsieur Goua, dans mon propos liminaire j'ai ems
regard I'évolution tendancielle des dépenses déegiion sociale dans notre pays et la
guestion de l'efficience. Le systéme de protectioniale est d’autant plus nécessaire que les
inégalités primaires sont importantes. La meillenraniere de diminuer les dépenses de
protection sociale et de transfert consiste a ceypaer la réduction des inégalités primaires.
La question se posera tant que le chdmage struisena élevé. Je ne peux que vous renvoyer
aux excellents propos tenus par notre prix Nobdcahomie, M. Jean Tirole, sur le
fonctionnement du marché du travail dans les pdygrdpe du Sud et d’Europe du Nord.

On sait comparer les niveaux de revenus disponibleles niveaux de pauvreté
suivant les différents pays. Les exemples étrangerstrent qu’il est possible de réduire par
d’autres moyens les inégalités de revenus dispemililn termes d’inégalité devant les soins,
la France a des ratios tout a fait intéressantss oravoit bien que le systéme pourrait étre
plus efficace. Si nous n'abordons pas frontalenesguestions évoquées par Marc Goua et
Jean-Pierre Gorges, nous aurons beaucoup de rtabiliser la dépense sociale. Le Premier
ministre I'a dit, la France vit au-dessus de seyeans. Il faut donc créer davantage de
richesse et mieux utiliser la dépense.

Comment envisager les conséquences des perspenia@®économiques sur la
masse salariale ? On connait en général les tagrogsance un a deux ans apres la fin de
I'exercice : I'art de la prévision est donc extréneat difficile. Les prévisions de croissance
retenues sont celles du FMI, de 'OCDE et de la ®ggrion européenne. Fixer un taux plus
bas reviendrait soit a afficher des déficits plupartants, soit & augmenter les prélevements
obligatoires pour réduire les déficits, soit & atoer la maitrise de la dépense. A cet égard,
j'entends nos collegues de I'opposition contesés mesures d’économie sur la branche



famille et sur la branche maladie, et celles arvemi la revalorisation des retraites, mais je ne
les entends proposer aucune mesure d’économiagustiles, a I'exclusion de I'assurance
maladie et du tiers payant.

Madame Berger, jai tenté de faire un propos intciid accessible aux esprits non
scientifiques, mais je peux comprendre que lesitespeientifiques aient été quelque peu
perdus. Bien évidemment, le tableau qui vous agtét présenté I'année derniére sera
actualisé. Un autre tableau vous sera transmisvqus montrera, d'un c6té, comment
6,3 milliards d’euros sont compensés par I'Etatlet/'autre, comment on obtient 1,2 milliard
de recettes complémentaires. On connait I'histitiea conduit a reclasser toutes ces petites
recettes en fonction d’équilibres ponctuels et @irés de telle ou telle branche. Il faudrait
remettre a plat le systeme de financement de k&gtion sociale.

Monsieur de Courson, vous faites, je crois, uneugrde raisonnement. Je rappelle
gue nous devons compenser 6,3 milliards d’eurofiédements. Le systéme proposé —
retenue a la source des cotisations sociales duekes indemnités de congés payés — est
intelligent. Actuellement, cette ressource estahédsée dans les caisses des congés payes,
alors qu’elle devrait étre directement affectéa &dcurité sociale. Toutefois, cette ressource
n'étant pas pérenne, il faudra trouver — nous fégésons pas mystére — d’autres mesures de
compensation pour assurer, en 2016, la compensatiégrale des allégements votés au mois
de juillet 2014.

Madame la rapporteure générale, la dette de TAC@8Sous contrble ; elle colte
moins cher que celle de la CADES. La loi prévoittamsfert de 10 milliards d’euros par an a
la CADES, et c'est bien ce qui va se passer. Ifang pas évacuer le débat, la dette est
parfaitement connue et gérée avec un faible cdéBGOSS. Je rappelle que le transfert a la
CADES oblige le transfert de ressources nouveldamutres ont essayé de le faire avant nous.
Selon la théorie du sapeur Camember, on comblditournen en creusant un autre.

Les discussions que javais eues en 1989 avecedant de la Confédération des
syndicats médicaux frangcais — CSMF — sont de méatare que celles que nous avons
aujourd’hui. En matiére d’assurance maladie, il ynaprescripteur, un payeur et un usager.
Or, chacun sait qu'un ménage a trois ne fonctiojemaais. On sait aussi que les
comportements liés a la maladie sont peu rationkgida matiere, rien ne vaut le débat qui
s’était déroulé, au début des années 1980, entneoidl Maire et Michel Foucault sur la
maniere dont les sociétés contemporaines gerenqudstion de I'assurance maladie par

rapport a I'évolution de notre rapport a la mort.

La responsabilisation des usagers est un poncifprise en charge des dépenses
d’assurance maladie par le régime général a bpmsdlelement a 'augmentation de la part
prise par les mutuelles. Tout cela permet de fam@me si les prélevements obligatoires
augmentaient moins rapidement. Lorsque je suigéaati Québec, en 1984, la premiére chose
gue I'on m’ait remise est la « carte-soleil », qua permis de ne rien payer. Dans les pays ou
le tiers payant est généralisé, les dépenses @& sarsont pas plus importantes que dans les
pays ou il ne I'est pas. Un rapport de I'Inspectygmérale des affaires sociales — IGAS — du
mois de juillet 2013 rappelle que le tiers payasmigiles consultations de médecine de ville
n'a pas conduit a un gonflement de la dépense éalité, plus qu’un effet inflationniste, le
tiers payant a un réel effet de justice socialésquiil limite le renoncement aux soins pour
des raisons financieres, c'est-a-dire qu’il rappe&e niveau de consommation de soins des
personnes les plus pauvres et des personnes diesggrsonnes aisées ont un meilleur usage
du systeme, soit parce qu’elles le connaissentxmnigu'elles sont orientées vers tel ou tel



médecin ou tel ou tel hdpital, soit parce qu’ebhes la capacité & supporter sur leurs propres
ressources une part des dépenses de santé. Quaisd gela pharmacie, je suis surpris de ne
jamais rien payer, alors que je pourrais fairedize.

Les questions sont toujours les mémes : libertgrelscription du médecin, paiement
a l'acte, etc. Mais, au bout de la chaine, c’esglzurité sociale qui paye. Sil'on estime que le
patient doit changer de comportement en mettarglare des mécanismes de régulation et
des sanctions financieres, il faut appliquer le ménodeéle, et plus durement qu’on ne le fait
aujourd’hui, aux professions libérales de santéhguieront a la mort, crieront au libre choix
du médecin, a I'atteinte a la médecine libérales@w bien les mécanismes de régulation que
I'on met en place qui fonctionnent.

Pascal Terrasse a rappelé, a juste titre, queblet dér la maniére de faire évoluer les
dépenses de la branche famille était en cours. dlev€&nement a eu le mérite de porter des
propositions dont on connait les objectifs d’écoremnlLe débat est ouvert sur la maniére de
les atteindre.

