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COMMISSION DES AFFAIRES SOCIALES

MISSION D’EVALUATION ET DE CONTROLE
DES LOIS DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE

Jeudi 6 décembre 2012
La séance est ouverte a neuf heures.
(Présidence de MM. Jean-Marc Germain et Pierre Moige, coprésidents de la mission)

La Mission d’évaluation et de contrdle des loisfidancement de la sécurité sociale
(MECSS) procede d’abord a laudition, ouverte a peesse, de Mme Mireille Elbaum,
présidente du Haut Conseil du financement de ldggtmn sociale, et M. Laurent Caussat,
secrétaire général, sur le financement de la brani@mille.

M. le coprésident Jean-Marc Germain.La Mission d’évaluation et de contrble des
lois de financement de la sécurité sociale traaatildepuis longtemps sur le financement de la
branche famille, la Cour des comptes lui a récemmanis un rapport d’étape qui a vocation
a étre complété, compte tenu notamment de la saikirHaut Conseil du financement de la
protection sociale (HCFPS) par le Premier minideg& novembre dernier. La méme question
est posée: comment assurer un financement dealache famille qui lui permette de
répondre a sa vocation et qui ne handicape pasiadtitivité de 'économie ?

Nous allons demander a la Cour des comptes de étanpon étude selon les
orientations que nous lui fixerons sous quinze gouku préalable, nous avons souhaité
entendre Mme Mireille Elbaum, présidente du Hauhs&d, afin qu’elle nous fasse part des
premiéres conclusions de ses travaux et de ses pistréflexion pour I'avenir.

Nous voulons que notre travail sur la branche f@emdonstitue un apport
complémentaire de celui des études en cours. Napporteur sur le financement de la
branche famille, M. Jérbme Guedj, étant égalemeahbme du HCFPS, nous espérons éviter
les redondances et contribuer utilement aux déwsiui devront intervenir par la suite,
notamment dans le cadre des futures lois de fimaaotde la sécurité sociale.

M. le coprésident Pierre Morange.La présente audition va en effet nous servir a
affiner notre commande a la Cour des comptes, ldamipport nous sera remis en mars ou en
avril prochain.

Nos calendriers de travail étant paralléles et olgectifs communs, pouvez-vous
préciser votre périmetre de réflexion et nous indigquels sont les sujets dont vous
considérez qu’ils ne sont pas pertinents ?

M. Jérdbme Gued), rapporteur. La saisine du Haut Conseil par le Premier ministre
vient conforter I'opportunité de nos propres travaur le financement de la branche famille.

Mme Mireille Elbaum, présidente du Haut Conseil du financement de la
protection sociale.L’état des lieux du financement de la protectioniale, que nous avons
présenté au Gouvernement le 31 octobre derniete gar I'ensemble des branches, ou plus
exactement des risques, et des régimes de latgesocale. Il atteste que, en 2007 et 2008, la
branche famille était en équilibre alors que dd&ide subsistaient dans les autres branches.



Nos travaux se prolongeront jusqu’a 'automne 2083pn une approche globale.
Les projections de dépenses et de ressources stabiies a long terme. Pour répondre a la
lettre de saisine du Premier ministre, nous allomss efforcer de clarifier les principes de
financement des branches, selon qu’elles abritest pblitiques de solidarité nationale ou
gu’elles sont plutét tournées vers la prise engdae droits individuels contributifs.

Cette distinction entre les notions de droits dbotifs et de solidarité nationale
emporte en effet d'importantes conséquences caspitur les négociations sociales et pour
les décisions relatives au financement de la ptiotesociale.

Le concept de « contributivité » peut simplemeseviles régimes d’assurance dont
le financement est assuré par des cotisations gziofenelles ou bien refléter I'étroitesse des
liens entre les contributions versées et les droiwerts. En découlent les notions
d’'universalité et de redistribution. C’est pourqleidistinction traditionnelle entre assurance
et solidarité nous semble a la fois contingentisstutable.