La Commission en vient a I'examen des articles.

PREMIERE PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES A L'EXERCICE 2013

Articles 1°" et 2

La Commission émet successivement unfavisrable a 'adoption des articles®l
et 2sans modification puis de la premiére partie du projet de $ains modification

DEUXIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES A L’EXERCICE 2014

Articles 3 et 4

La Commission émet successivement unfavi@rablea I'adoption des articles 3 et
4 sans modification

Avant l'article 5
La Commission est saisie de 'amendement CF18 dehiMippe Vigier.

M. Philippe Vigier. Comme nous Yy invite Dominique Lefebvre, nous vous
proposons de réaliser une économie. Cet amendeataquostice vise a abaisser de dix fois a
une fois la valeur annuelle du plafond de la sé&usociale le seuil déclenchant
'assujettissement dés le premier euro des indésinite rupture les plus élevées aux
cotisations de sécurité sociale.



J'indique que j'ai retiré 'amendement CF17.

M. le rapporteur pour avis. Il est dommage que 'amendement CF17 soit refieé :
suis sdr que Nicolas Sansu et Henri Emmanuellrdi@mt voté.

Nous avons déja adopté une mesure dissuasive aa#r®drmes de niches fiscales.
Avant le vote de la loi de finances rectificativaalit 2012, le seuil était de trente fois la
valeur annuelle du plafond de la sécurité socfalest a l'initiative de notre collegue sénateur
Yves Daudigny que ce seuil a été fixé a dix foisdéeur annuelle du plafond de la sécurité
sociale, soit 375 480 euros.

La proposition de Philippe Vigier est probablememt peu dure au regard de
certaines conditions de licenciement. Considérahtrgeuro est un euro et que tout euro doit
étre taxé dés son origine, I'un des péeres de la @8Gpeut qu'étre favorable a cet
amendement. A mon sens, passer de dix a un estdzgiaun pas trop important a franchir.

M. Henri Emmanuelli. Nous reprochons régulierement a I'opposition eeefut le
cas hier encore en séance publique — de ne pas dair propositions concrétes, soit
d’économies, soit de recettes. Je ne comprendspisa position de la Commission sur cet
amendement, car rien de ce qui a été fait par &séoa’a été dissuasif. Les « retraites
chapeaux » continuent de plus belle, les entrepimmrporent toutes les pénalités fiscales, ce
qui fait monter I'addition.

M. le président Gilles Carrez.Nous parlons ici des indemnités de rupture, nis |
problématique est la méme.

M. Pascal TerrasseJe regrette que 'amendement CF17 ait été retiré.

Je ne vois pas pourquoi les indemnités considé&ahle peuvent percevoir certains
hauts revenus ne seraient pas taxées de la ménierengne n'importe quel autre revenu. Le
dispositif des ruptures conventionnelles est toggeuix pour 'TUNEDIC.

M. Charles de Courson.Les salariés agés, notamment les cadres, voirealh®s
supérieurs, se heurtent actuellement a un prob&soial. Lorsqu’'une négociation s’engage,
on leur verse une forte indemnité de licenciemgnt.fait, on fait payer par les ASSEDIC
cette somme qui, pour I'essentiel, est nette d’'impé crois que la CSG est due.

M. le président Gilles Carrez. Le taux normal s'applique au-dela d'un certain
niveau d’'indemnisation.

M. Charles de Courson.Le rapporteur pour avis estime que notre amendergent
dans la bonne direction, mais que nous allons loop Peut-étre pourrait-il proposer deux
fois la valeur annuelle du plafond, et non une.fois

Mme Véronique Louwagie. Dans le texte de l'amendement, la mesure est
applicable aux rentes versées a comptertjarivier 2014 : c’est une erreur.

M. Philippe Vigier. En effet, il faut la rectifier.

M. Christophe Castaner. Outre les indemnités de rupture conventionnelle,
tomberaient également sous le coup de la mesupitass supra-légales négociées lors d’'un
plan de sauvegarde de I'emploi, qui peuvent atteidgs montants trés élevés lorsqu’il s'agit
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d’acheter la paix sociale et bénéficient aujourd@une défiscalisation. Je vous renvoie au
rapport que Véronique Louwagie et moi-méme avonesacré a la prévention et a
'accompagnement par la puissance publique des plarsauvegarde de I'emploi.

M. Jean-Christophe Lagarde.Je ne comprends pas les réserves du rapporteur. La
puissance publigue n'a pas a assumer les consépudamégociations privées !

M. le rapporteur pour avis. Je I'ai dit, je regrette le retrait de 'amendem€R17.

Quant a 'amendement CF18, outre qu’il convienteéfiet de le rectifier pour remplacer la
date du § janvier 2014 par celle di"janvier 2015 et la date du 31 décembre 2013 gl ce
du 31 décembre 2014, l'assujettissement aux citigatsociales des le premier euro est
particulierement dur. Il convient d’en étudier lesnséquences pour tous les acteurs
concernés, en particulier les bénéficiaires d’indié@s de rupture conventionnelle. Il parait
donc nécessaire de poursuivre le débat dans I'lyéfeicraison pour laquelle je m’en
remettrai a la sagesse de la Commission.

La Commissiomdoptel’amendemenainsi rectifié.

M. Pascal TerrasseJe tiens a dire a mes collegues du groupe UDjajdéposerai
avec plusieurs de mes collegues, en vue de laaéuwte l'article 88, leur trés intéressant
amendement CF17 sur les retraites chapeaux.

Articles 5 et 6

La Commission émet successivement unfavi@rablea I'adoption des articles 5 et
6 sans modification puis de la deuxiéme partie du projet dertmdifiée

TROISIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES ET A LEQUILIBR E FINANCIER
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2015

Avant |'article 7

La Commission examine, en discussion communemesdements identiques CF1
de M. Charles de Courson et CF5 de Mme Marie-CimestDalloz, et les amendements
identigues CF6 de Mme Marie-Christine Dalloz et Gie/M. Christophe Castaner.

M. Charles de Courson.De I'avis de tous, on est allé trop loin en fixamd, 75 euro
par heure travaillée la déduction forfaitaire deisation dont bénéficient les particuliers
employant un salarié a domicile. Le Gouvernememtrdconnu et a accepte, par la voix de
M. Christian Eckert, de la porter a 1,50 euro.

M. le président Gilles Carrez.Cet amendement a été censuré cet été par le Consei
constitutionnel au nom du principe de « I'entonngiparce qu’il navait pas été discuté
auparavant.



M. Charles de Courson.Nous en reprenons le principe. Un montant d’emviro
2 euros parait raisonnable. Tel est le sens deehidement CF1.

Mme Marie-Christine Dalloz. L'amendement CF5 est identique. Il s’agit d'un
amendement d’appel. Pour la premiére fois, en 2lB)asse salariale nette du secteur des
particuliers employeurs a reculé, de 2,2 % en rgtlamnuel. En 2013, il y a eu 29,5 millions
d’heures déclarées en moins par rapport a 201Z2velution, on le sait, se poursuit en 2014.
C’est tres inquiétant : comment remplacer ces eimplon qualifiés, sinon par des contrats
aidés qui peseront sur le budget ? Un forfait ards représente une solutianminima
relativement simple.

L’amendement de repli CF6 propose un forfait a B&®.

Je détaillerai en séance publique le colt réeladmésure, en retranchant du codt
facial les rentrées de cotisations sociales affésen

M. Charles de Courson.Précision importante : ce domaine d’activité estle du
champ du crédit d'imp6t pour la compétitivité erfiploi — CICE.

M. Christophe Castaner. Sortons de [I'entonnoir en adoptant mon
amendement CF7 !

L’honnéteté oblige a reconnaitre que la situaticstuelle résulte, outre la
conjoncture, de l'effet conjoint de deux mesurescessives : avant la suppression de la
déclaration au forfait, qui se voulait une mesuggustice, celle de I'abattement de 15 points
sur les cotisations patronales, décidée sous légedte législature et entrée en vigueur le
1*"janvier 2012, avait joué son role. C'est ainsicoi’ été supprimés 16 500 équivalents
temps plein dans le secteur — officiellement, @anbre de ces emplois ont en réalité basculé
vers I'économie noire ou grise, réduisant d’autestrecettes fiscales.

Pour compenser ce double effet, il serait plusejdst porter la déduction forfaitaire a
2 euros par heure, mais nous nous en tenons &ur60- comme d’ailleurs la commission
des Affaires sociales a l'initiative de son rappar{ Gérard Bapt — en raison des contraintes
budgétaires actuelles.

M. le rapporteur pour avis. Avis favorable aux amendements CF6 et CF7. La
commission des Affaires sociales a adopté le fordail,50 euro ; faisons de méme, a
'unanimité, afin que le débat se poursuive suitecdtase avec le Gouvernement dans
I'hémicycle et qu'une mesure puisse étre appliqué&” janvier prochain.

Christophe Castaner a eu raison de rappeler I'doigsede la séquence incluant la
suppression de I'abattement de 15 points et calléaddéclaration au forfait, laquelle était
défavorable aux salariés.

A ce propos, jai été quelque peu surpris des emimhs pour le moins inopportunes
de la Cour des comptes sur la fraude aux cotisagoniales — un sujet que jaborde dans mon
rapport. Prétendre que la fraude représenteranii@rds d’euros en 2012, quand on plaide
matin, midi et soir pour la maitrise des dépensest-ce pas une maniére de faire diversion ?
En outre, le chiffre lui-méme est trés contestatiéel’aveu méme de 'ACOSS : il supposerait
gue notre pays compte plus d’'un million d’emplai éclarés.



N’oublions pas que, comme je le montre dans mopawples entreprises ayant fait
I'objet d’'un redressement a la suite d’un contrdilgparaissent au cours des deux années qui
suivent, soit au profit d’'une nouvelle structui@)jburs au noir, soit parce qu’elles ont perdu
leur viabilité économique. Les contréles n’en dereatipas moins indispensables. Il faut
donc parvenir & un compromis.

Certains considéerent que les dépenses corresporaant avantages fiscaux
pourraient étre supportées par les ménages domevesnus sont les plus élevés. D’autres
mécanismes, dont le plafonnement, le permettent.

M. le président Gilles Carrez.Je suis entierement d’accord avec vous : au leeu d
S’attaquer aux problemes structurels, on se donaetohappatoire !

Les amendements CF1 et CF5 satitrés

Puis la Commissioadopteles amendements CF6 et CF7.

Article 7 :

La Commission émet un a¥avorablea I'adoption de l'articlesans modification

Apres l'article 7
La Commission est saisie de 'amendement CF20 dehiMppe Vigier.

M. Charles de Courson.A I'UDI, nous pensons que, pour réformer les firem
locales, il faut s’attaquer au financement du «<ldocial » des conseils généraux, auxquels
'amendement tend donc a octroyer une part de @8@aniére encadrée, en réduisant a due
concurrence la dotation globale de fonctionneméiest la éniéme fois que nous le
proposons !

Nous devons rompre avec un systeme qui met peuw depefaillite les conseils
généraux, ou I'on bricole des dotations exceptilesesans la moindre cohérence. Un autre
moyen de le faire serait la nationalisation : liEtaprendrait le bloc social des conseils
généraux et réduirait a due concurrence la DGFldpartements.

M. le rapporteur pour avis. Je suis résolument défavorable a cet amendement.
Comment Charles de Courson peut-il le défendres @o'il est opposé a la fusion de I'imp6t
sur le revenu et de la CSG ?

Quant au fond, cette derniere a déja évolué : daaméribution unique, avec un taux
unique, on est passé a quatre impots différenes; plusieurs taux et diverses affectations
—au régime général, au FSV, a la CADES, a la €aisationale de solidarité pour
'autonomie — CNSA. Ne sortons pas cet impot desphére socialetricto sensull y a
d’autres choses a faire, dans le cadre de la réfdaemitoriale en cours, pour I'avenir des
départements et le financement des dépenses sodiales y viendrons au moment opportun.



M. Pascal Terrasse.Sans rouvrir le débat sur le financement des digsesociales
par les conseils généraux, signalons que I'amendieest satisfait puisqu’une part de la CSG
finance déja les dépenses sociales des départeneent®spéce I'allocation personnalisée
d’autonomie, par I'intermédiaire de la CNSA.

M. Charles de Courson.Au taux de 0,3 % !

M. Pascal Terrassell n'empéche : I'exposé sommaire se contente djaeo « une
part de la CSG ».

M. Henri Emmanuelli. Le financement des prestations universelles par le
départements est une aberration : ces prestatiomslécidées par le Parlement, les conditions
de leur versement sont fixées par décret ; lesrdsses départementales n’ont aucune marge
de manceuvre. Les quelques fois ou, comme présiftenbnseil général, j'ai voulu refuser
une demande de revenu de solidarité active — RS -me suis retrouvé au tribunal
administratif, et j’ai perdu !

Dans mon département, les dépenses ont augmetdéanete de pres de 7 % pour
le RSA et de 5,6 % pour l'allocation personnaliségutonomie — APA. Comment faire ?
Pour I’APA, nous devions financer la dépense poaitien: nous en finangons 72 %. C’est la
méme chose pour le RSA, dont I'Etat devait pourtsaitcharger. C'est la politique de
autruche !

Le comble, c’est que le systeme en devient antsteloutif : pour financer notre part
de I'’APA, nous faisons payer des personnes quhtenicle SMIC, voire moins, alors que plus
de 20 % des bénéficiaires de I'APA disposent demas financiers !

M. Alain Fauré. Sans compter que la proportion de personnes désées varie
selon les départements et qu’elle est d’autant gllesée que le département est pauvre : c’est
une forme de double peine. L'inégalité devient slextréme : les compensations de I'Etat ne
suffisent plus a couvrir les dépenses.