La clarification qu’il nous est demandé d’opérerngais amener a mesurer I'impact
redistributif des préléevements et des prestationsagls interrogeant sur leur universalité, car
I'assiette du financement des branches maladianetlé, sans rompre le lien avec le principe
contributif, a été élargie a I'ensemble des revefusa également affecté a ces branches un
certain nombre d’'impo6ts et de taxes. Enfin, desdsées a la charge des collectivités locales
se sont traduites par de nouveaux recours a klifésc

Le rapport d’étape que nous remettrons en avréromai prochain comportera donc,
pour les différents risques sociaux, des scénamigdoratoires d’évolution en fonction des
constats que nous aurons établis sur la « coniritéup et sur la redistribution. Dans le cadre
de cet exercice, nous ne nous pencherons pas lspéei sur la branche famille. Les
problemes de la protection sociale doivent étreddsoglobalement, si I'on veut tenir compte
des spécificités de certains risques, comme ceua dépendance, ou de l'articulation entre
chémage et exclusion. Dans bien des domainestdesdres entre assurance et solidarité se
sont avérées fluctuantes au gré des besoins decément. Nous allons approfondir, sur le
plan technique, les particularités des difféeremgues et les modalités de la redistribution
sociale, mais toujours dans une perspective globale

M. le coprésident Pierre Morange.Votre travail horizontal sur le financement de la
protection sociale devant envisager différents a6ég, avec quel recul et selon quelle
prospective entendez-vous les dérouler ? Nous agonsffet relevé quelques divergences
entre I'option retenue par la Cour des comptesigguiéte d’'un financement gu’elle qualifie
de «brouillé » et de « fragile », étend sa petspgegusqu’en 2018 ou 2020, et celle de
M. Bertrand Fragonard, président du Haut Conseihdamille (HCF) qui, plus serein en raison
de la dynamique des produits et des charges, ga'grs 2025. Quel est votre propre terme ?

Mme Mireille Elbaum. Notre rapport d’étape, contenant des analysesriijats et
institutionnelles, comportera aussi des comparaisamternationales en matiere de
redistributionet fera le point des ressourcasobilisables, hors cotisations et contribution
sociale généralisée (CSG), telles que les taxasosmementales et comportementales.

Nous engagerons parallelement un exercice de pimje@ moyen et a long terme,
des besoins de financement. Des travaux sur ceeth@nont alors été déja remis, notamment
par les autres hauts conseils, et nous ferons @ goe les ndtres viennent les compléter.
C’est ainsi que le Conseil d’orientation des régsa(COR) publiera ses propres projections le



19 décembre prochain, selon des hypothéses commsmesa base desquelles les autres
hauts conseils, dont le HCF, pourront s’appuyertraeail le plus lourd ressortira bien sdr de
la branche maladie.

Je souhaite que, dans un souci d’homogénéité aedravaux du Comité de
politique économique européen, I'ensemble de ceggions vise I'horizon 2060, avec des
étapes probablement décennales, en tout cas potsdees vieillesse et santé, car il faut bien
reconnaitre que l'exercice est plus difficile pdarbranche famille, puisque les dépenses
résulteront de naissances a venir. La réunion dut Banseil qui se tiendra le 21 décembre
prochain devrait lancer cette opération.

En juin 2013, nous examinerons les projectionse$aipar le COR et nous en
discuterons avec les partenaires sociaux. La aquestes intervalles de projections sera
également abordée. Puis nous laisserons travislldCF et le Haut Conseil pour I'avenir de
'assurance maladie (HCAAM), avant de procéder, @yen comme a long terme, aux
additions en fonction des différents scénariosniete c’est-a-dire a leur agrégation. Cela
permettra de dégager le futur profil de I'ensend#ea protection sociale. Il nous reviendra
aussi de procéder, dans un souci de cohérencs,@ajections particulieres dans les secteurs

ne disposant pas d’'un haut conseil, tels la dépmgde chomage et I'exclusion.
M. le coprésident Jean-Marc GermainCertes, mais quand finirez-vous vos travaux ?

Mme Mireille Elbaum. A l'automne 2013. Ce sont les branches maladie et
vieillesse qui posent les plus grandes difficuléss la réalisation d’une synthese générale,
car il faut prendre en compte bien des élémentrtiains, telles I'évolution du chémage et
celle de la morbidité, et envisager une palettéqudierement large de scénarios possibles en
fonction de I'évolution des dépenses hospitaliepselles soient prises en charge par
'assurance maladie de base ou par les assuranicggé&mentaires.

Le COR ayant alors produit ses scénarios, les giojes relatives a la branche
famille devraient étre établies au premier trime@013 sur la base des nouvelles hypothéses
arrétées en commun et permettre ainsi au HCFP$odéqer a I'agrégation voulue de fagon
transversale : il n'est pas question d’ajouter sungerstructure de plus pour cela.

Nous espérons, en nous fondant sur la lettre dmiBreninistre, clarifier le fait que,
si le financement de la branche famille dépend md#s cotisations sociales et davantage de
la CSG, cela n'implique pas forcément un allégendestcotisations des employeurs. On a eu
tendance, en effet, a confondre le projet de TVéiade du précédent gouvernement et une
réduction des charges sociales. Le gouvernemenielaet proposé un allégement des
cotisations, a hauteur de 20 milliards d’euros,lparie fiscale. Cela doit-il se traduire, pour
la branche famille, par un allégement supplémemfaiOui, si I'on a recours a d’autres types
de recettes, par exemple une augmentation de la;G®@, si I'on vise la neutralité du
partage des charges entre les entreprises et leagae® Seule la réduction des cotisations
pesant sur les employeurs peut avoir un effet macomomique, faute de quoi il ne s’agit que
de modifications institutionnelles et juridiques.

M. le coprésident Jean-Marc Germain.Tout cela confirme ce que je dis depuis
longtemps. Ce n’est pas une réforme du financenbed protection sociale qu'il faut faire,
mais deux : celle des cotisations salariales de a#ds cotisations patronales. Dans ces
conditions, avec le crédit d'imp6t, les partenaisesiaux peuvent craindre de perdre leur
contrble sur la sécurité sociale.



M. le rapporteur. Vous interdisez-vous de réfléchir a une budgétisatau moins
partielle, des dépenses de la branche famille ?

Mme Mireille Elbaum. Nous ne nous interdisons rienpriori mais la notion de
budgétisation me semble relativement impréciseegard des impots et taxes déja affectés a
la branche famille. Cela nous renvoie aussi, uiede plus, a la nature juridique de la CSG,
entre impot et cotisation obligatoire. Mais lestpaaires sociaux, que nous n'avons pas
encore consultés sur ce point, ont probablemenpdiess de vue disparates. Il n’en reste pas
moins que l'universalisation du financement desgbside la branche famille va de pair avec
un élargissement de I'assiette des financemergmselimble des revenus.

Jusqu’ici, on a plutbét réservé la budgétisationed dharges considérées comme
relevant de la solidarité et non pas de I'assurance

M. le coprésident Pierre Morange.Nous savons bien que le financement de la
protection sanitaire et sociale repose sur des msnas complexes faisant largement appel
aux vases communicants entre branches comme éginees.

Je voudrais revenir sur ma question initiale : vimsrdisez-vous certaines pistes de
réforme du financement de la protection sociale ?

Etablirez-vous des comparaisons européennes ?

Mme Mireille Elbaum. Les membres du Haut Conseil peuvent tout évoqueura
guise. Mais nous souhaitons prendre le temps reicesd une réflexion en profondeur,
incluant les éléments historiques de la protectimeiale, notamment de la branche famille, et
les comparaisons européennes en matiere de stidadiale.

Les scénarios exploratoires que nous établirongraniemps prochain pour les
différentes branches appelleront d’autres demadddsa part des partenaires sociaux. Nous
pourrons alors dessiner un panorama des positiosssppar les uns et par les autres, qui
retraceront inévitablement certaines divergences.

M. le coprésident Jean-Marc Germain.La présentation de scénarios a moyen et
long terme en mai prochain sera-t-elle suivie d’phase de préconisations concrétes ?

Mme Mireille Elbaum. Nous tracons des perspectives, en fonction desasoén
correspondants, puis nous approfondissons certaypesthéses. Elaborer des préconisations
susceptibles d’inspirer le Gouvernement ne releéag girectement du réle du HCFPS. Nous
nous limitons, comme le COR, a éclairer les donmgedébat afin de faciliter les décisions
du Gouvernement et du Parlement.

M. le coprésident Pierre Morange.J'observe cependant que la lettre du Premier
ministre du 6 novembre dernier vous demande de Ul@mdes préconisationssuyr les
options d’évolution des assiettes de financementd&rents risques.

Essayant de rattraper un certain retard en matiéreéflexion stratégique sur le
financement de la protection sanitaire et sodiaderait bon que ces préconisations soient connues
suffisamment en avance sur le prochain projet deddinancement de la sécurité sociale.