M. Jean-Christophe Lagarde. Notre amendement est peut-étre imparfait, mais la
situation est ubuesque. Mon département, la Saim@-Benis, concentre un grand nombre
de pauvres, des personnes agées et des mineeéss ®Qui fait exploser le systeme.

Nous proposons ici d’affecter une ressource nalgopaur dynamiser les sources de
financement, mais, a supposer que I'échelon déparital soit adapté a l'instruction des
dossiers et au versement des prestations — nousrtens dans le cadre de la réforme
territoriale —, il ne saurait I'étre a leur finameent. Le financement de la solidarité doit étre
entierement nationalisé pour remédier aux dispagté viennent d’étre évoquées. La voila, la
vraie réforme. Certes, elle ne peut passer enddircnces, mais notre amendement met le
doigt sur une situation qui ne peut plus durer. r©grette a propos de la loi de finances
'absence ou linsuffisance de réformes de strictuen voila une, indispensable a la santé
financiere de nos départements comme au traitesoeidl des personnes concernées.

Mme Véronique Louwagie.Tous le disent, sur tous les bancs : le dispasiigtant
n'est pas satisfaisant, car les payeurs ne sonepatecideurs, ils se contentent d’exécuter des
décisions qui leur sont imposées et devant lesepitus les départements ne sont pas égaux.



Je regrette que ce point n'ait pas été abordé aoadre du projet de loi relatif a
'adaptation de la société au vieillissement, ce aurait permis de revoir la part des
départements et celle qui reste a la charge dedldam)’'espére que la réforme territoriale
nous permettra de trouver une solution, car l'ucgesst vitale pour les départements comme
pour leurs habitants.

M. Charles de Courson.Nous ne jouerions pas notre role de commissa@s a
Finances si nous ne soulevions pas ce problemaioposant des solutions. Celles-ci ne sont
pas en nombre infini : soit 'on remonte tout outjgadu bloc social au niveau national,
puisque les prestations a financer sont univessefleit les départements continuent de les
gérer, a la maniére d’'un bureau d’'aide socialéFéit compense a I'euro prés ou au moyen
d'une aide affectée, que I'on réajuste chaque anib@enationalisation ou un financement
national, voila I'alternative.

Quelgue solution que I'on choisisse, on ne peutigoar ainsi. Le bloc social pese
guelque 40 milliards d’euros, dépenses de personckises. Dans mon département, sur
400 millions d’euros de budget de fonctionnemest,bloc social en représente 300 et
augmente de 15 millions par an. Nous sommes ttesté$ aux dépenses, nos recettes sont
stables ; au bout du compte, nous sommes en déficifonctionnement, de 10 millions
d’euros cette année. C’est intenable. Prenonsasponsabilités !

Je maintiens donc cet amendement destiné a suscitdtexion.

M. Régis Juanico.En effet, le systeme ne tient plus. Dans nos dépants, les
prestations sociales explosent, le RSA surtoufaduwde la crise sociale et économique, mais
aussi les allocations liées au vieillissement daolaulation, sans ressources dynamiques pour
les financer.

Mais nous ne pourrons réfléchir a une solution lgueque nous aurons clarifié les
compétences et que la nouvelle organisation seahilisée. Allons-nous confier ces
compétences, a moyen ou a long terme, aux intercomalités, qui n'en veulent pas ?
Faudra-t-il renationaliser ? On commence a affesrressources dynamiques a la région, on
parle de lui allouer la cotisation sur la valeuwruage des entreprises. On voit bien toutefois
gue I'allocation des ressources a pour préalabttalification des compétences.

M. Jérbme Lambert. Soit, mais I'on sait que les ressources ne seramais
équivalentes d'une collectivité a une autre, alopse les dépenses sont totalement
indépendantes de la gestion de la collectivitéquieles sont liées a I'age des habitants ou a
leur pauvreté. Il y va de la solidarité nationatest a la nation de donner aux collectivités

compétentes les moyens de faire face a une situddiot elles ne sont en rien responsables.

M. le rapporteur pour avis. Nous savons parfaitement pourquoi hous sommes dans
cette situation, et cela fait vingt-cinq ans queishen débattons. La premiere fois que jai
siégé dans I'hémicycle, c’était parmi les commigsadu Gouvernement, derriere le ministre
Claude Evin, a 'automne 1988, lors de I'examerpthjet de loi relatif au revenu minimum
d’insertion — RMI — dont M. Jean-Michel Belorgei¢trapporteur. Le RMI était & l'origine
une allocation d’Etat, financée par I'Etat grack @ecréation de I'impot de solidarité sur la
fortune et gérée par les caisses d’'allocationsli@es. Dés cette époque, on avait débattu de
la gestion du RMI par les centres communaux d'actociale. Par la suite, sous le
gouvernement Raffarin, cette gestion a été traésféux départements.



Lors du débat, certains dans I'hémicycle disaieatDonnez-nous l'argent, nous
allons geérer les allocations ! » Mais le transfaunx départements de la responsabilité de
l'allocation était un choix politique qui engagedi¢galité des droits, s'agissant d'une
prestation de solidarité universelle. S’il a ewljgar la suite, c’est notamment parce que le
budget de I'Etat ne pouvait plus assumer la dépebhsedépartement devait financer le
dispositif d’insertion, soit 20 % du montant defoedtions versées I'année précédente : |l
apportait une partie des ressources sans dispesaedettes correspondantes. C’est ainsi que
'on a créé un systéme dans lequel les départeméntsaucune marge de manceuvre.

On avait aussi fait valoir des l'origine la nécéssi’'une péréquation, puisque les
inégalités, plus ou moins prononcées selon legdiees, I'étaient particulierement la ou les
ressources fiscales manquaient le plus.

A I'époque, M. Jean-Michel Belorgey avait insisté s principes d’'universalité et
d’égalité de la prestation, qui ne devait pas pougtre distribuée par les élus locaux de
maniere discrétionnaire. Le choix contraire du gogonement Raffarin était politique, et non
uniguement budgétaire.

Cet amendement d’appel est donc intéressant, majste du point de vue de
I'objectif de clarification des compétences et égponsabilisation : il faut conserver a la CSG
une affectation simple aux régimes de base de gitotesociale. Cela dit, le débat sur la
nature des droits a ces prestations et sur ngbicité a les payer est devant nous.

M. Jean-Christophe Lagarde.Notre amendement n’est certainement pas inepte ; i
est inapproprié peut-étre, insuffisant a coup Mais, si cela fait vingt-cinqg ans que nous
débattons du dispositif, depuis dix ans celui-ciragé, asséchant les finances des
départements au détriment des autres dépensesuguintombent. Or, si 'amendement n’est
pas adopté, nous n'aurons eu ce débat qu’entre nonsavec le Gouvernement, de sorte que
tout sera a refaire I'an prochain a moins que kexié ne se décide de lui-méme a réagir.
Dans lintervalle, les finances des collectivités, particulier des départements, continueront
d’étre mises a mal.