Mme Mireille Elbaum. Les différents hauts conseils feront connaitre sleur
projections en temps voulu. Nous agrégerons enasitdonnées qui en résulteront.



M. Laurent Caussat, secrétaire général du Haut Coral du financement de la
protection sociale. La troisieme des quatre missions figurant dans éxret du
20 septembre 2012 relatif au HCFPS consiste examiner [l'efficacité des régles de
gouvernance et d'allocation des recettes de I'efderdu systéme de protection sociale de
maniére a assurer son équilibre pérennde tels termes nous octroient une grande naege
manceuvre tout en laissant entendre que nous dewusssituer dans le cadre du systeme
existant.

Mme Mireille Elbaum. Ma prudence provient de ce gu'’il revient aux merslie
HCFPS de décider quelles hypothéses ils souhagemminer et, éventuellement, retenir.
Mais les différences d’appréciation gu’ils ont déjprimées rendent évidemment aléatoire le
dépb6t de préconisations de la part de linstituteur la réforme du financement de la
protection sociale. Les différents scénarios prosise feront inévitablement I'objet de
divergences. Comme le COR pour les retraites, mows limiterons donc probablement a
mettre en évidence des besoins de financementaiesiertains problemes particuliers, avant
de procéder, par la suite, a I'évaluation des néér intervenues entre-temps. N'attendons pas
des hauts conseils qu’ils donnent plus que cegjarit.

M. le coprésident Jean-Marc Germain.Pourriez-vous cependant étudier l'idée
d’un transfert des cotisations patronales sur wtisation a la valeur ajoutée (CVA) ?

Mme Mireille Elbaum. La lettre du Premier ministre encadre notre missigon le
principe de neutralité du partage des charges &@drménages et les entreprises. L'étude de
la CVA, que demanderont probablement les parteha@ogiaux, pourrait s'y insérer. Mais
elle a déja été réalisée en 2006 par I'administnatia la demande du Président de la
République de I'époque. Nous pourrons bien siffigési elle reste d’actualité. Elle portait
notamment sur I'opportunité de transferts secteylr la prise en compte spécifique des trés
petites entreprises, enfin sur le probleme pludbalale la taxation du capital. Certains
partenaires sociaux ont évoqué de nouveau lesasisi tracées.

M. le coprésident Pierre Morangell y eut également, en 2010, un rapport de notre
collegue Yves Bur sur le financement de la politiqle la famille, qui comportait des
scénarios de transfert de financements.

Madame la présidente, monsieur le secrétaire geéménas vous remercions d'avoir
répondu a nos questions.

La MECSS procede ensuite a l'audition, ouverte ariesse, de M. Georges Tissié,
directeur des affaires sociales de la Confédératgénérale des petites et moyennes
entreprises, de Mme Valérie Corman, directrice @gtotection sociale au Mouvement des
entreprises de France, et de M. Pierre Burban, &ire général de I'Union professionnelle
artisanale, sur les arréts de travail et les indétés journalieres.

M. le coprésident Pierre Morange Madame, messieurs, soyez les bienvenus.

La Cour des comptes, dans une communication com@easdus la précédente
législature et remise a la MECSS en juillet 2012arelysé le systeme des indemnités
journaliéres, dont la prise en charge, tant ae tikes arréts maladie que des accidents du
travail, avoisine les 10 milliards d’euros. Ces a@l&ges considérables se caractérisent de
surcroit par leur dynamisme, puisqu’elles ont augéee pres de 47 % entre 2000 et 2010.



La dématérialisation des informations peut congibé rationaliser une organisation
gualifiée de « complexe » par la Cour des compfespointe également I'hétérogénéité des
statuts et des situations territoriales.

La communication évoque par ailleurs des zones bifensur le financement des
indemnités journalieres complémentaires verséedesaentreprises. Les représentants des
employeurs que vous étes sont-ils en mesure defoausr des données, méme sommaires,
en ce domaine ? Les intervenants que nous avofitgands jusqu’a présent n'ont pas été en
mesure de nous communiquer de chiffres.

Mme Bérengére Poletti, rapporteure. L'analyse de la part des indemnités
journalieres complémentaires versée par les empieyest en effet essentielle a la
compréhension du systeme des indemnités journsiste lequel la MECSS a demandé une
communication a la Cour des comptes a la suitéirtgduration controversée de la journée
de carence dans la fonction publique dans le pdadbi de financement de la sécurité sociale
(PLFSS) pour 2012. Le sujet, en effet, est encoed ocerné: en plus d’'une dépense
dynamiqgue, on constate des disparités entre le®tars et les prescriptions.