Je le répéte, si I'on peut concevoir a I'échelanttaial — départements, métropoles,
agglomérations — des guichets de proximité, déaiésuverture des droits et au traitement
des dossiers, le financement, lui, doit étre emti@mt national, et non passer par une
compensation a I'euro prés ni, d'une maniére géagoar les caisses des collectivités.

M. Charles de Courson.Nous redéposerons 'amendement en vue de la rea&o
l'article 88. Le but est d’inciter a trouver undiugmn dans le cadre de la réforme territoriale.

L’'amendement esetiré.

Articles 8 a 18

La Commission émet successivement unfavisrablea I'adoption des articles 8 a
18 sans modification



Apres l'article 18
La Commission examine 'amendement CF2 de M. ChaedeCourson.

M. Charles de Courson.Afin d’encourager I'épargne salariale placée damplan
d’épargne entreprise — PEE — ou dans un plan djépgoour la retraite collectif — PERCO —,
nous proposons de I'exonérer du forfait social.€ffet, de I'avis de tous, depuis plusieurs
annees, la fiscalité de I'épargne en général masuhéa téte : on taxe davantage I'épargne de
long terme et on détaxe I'épargne de court termet. &hendement est un petit geste pour
donner plus de cohérence a notre systeme fisaa@ gui concerne I'épargne salariale.

M. le rapporteur pour avis. Avis résolument défavorable & cet amendement, par
lequel nos collegues de I'UDI veulent manifestemantchoix, apporter leur contribution au
creusement des déficits ou faire échouer définitmet la discussion engagée avec I'Union
européenne par le Gouvernement. Alors que le reederdu forfait social représente
4,6 milliards d’euros, les deux tiers de I'assisttat constitués des sommes versées au titre de
lintéressement, de la participation et de I'épargalariale. En visant les sommes abondées
au titre des PEE et PERCO, vous proposez une gertecettes d’au moins 600 millions
d’euros. La mesure n’est ni opportune ni soutenttdmcierement.

La Commissiomejette'amendement.

Articles 19 et 20

La Commission émet successivement unfavagablea I'adoption des articles 19 et
20 sans modification

Avant l'article 21
La Commission examine 'amendement CF13 de M.p&lVigier.

M. Jean-Christophe Lagarde.Nous proposons ici de supprimer le CICE, dont la
complexité est avérée et l'efficacité douteuserteseles entreprises apprécient I'apport
d’argent, mais elles sont conduites a des décigiohsie sont pas adaptées. Mieux vaudrait
substituer au dispositif une suppression pure giplei de l'intégralité des cotisations
patronales familiales : ce serait neutre, lisililéquitable. Nous I'avons déja proposé et nous
continuerons de le faire.

M. le rapporteur pour avis. Avis défavorable. Nous en avons déja parlé la sena
derniere dans le cadre du projet de loi de fingneesious en débattrons cette semaine en
seéance.

La Commissiomejettel’amendement.



Puis elle est saisie de 'amendement CF16 de Midplei Vigier.

M. Jean-Christophe Lagarde. Nous proposons de concentrer les allégements
généraux de charges sur les bas salaires. En @ffetrecrutement de ces personnes, le plus
souvent peu qualifiées, pose probleme, c’est qurarEprise devrait payer les mémes charges
pour une productivité qu’elle considere moindrelaCeaut pour les jeunes, qui démarrent
dans la vie, comme pour les seniors qui souha@teatréembauchés, et cela contribuerait a la
compétitivité des tres petites entreprises et @tisep et moyennes entreprises. Car c’est sur
ceux qui connaissent le plus de difficultés quen#ion doit concentrer ses efforts de
solidarité et d’efficacité, pour ne pas dire d'eiéince.

M. le rapporteur pour avis. Avis défavorable. Nous avons adopté I'été derdes
mesures d’allégement de charges sur les bas salatraous devons faire preuve de stabilité
et de lisibilité. En ramenant a 1,5 SMIC le seudlsd« alléegements Fillon » tout en le
maintenant a 1,6 SMIC pour les moins de vingt-e@ing et les plus de cinquante-cing ans,
comme vous le proposez, on ne ferait que compligneore davantage le dispositif, pour une
efficacité relative. Ce sujet suscite le débat,sn@nons-nous-en la pour I'heure.

M. Francois André. Cet amendement est en contradiction parfaite kvprecedent,
qui tendait a substituer au CICE, lequel cible gé&ment les bas salaires, une généralisation
des allégements de charges.

M. Jean-Christophe Lagarde.C’est que le CF16 est un amendement de replis nou
n’espérions guere que le précédent serait vote !

La Commissiomejette'amendement.

Puis, suivant lavis défavorable du rapporteur pouavis, elle rejette
'amendement CF14 de M. Philippe Vigier.

Articles 21 & 28

La Commission émet successivement unfaviarablea I'adoption des articles 21 a
28 sans modification

Apres l'article 28
La Commission est saisie de 'amendement CF21 de Manique Rabin.

Mme Monique Rabin. Dans les établissements d’hébergement pour pegs@gees
dépendantes — EHPAD —, deux taux distincts de TE@pmiquent, 'un aux soins, I'autre aux
prestations liees a I'état de dépendance. Celaitirtks difficultés d’interprétation des
services fiscaux ici ou la. Ce probleme est cortna motamment fait I'objet, en 2006, d’'un
rapport de la Mission d’évaluation et de contrés tbis de financement de la sécurité sociale
— MECSS - resté sans effet.



Un amendement plus opérationnel aurait été prd&raiais, voyant qu’une
clarification fiscale dés cette année était pelbabte, j'ai déposé cette demande de rapport
dans I'espoir d’obtenir tout de méme des élémelatsptication et de parvenir a I'égalité de
traitement entre les EHPAD.

M. le rapporteur pour avis. En effet, le dispositif est complexe. Selon qu&tmt
publics ou privés, les EHPAD ne sont pas soumiméame régime de taxation. La TVA est
tantbt récupérable, tantdt non, et, lorsqu’ellstl/'e’est en totalité ou en partie, en fonction
des activités. Mais les rapports déja établis na#ttouché sur aucune décision, sans doute
pour des raisons qui ne sont pas uniguement budegta

Je m’en remettrai donc a la sagesse de la Commjsgiad pourra ainsi adopter
'amendement afin de le soumettre au Gouvernemenséance et d’obtenir de lui une
réponse.

Mme Monique Rabin. L'idée est en effet de remettre le probléme stialide.

M. le président Gilles Carrez.Soit ; mais, méme si 'amendement est adopté, cela
ne veut pas dire gue nous ne renoncerons pas andeman éniéme rapport sur ce sujet bien
connu.

La Commissiomdoptel’amendement.

Puis elle émet un aviavorablea I'adoption de la troisieme partie du projet d@ |
modifiée

QUATRIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES POUR L’EXERCICE 2015

Article 29 : Tiers payant pour les bénéficiaires de I'ACS
La Commission est saisie de 'amendement CF4 dgil\ds Carrez.