Des propositions seront donc formulées dans leorame la mission, en particulier
sur I'égalité de traitement de cette prestatiommine de travailleurs étant encore exclus du
droit aux indemnités journaliéres.

Mme Valérie Corman, directrice de la protection somle au Mouvement des
entreprises de France (MEDEF).Les arréts de travail revétent une importance qdidire
pour les employeurs au regard non seulement dademaent de I'assurance maladie et de la
part complémentaire des indemnités journalieresis naaissi de leurs incidences pour
I'organisation du travail au sein de I'entreprise.

Nous partageons une grande partie des analysascdenimunication que vous nous
avez transmise, méme si quelques préoccupationseutent. La réglementation est
effectivement d’'une grande complexité : toute sifigaltion serait appréciée, pour peu
gu’elle ne se fasse pas au seul profit des cadsssurance maladie et au détriment des
entreprises, avec une complexité accrue pour eltese une augmentation de leurs charges.
De fait, on constate une tentation rampante, deftade I'assurance maladie, d’accroitre la
part complémentaire des indemnités journalieresnags par les entreprises.

Celles-ci sont disposées a assumer la part quirkdent dans la simplification,
notamment a travers la dématérialisation des daenrede l'injection automatique des
attestations de salaire, laquelle, avec un tauxagesmission de 67 % a I'assurance maladie, a
méme dépassé les objectifs fixés dans la convedtabjectifs et de gestion (COG). Quant a
la subrogation, elle représente une simplificatipour les caisses, qui I'encouragent
fortement, mais reste difficile a mettre en ceuvarpges entreprises, en particulier les petites
et moyennes entreprises (PME) et les trés petitesrises (TPE). Elle peut s’inscrire dans

le cadre de la déclaration sociale nominative (Q$MNis doit a notre sens rester facultative.

Le MEDEF accompagne les entreprises qui s’engadpemd la premiere phase de la

DSN: il y est donc favorable, mais a condition,eacore, qu'elle se traduise par une
simplification pour les entreprises.

En plafonnant a 1,8 SMIC l'assiette de calcul detemnités journalieres, le décret
du 26 décembre 2011 a représenté un désengageeland&turité sociale, qui sera compense
par une augmentation de I'indemnisation complénmenéala charge de I'employeur.



En tout état de cause, nous ne disposons pas ae&eehiffrées sur les dépenses
afférentes au financement des indemnités complé@inestque nous versons.

M. le coprésident Pierre Morange. Avez-vous lintention de recueillir ces
informations ?

Mme Valérie Corman. Je ne suis pas slre que nous en ayons les moysis je
m’engage a vous communiquer celles que nous aupmbtenirvia la mise en ceuvre de la
DSN, méme s'il nous est déja difficile d’évalueedgagement des entreprises, qui releve
souvent d’accords collectifs.

Notre second axe principal de réflexion concerharfhonisation et la régulation des
pratigues médicales. Nous avons constaté, depuoggelmps, pour la durée des arréts lies a
une méme pathologie, des disparités d’une régiod'wu praticien a l'autre. Les travaux de
la Caisse nationale d’assurance maladie des tiawval salaries (CNAMTS) le confirment
aujourd’hui, en évoquant par exemple les opératittneanal carpien. La diffusion de bonnes
pratiques est donc nécessaire, et le réle de ldaeHawtorité de santé doit étre accru en ce
domaine.

S’agissant des contrfles, la Cour des comptes maemitie des efforts accrus de la
part des caisses dans la prochaine COG. Le MEDE$t bien entendu favorable, de méme
gu'a la prise en compte, par voie conventionneles arréts de travail dans les modes de
rémunération des médecins. La question des areétsadail, au demeurant, se pose aussi
pour les médecins hospitaliers, dont les pratigmels matiere manquent de transparence.

Mme la rapporteure. Qu’en est-il des contrbles demandés par les argesp?