M. le président Gilles Carrez.ll s’agit d’'un amendement de suppression de thati
qui étend le tiers payant intégral. En effet, f)gisterai en séance, cette mesure nécessiterait
un minimum d’études dimpact, sur le passé — quels été les effets constatés de la
généralisation du tiers payant sur le médicament@mme sur les avantages et inconvénients
prévisibles a I'avenir. Je suis sensible aux argusde Marc Goua, mais je ne trouve pas
normal qu’il n’existe aucune étude sur un sujetsaimportant. Pour les bénéficiaires de la
couverture maladie universelle complémentaire — GMU 'étude réalisée avait montré une
accélération du rythme des soins, puis, assezwitestabilisation.

M. le rapporteur pour avis. La question mérite débat. Vous proposez, monsesur
président, de supprimer I'extension du tiers payatégral aux bénéficiaires de l'aide au
paiement d’une assurance complémentaire de sal@S—, déja accordée aux bénéficiaires
de la CMU-C. Rappelons que les bénéficiaires d€8Aont un niveau de vie équivalent, au
mieux, au seuil de pauvreté : le plafond de resssuapplicable est de 973 euros par mois, ce
qui correspond a une situation de précarité. Sal yne population ou I'obligation d’avance



des frais peut entrainer le renoncement aux soiest bien celle-la. La généralisation a tous
les patients est une autre question. Le tiers gaggirdéja effectif sur la part financée par les
régimes obligatoires ; I'article ne concerne qupdé complémentaire.

On peut concevoir que, pour des raisons culturdbegénéralisation du tiers payant
ne produise pas les mémes effets dans notre paydaqs d’autres. Mais nous devons nous
efforcer de tenir nos objectifs. Je reste persup@ela régulation par la responsabilisation du
patient n’est pas la bonne méthode : elle n’a jampadduit de résultat satisfaisant. Lorsque
nous avons voulu mettre en place les enveloppesalgls, avec Claude Evin, nous avons
réussi a conclure un accord avec les biologistass f|amais avec les radiologues. Puis nous
avons proposé les contrats de santé, dont le peareiété repris par une autre majorité, avec
aujourd’hui le dispositif du médecin traitant. Aopos des contrats de santé, qui étaient une
forme d’abonnement, le président de la Fédératimmchise des médecins généralistes — MG
France —, qui n’est pourtant pas réputée cons@eatn’avait fait remarquer que le patient ne
mangquerait pas d’aller consulter un médecin coeoatirsi son médecin référent ne lui avait
pas prescrit le médicament ou l'arrét de travagueal il s’attendait. Pourtant, il revient bien
au médecin d’orienter le patient : un malade amarg un rapport rationnel & sa maladie !
Nous touchons la au fondement de la médecine ldéldas professions libérales de santé
veulent que les patients puissent a tout momensicHeur médecin et en changer s'’ils ne
sont pas satisfaits, mais, de ce fait, le médeapinest pourtant le « sachant », ne peut rien
imposer.

Vous en concluez, chers collegues de l'oppositiqo;il faut augmenter la
participation du patient pour le responsabiliser, |® patient qui en a les moyens n’hésitera
jamais a aller consulter un autre médecin ou ugialigte, car payer la part complémentaire
n’est pas un probleme pour lui. En revanche, ulte teesure défavoriserait les personnes en
situation de précarité et pourrait créer des probe de santé publique. Votre amendement,
monsieur le président, toucherait lui aussi lesqames en situation précaire. Il est lourd a
porter, socialement et politiquement. Avis défatdea

M. Charles de Courson.Je suis préoccupé non pas tant par cette mesarpaglce
gue dit le Gouvernement de ses objectifs en madiérgers payant. Le dossier de presse qui
accompagne le PLFSS indique L& généralisation du tiers payant intégral constitun
élément essentiel de la démarche du Gouvernemefiatvear de I'acces aux soins. Il s’agit
d’éviter que I'avance des frais par les patientadwise a renoncer aux soins pour des
raisons financiéres» Et plus loin : €n anticipation de la généralisation du tiers payan
intégral pour tous, le tiers payant est mis en plgmur les bénéficiaires de I'AGS
L’'objectif du Gouvernement est donc bien le tiemgant pour tous !

Avant de nous invectiver les uns les autres, ihisantiie que nous disposions
d’études précises sur les conséquences d’'une ¢jéatom du tiers payant, ou que nous
demandions a des collegues de conduire une misgiotette question, notamment pour faire
le point sur les exemples étrangers et sur I'egpég des caisses qui ont déja mis en place le
tiers payant. Nous ne pouvons pas décider ainss sawventorier les questions et les
problemes.

M. le président Gilles Carrez. Je reprends votre argumentaire, monsieur le
rapporteur pour avis : le probleme, c’est en etietompatibilité entre le tiers payant et le
libre choix du médecin. Je suis prét a admettsydteme du tiers payant a partir du moment
ou le médecin est imposeé. Tel est le mode de fmmoément des caisses spéciales qui ont mis
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en place le tiers payant. Le probleme que je seulxec mon amendement est non pas
'extension du tiers payant aux bénéficiaires deCIS, mais sa généralisation. C’est ce que
j'expliguerai en séance publique.

M. Patrick Ollier. Je soutiens votre amendement, monsieur le présidirs que
la préparation de ce PLFSS est engagée depuisrtaincemps déja, monsieur le rapporteur
pour avis, je ne comprends pas que nous ne disgogias d’'une étude d’'impact sur les
conséguences de la généralisation du tiers payasttelle mesure ne s’'improvise pas ! Avec
une étude d’'impact, nous pourrions avoir une apgtiéa différente de la question, quels que
soient les bancs sur lesquels nous siégeons. atesdimpact, c’est impossible.

D’autre part, vous nous avez donné raison a prajgo$a responsabilisation. La
guestion de la responsabilisation se pose pour leEgigatients, quelles que soient leurs
ressources financieres. Il est essentiel que chaeusente responsable lorsqu’il prend une
initiative. Tel est en tout cas notre point de vMeus avez dit qu’il suffisait d'avoir de
I'argent pour aller consulter un autre médecin.téle cas se produisent probablement, mais
c’est faire fi de la conscience professionnelle méslecins !

M. Pascal Terrasse.Des lors que I'on met en place un systéme de piayant, il
n'est pas souhaitable de laisser la liberté dexcai médecin. Nous sommes passés, je le
rappelle, du médecin référent au médecin traitavec le dispositif du médecin référent, mis
en place par M. Bernard Kouchner, le professiodeetanté était rémunéré non plus a l'acte,
mais au forfait, et le tiers payant était inclumslae forfait. En contrepartie, le patient était
suivi en priorité par ce professionnel de sant@wtit I'obligation de le consulter. Il est
dommage que les organisations professionnellegnt’gas souhaité poursuivre dans cette
voie : ce dispositif avait fait la preuve de soficecité en termes d’économies.

Je suis favorable au tiers payant des lors quhkstit dans un mode de financement
global et forfaitaire. En revanche, si 'on maintiedans le méme temps le libre choix du
meédecin, le dispositif risque d’avoir des effetiationnistes : un certain nombre de médecins
se rattacheront tres rapidement au secteur 2, ues ldépassements d’honoraires seront
partiellement pris en charge, compte tenu de |&mgdisation des complémentaires santé. En
définitive, le colt sera considérable pour 'assueamaladie.

J'approuve les dispositifs qui facilitent I'accasxasoins, notamment des personnes
en situation de précarité, et qui, dans le mémeseipermettent de désengorger les services
d’'urgence des hoépitaux. Mais une généralisationptet® n’'aurait pas de sens. Par ailleurs,
I'utilisateur en vient souvent a considérer qu'envice gratuit — quel gu'’il soit — n'a pas de
réelle valeur.

M. le président Gilles Carrez.Vous venez de défendre mon amendement beaucoup
mieux que je ne l'ai fait moi-méme, monsieur Teseak

M. Alain Fauré. Je souscris aux propos de Pascal Terrasse. llaaimait aussi de
mettre en place, dans notre pays, un suivi du qtai@ moyen d’'un dossier numérique.
Chacun pourrait ainsi se rendre compte que des en@meont souvent prescrits par des
meédecins difféerents a un méme patient. Ce phéngnemmre renforcé lorsque le patient
n'avance pas d’argent pour ces examens, contritbudlation des dépenses. Si nous voulons
avancer, il faut envisager trois mesures : tiergapf désignation du meédecin et dossier
numérique du patient.



Mme Véronique Louwagie. Je partage ces analyses. Le débat sur le tieenpay
son impact, ses implications en termes de respdissdion et son éventuelle généralisation
aurait toute sa place dans le cadre de 'examgajat de loi relatif a la santé.

M. Régis Juanico. Selon vous, monsieur le président, il manque déments
d’évaluation préalable et une étude d'impact cammetr la mesure proposée. Ce point est
d’autant plus important que I'article 29 prévoiteutiate d’entrée en vigueur décalée. Or, nous
avons été quelque peu échaudés, récemment, pardelemes qu’ont pu poser certaines
mesures transitoires et I'évaluation de leur impaotamment financier, sur les territoires et
sur les acteurs économiques. Il vaut mieux, pargsdonner un peu plus de temps avant
d’envisager une généralisation, en recourant gpéermentation territoriale : cela évite de
commettre des erreurs que I'on devra corriger @auite. A cet égard, Laure de La Raudiére
et moi-méme venons de remettre un rapport quietnadtamment de la qualité des études
d'impact. Je serais d'avis que la Mission dévadhratet de contrble ou le Comité
d’évaluation et de contréle confie une mission dl@ation sur le tiers payant a des députés
issus de la majorité et de I'opposition.

M. le rapporteur pour avis. J'ai bien compris que 'amendement visait davamiag
susciter un débat sur la généralisation du tiesamtaqu’a supprimer la mesure prévue a
l'article 29 en tant que telle. Celle-ci vise, je ftappelle, a étendre le tiers payant aux
bénéficiaires de I'ACS. L'étude d'impact laisse penque le taux de recours a I’ACS pourrait
augmenter d’'un point et que le colt pour l'assusan@ladie serait compris entre 12 et
18 millions d’euros. Il ne me semble guere justiféésupprimer cette mesure au motif qu’il y
a un débat plus large sur le tiers payant.

Je suis néanmoins tout a fait d'accord pour ques @moquions la question du tiers
payant en séance publique. Du reste, elle a déjal'édjet de rapports et d'études
internationales. Nous avons d’ailleurs eu ce déleaprincipe chaque fois que nous avons
réalisé une avanceée : lors de I'instauration dess lasbaide médicale, lors de celle de la CMU,
lors de celle du tiers payant pour les médicamédstains médecins disent gu'’ils ne veulent
pas devenir, avec le tiers payant, des fonctioeraiemunérés par la sécurité sociale. Nous
avons rencontré le méme probléme avec les pharngadig a vingt ans. Or, aujourd’hui,
aucun pharmacien ne souhaite revenir en arriererg@port au mode de fonctionnement
actuel. Je ne parle méme pas de la carte Vitale fallu plusieurs années pour la mettre en
place, mais elle a fini par entrer dans les mo&wgurd’hui, rien ne démontre que la CMU
ait entrainé un recours aux soins des personnasatifées plus massif qu'avec le systéeme
des bons d’aide médicale. Je comprends que lep#arant suscite des débats et que I'on ne
souhaite pas I'étendre dans n’'importe quelles d¢mmdi, mais il reste a prouver gqu’une
généralisation aboutirait & une modification domeadaje des comportements et a une
explosion des dépenses de santé.

La Commissiomejettel’amendement.

Puis elle émet un avfavorablea I'adoption de l'article 2%ans modification

Articles 30 &4 47

La Commission émet successivement unfavisrable a 'adoption des articles 30
a 47sans modification



Article 48 : Création d’'une dotation prudentielle sur le cham@Q D
La Commission est saisie de 'amendement CF11 dehdrles de Courson.

M. Charles de Courson.La mesure prévue a l'article 48 revient a intenpoela
convergence tarifaire entre les hopitaux publicgegtcliniques privées. Or, la convergence
tarifaire présente au moins un avantage : elle gemhy voir plus clair et d'établir des
comparaisons.

M. le rapporteur pour avis. Le comité d’alerte sur I'évolution des dépenses
d’assurance maladie estime que 'TONDAM pour 2015tesable a condition d’assurer un
suivi infra-annuel des dépenses, ce qui supposeoid’da possibilité de faire jouer un
mécanisme de réserve prudentielle. La suppresseorfagticle reviendrait en réalité a
exonérer les établissements de santé privés deitotege infra-annuel. Le mécanisme prévu
a l'article 48 est le suivant: s’il n'y a pas dérapage des dépenses, la dotation mise en
réserve sera entierement restituée aux établisserdensanté privés ; dans le cas contraire,
elle ne sera pas restituée, ou pas intégralemenRC&5, elle pourrait étre de 8 millions
d’euros, soit un montant identique a celui quirag en réserve pour les établissements de
santé publicwia le gel des tarifs. Comparé au montant total deviéppe pour 2014 —
2,8 milliards d’euros —, ce montant apparait syngo@. Nous ne pouvons pas nous priver
d’'un outil de régulation infra-annuel de la dépente dotation prudentielle est nécessaire
pour faire face a un éventuel dérapage. Tous &digtements de santé doivent cotiser pour
que nous puissions tenir I'objectif. A défaut, cedéomberan fine sur le secteur public, et
Marie-Christine Dalloz se plaindra que I'on fernee hopitaux de proximité !