Mme Valérie Corman. Vaste sujet! Leur efficacité est trés limitée,r dbs
permettent la suspension du versement de l'indénatimplémentaire par I'entreprise, mais
non celle du versement de lindemnité journalier@ passurance maladie ; pourtant,
entreprises et assurance maladie ont un méme tirtéegnpécher les abus. L’avis, méme
lorsqu’il se résume a un constat d’absence duiéagason domicile, n’est pour ainsi dire
jamais transmis dans les 48 heures au service mudt® médical, et, quand il I'est, il n’est
suivi d’aucun effet. Un ajustement réglementairamsemble donc nécessaire, au moins pour
les constats d’absence, puisqu’ils ne contiennecurge information médicale.

Mme la rapporteure. L’entreprise dispose tout de méme de la possbitle
suspendre le versement de l'indemnité complémentAvant d’en appeler a une évolution,
qui au demeurant peut étre nécessaire, n'aurieg-pas intérét a mieux évaluer le dispositif,
son utilisation par les entreprises et les postbibu’il vous offre ?

Mme Valérie Corman. De fait, peu d’entreprises y recourent.
Mme la rapporteure. Parce qu’elles le connaissent mal ?

Mme Valérie Corman. La publicité dont il fait 'objet est sans doutesuffisante,
méme si nous rappelons son existence aux entreprdelles-ci sont réticentes a faire
contrbler leurs salariés, d’autant qu’elles endaisse faisant le mauvais role, puisque les
contrOles restent sans effet auprés de I'assuraatadie.

M. le coprésident Pierre Morange.Certes, mais les entreprises mandatent des
praticiens pour réaliser ces contréles. Le disgasitant un codt, il serait justifié que vous



I'évaluiez, notamment au regard de ce qu'il peppoater : quelle est sa pertinence ? A-t-il un
effet dissuasif ?

Mme Valérie Corman. Les représentants des entreprises concernéeopbaans
doute vous fournir des données chiffrées ; lesesdtestent qualitatives, et témoignent d’une
déception par rapport a ce dispositif.

Mme la rapporteure. Pourriez-vous nous en dire plus sur les motifscdde
déception ?

Mme Valérie Corman. Les contréles sont efficaces pour la suspension de
lindemnité complémentaire, mais les indemnitésnaliéres, elles, continuent d’étre verseées.
Nous regrettons que linitiative des entreprisas,jest pas facile du point de vue social, ne
Soit pas mieux relayée au niveau des organismesalgité sociale.

La maitrise médicalisée en entreprise, conduits $égide de la CNAMTS, permet

le suivi des indemnités journalieres au sein déeprises. Dans le méme esprit la CNAMTS,
dans un rapport sur les charges et produits, pvaytosé de lier la tarification applicable aux
entreprises au nombre d’arréts maladie. Nous sonnéeséservés sur cette mesure : si un tel
lien se justifie pour les arréts consécutifs a desidents du travail ou des maladies
professionnelles, la responsabilité de I'entrepnisesaurait s’étendre aux arréts maladie sans
lien avec I'environnement professionnel. Celuidiilleurs, n'est pas forcément en cause
dans les différences constatées, s'agissant duneoddrréts de travail, d’'un secteur ou d’un
territoire a l'autre.

Mme la rapporteure. La question se pose en effet de savoir si lesittond de
travail peuvent favoriser I'apparition de certaipashologies.

Mme Valérie Corman. Je ne nie pas l'intérét de la question ; maissigue, a notre
sens, réside dans la systématisation de ce lienepelémies de grippe, par exemple, n’ont
aucun rapport avec la nature de l'activité profmasselle. Nous sommes favorables aux
expérimentations de maitrise meédicalisée en ermgepmais sur la base du volontariat et
d’'une concertation entre la caisse primaire eeftggprises.

Mme la rapporteure. Il serait intéressant, pour une organisation cofanétre, de
mieux cerner 'impact des conditions de travail.

Mme Valérie Corman. Nous ne sommes pas opposés a I'expérimentation
volontaire.

Mme la rapporteure. Comment se traduit-elle concretement ?

Mme Valérie Corman. Nous n’avons pas suffisamment de remontées, aade,s
pour en tirer des conclusions.

M. Georges Tissié, directeur des affaires sociale® la Confédération générale
des petites et moyennes entreprises (CGPMEJe souscris a I'essentiel des propos de
madame Valérie Corman.

Sur les dépenses résultant des indemnités jourasli@ous avons pu constater un
ralentissement en 2011, et une baisse de 0,4 %©uans des cing premiers mois de 2012



—ramenée a - 0,2 % selon les derniers chiffrda @NAMTS. Il convient donc de relativiser
certains articles parus dans la presse : la baisste se confirme, restera tres limitée.

Depuis une quinzaine d’années, tout plan d’écongsmdans le domaine de
lassurance maladie, entraine une diminution depemes relatives aux indemnités
journaliéres pendant un ou deux ans, puis, inédeitaént, ces dépenses repartent a la hausse.
La répétition de ce phénoméne, qui s’apparente @herde Sisyphe, provoque l'ire ou la
lassitude de nos ressortissants, comme il dewaitptovoquer chez tous les responsables.
Pour paraphraser Shakespeare, il y a quelque cleopeurri au royaume du Danemark : les
mauvaises habitudes, d’'abord contrariées par la gi¢igendarme, reprennent de plus belle
jusqu’au plan d’économies suivant. Ces évolutioréguliéres ne sont pas acceptables.

Par ailleurs, selon certaines études, le nombre&samaladie varie du simple au
double d'un département a l'autre. Les causes peugtre diverses, de lintensité des
contrbles aux pratiques de prescription, en pagsaries malades eux-mémes — pour un quart
seulement du phénomene. De telles différences nepss acceptables non plus pour nos
ressortissants ; elles pourraient méme conduitiat&rsoger, si I'on voulait utiliser de grands
mots, sur l'unité de la République.

Les rapports de la Cour des comptes contiennenticbep d’observations
pertinentes et, parfois, quelques inexactituded.dénurrence, nous partageons I'essentiel de
ses recommandations sur les indemnités journaliezas particulier celle qui invite a
«geénéraliser» et a «@amplifier les actions de responsabilisation du rmédical,
notamment en intégrant dans la rémunération a l€gomance des médecins libéraux un
objectif de respect du référentiel de prescriptearen mettant sous contrainte de régulation
les médecins hospitaliers, en particulier les gposscripteurs». Cette mesure nous semble
logique et faisable, avec un peu de volonté.

En résumé, il convient, ici comme ailleurs, de wiéfune politique globale et de s’y
tenir, d’autant qu’il existe des solutions clair&.l'on a, en France, le golt et l'art de la
théorie, le passage a la pratique est parfoiscdédfiy compris dans des domaines tels que
celui-ci. Avant la réforme de la CNAMTS en 2004, Médéric Van Roekeghem, alors
directeur de cabinet du ministre de la santé, ramast affirmé que le contréle général, au
niveau de la CNAMTS, était source de difficultésev@nu directeur général de cet
établissement, nous saluons sans réserve son ,aot@ms force est de constater que le
responsable du contrle général est demeuré a cste pendant des années, et que le
contrble n'a pas été privilégié, compte tenu degémce accordée a d'autres sujets. Il est
temps de I'ériger de nouveau en priorité, car lloatmpéche I'action.

M. le coprésident Pierre Morange.Les politiques de rigueur budgétaire, disait le
regretté président Philippe Séguin, ressemblentrégies alimentaires : des qu’on relache
I'effort, les graisses s’accumule&ourires.)

M. Pierre Burban, secrétaire général de I'Union prdessionnelle artisanale
(UPA). Je partage les analyses de madame Valérie Cormde etonsieur Georges Tissié,
méme si je veux insister sur les progres réalisésnatiere de contrdle. Des améliorations
restent sans doute a réaliser, mais les parterso@aux abordent désormais la fraude aux
prestations — et non plus seulement aux cotisati@wec moins de réticences que par le passe.

M. le coprésident Pierre Morange.Sous la précédente l|égislature, la MECSS a
formulé, a 'unanimité de ses membres, des préabaiss qui ont permis ces progres, qu'il
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s’agisse d'ailleurs des cotisations ou des prestaties premieres représentant les trois quarts
des fraudes et les secondes seulement un quarndotal de quelque 20 milliards d’euros.
De surcroit, ces fraudes sont étroitement liéesfalde fiscale.

Mme la rapporteure. S’agissant des indemnités journalieres, les pratiqelevent
moins de la fraude que de I'abus.

M. Pierre Burban. J'évoquais des « fraudes », mais il s’agit pldtéabus, en effet.

Il n’en est pas moins vrai que, comme I'a noté neursGeroges Tissié, sans une
volonté réaffirmée, I'effort se relache et les dési reprennent. La communication doit étre
améliorée, et de facon constante — puisqu’un preeifert avait été engagé il y a quelques
annees. Sur ces questions, une réorganisatioméntker la CNAMTS nous semble également
nécessaire.