M. Pascal TerrassePourriez-vous nous indiquer, monsieur le rappormp&wr avis,
le montant du déficit cumulé des hépitaux publins2€14 ? Il s’agit en quelque sorte d'un
déficit caché : on connait le déficit qui peut exisdans tel ou tel hopital, mais le montant
consolidé de ces déficits n’apparait pas dans ESSL

M. le rapporteur pour avis. La dette globale des hdpitaux publics est de todke
30 milliards d’euros.

M. Pascal TerrasseJe souhaite connaitre non pas le montant de tie, aeis celui
du déficit annuel. Prenons I'exemple de I'Ardéches: sept ou huit hépitaux du département
accusent chacun un déficit qui va de 500 000 allbns d'euros ; le déficit a I'échelle de
I’Ardéche doit donc étre de 7 a 8 millions d’eur@uel est le montant du déficit cumulé a
I'échelle nationale ?

M. Charles de Courson.On évoque souvent le déficit cumulé des hépitauwixsqgnt
en déficit, mais il conviendrait de mettre en relgaxcedent cumulé des hépitaux qui sont en
excédent.

M. le rapporteur pour avis. Le déficit annuel net des hopitaux publics estatere
de 400 millions d’euros. Il s’ajoute aux 30 milllar de déficits cumulés. Ces chiffres
figureront dans mon rapport.

La Commissiomejette'amendement.

Puis elle émet un avfavorablea I'adoption de l'article 48&ans modification



Articles 49 a 60

La Commission émet successivement un favigrable a I'adoption des articles 49
a 60sans modification

Article 61 : Modulation de la prime a la naissance
La Commission examine 'amendement CF12 de M. Ebald Courson.

M. Charles de Courson.La prime a la naissance s’éleve actuellement aeBB3s,
guel que soit le rang de I'enfant. Avec cet arfitdeeGouvernement propose de maintenir ce
montant pour le premier enfant, mais de le baigs&08 euros — c’est-a-dire de le diviser par
trois — a compter du deuxieme enfant. Cela pak#étrant ! Pouvez-vous nous expliquer le
raisonnement du Gouvernement, monsieur le rappoptaur avis ? Autrefois, on considérait
gue, jusqu'a deux enfants, les parents ne faisagjeatleur devoir. Si I'on avait supprimé la
prime a la naissance pour le premier enfant, jiaudanc pu, a la rigueur, comprendre la
logique de la mesure.

M. le rapporteur pour avis. Le raisonnement du Gouvernement est simple :
I'objectif est de rétablir les comptes de la brantamille, ce que la majorité précédente n'a
pas fait. Or, rétablir les comptes sans augmeetepiélevements obligatoires implique de
réaliser des économies. Il y a plusieurs manieeeprdcéder, et les mesures proposees par
Gouvernement ont, chacune, leur cohérence. Comoelesavez, le Gouvernement a écarté
les mesures qui auraient pu porter sur les allmeatfamiliales et sur leur majoration, qui
constituent la plus grande masse au sein des poastéamiliales.

Vous l'avez compris : il y a un débat entre le Ganmement et le groupe SRC a
I’Assemblée sur cette question. Pour ma partjijidiqué a la ministre des Affaires sociales, il
y a quinze jours, qu'il n’était pas nécessairenmammal qu’un foyer fiscal ayant des revenus
analogues a ceux du mien percoive non seulementltEsations familiales universelles,
mais aussi une majoration de 64 euros lorsquenses ont plus de quatorze ans. Surtout
lorsque I'on sait que les mesures envisagées toaiene¢ toutes les familles, notamment le
report de quatorze a seize ans de I'age a padinelda majoration est versée. Déterminer qui
doit contribuer a l'effort d’économies releve d'whoix politique. La majorité fera des
propositions, y compris sur la modulation de largria la naissance a compter du deuxieme
ou du troisieme enfant. Cependant, nous tiendratgektif d’économies. L'opposition ne
sera crédible dans ce débat que si elle nous epligmment elle ferait pour rétablir les
comptes de la branche famille.

La Commissiomejettel’amendement.

Puis elle émet un avfavorablea I'adoption de l'article 61sans modification



Articles 62 a 65

La Commission émet un aviavorable a I'adoption des articles 62 a 65ans
modification.

Apres l'article 65
La Commission en vient a 'amendement CF19 de MipBh Vigier.

M. Charles de Courson.Cet amendement vise a améliorer l'interconnexies d
fichiers afin de renforcer la lutte contre la frau€ela permettra de détecter automatiquement
certaines fraudes.

M. le rapporteur pour avis. Il convient de lutter contre toutes les formedrdede

— aux cotisations comme aux prestations —, quiealient le débat populiste. Votre intention
est donc louable, monsieur de Courson. Néanmomsyous suggere de retirer votre

amendement et d’en revoir la rédaction, si voushaibez avoir un débat sur ce point en
séance publique. En effet, votre amendement nedéaitréférence aux articles pertinents du
code de la sécurité sociale. En outre, il n'augaitine portée limitée : 'administration fiscale

transmet déja toutes les informations nécessaites Gaisses de sécurité sociale, en
application des articles L. 152 a L. 162 B du lides procédures fiscales. Enfin, pour lever
toute incertitude juridique, il faudrait examineg qu’il convient de faire pour garantir la

confidentialité des données et la protection dedarivée.

M. Charles de Courson.La fraude aux prestations familiales consiste sotna
dissimuler la composition réelle du foyer. Le raggprement des déclarations faites aux
caisses d'allocations familiales et des fichiers furnisseurs de gaz ou des opérateurs de
télécommunications permettrait de découvrir deshiecences. Il s'agirait d’'une innovation.

M. le rapporteur pour avis. C’est justement sur ce point que porte l'inced#u
juridique.

M. Pascal TerrasseMonsieur le président, monsieur le rapporteur s, vous
avez fait part 'un et l'autre de votre étonnemanpropos du montant de la fraude aux
cotisations sociales — 25 milliards d’euros — diéds le rapport de la Cour des comptes. Et
vous avez dit quelque chose de trés juste : lordgaechiffres sont jetés en pature de la sorte,
ils servent d’alibi. Voila ce qui risque de se maisdorsque nous allons proposer des réformes
structurelles afin d’améliorer notre systeme detgmiion sociale, on va nous répondre gu'il
faut d’abord récupérer I'argent de la fraude. Jagppse qu’'un député de la majorité et un
député de l'opposition menent une nouvelle mission ce sujet. On entend tellement de
choses sur la fraude !

M. le président Gilles Carrez. Je suis d’accord avec votre proposition, que le
bureau de la Commission pourra examiner cet apréisaméme.

La Commissiomejette'amendement.



Article 66

La Commission émet un avikavorable a l'adoption de [larticle 66 sans
modification.

Puis elle émet un aviavorablea I'adoption de la quatrieme partie du projet dae |
sans modification

Elle émet enfin un avifavorable a I'adoption de I'ensemble du projet de loi de
financement de la sécurité sociale pour 2@i&difié.
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