Le budget de la protection sociale doit financer miorité le versement des
prestations plutét que le fonctionnement des osyaes. Le contréle pourrait étre I'occasion
de redéployer les moyens de ces organismes, afimidax les ajuster aux objectifs,
notamment au regard des différents métiers.

M. le coprésident Pierre Morange. La CGPME et I'UPA ont-elles fait une
estimation des sommes versées par les entrepriséisreade la part complémentaire des
indemnités journaliéres ?

M. Georges TissiéNon.
M. Pierre Burban. L'UPA ne dispose pas non plus de cette estimation.

Mme Valérie Corman. Il ne nous est pas possible de faire remontestistiques
précises en ce domaine, qui ne correspond pasemdasion.

M. le coprésident Pierre Morange. J'entends bien, mais l'importance de la
couverture complémentaire aurait pu susciter, deevart, la nécessité de la chiffrer. Cela
permettrait aussi de mesurer I'éventuelle influedaesysteme sur I'absentéisme au travail ;
linstauration des jours de carence s’inscrit daits dans cette philosophie. Les
organisations d’employeurs auraient un avantage dnenpris a mener de telles études.

Mme Valérie Corman. Les caisses primaires d’assurance maladie peypveoéder
a des contrdles pour les fonctionnaires.

Malgré nos demandes, la CNAMTS ne nous a fournuaw@ément d’appréciation
sur I'expérience en cours : peut-étre faudraitiiéiroger M. Frédéric Van Roekeghem sur ce
point.

M. le coprésident Pierre Morange.L'expérimentation ayant été lancée en 2010
— soit avec 18 mois de retard pour la fonction jouigl d’Etat, et plus encore pour les
fonctions publiques territoriale et hospitaliére} elle vient seulement de débuter —, nous
disposons de quelques éléments ; mais il convienladorolonger pendant deux ans pour
compléter I'évaluation et y intégrer, notammeninpact de l'instauration de la journée de
carence dans la fonction publique.
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M. Georges Tissié.Nos ressortissants ne comprennent pas qu'il ydaittelles
variations, en matiere de contréle, d’'un départemenl’autre, alors méme que ces
départements ne sont pas forcément tres différBlioiss n'avons jamais obtenu de réponse a
cette question, qui pourrait étre réglée assedeapent. Un récent article de presse indiquait
par exemple que les arréts de travail sont cortidléauteur de 10 % dans la Mayenne, contre
17 % dans la Nievre.

M. le coprésident Pierre Morange. Sans vouloir anticiper sur la réponse des
organismes compétents, l'analyse doit tenir comgée multiples criteres, tels que la
démographie, la pyramide des ages, le taux d'a&tmil les facteurs de risques liés a des
spécificités territoriales. Cela ne justifie emrides écarts allant parfois du simple au double,
mais I'on ne peut se contenter de chiffres bruts.

M. Georges TissiéJ’en suis d’accord, mais si 'on mettait 'accent ce probleme,
cela enverrait un signal.

M. le coprésident Pierre Morange.Quelle est votre analyse sur la DSN et la
subrogation, qui, sans une période d’adaptatiofiisante, pourrait, selon Mme Valérie
Corman, étre source de complexité pour les ensep? La dématérialisation des données
vous semble-t-elle susceptible de faciliter la igeset les échanges entre les entreprises et les
caisses d’assurance maladie ?

M. Georges Tissié.Dans son principe, I'idée de la DSN nous sembiér@ssante,
mais le passage d’un rythme trimestriel a un rytimemsuel pour transmettre des données
risque de poser de sérieuses difficultés aux téitep entreprises, a commencer par celles de
moins de 10 salariés. Il en va de méme, daillepar un changement de périodicité
identique dans le versement des cotisations. Nt#neande principale est donc de garder le
rythme trimestriel, au moins pour les entreprisesnbins de 10 salariés.

M. le coprésident Pierre Morange.Le délai de liquidation, porté a 38,5 jours,
pose-t-il des difficultés comparables ?

M. Georges Tissié.La longueur des délais est toujours une sourcdiffieultés ;
mais il faut évidemment tenir compte de I'applioatde la mesure sur le terrain.

Par ailleurs nous préférerions, comme le MEDEF, lguubrogation se fasse sur la
base du volontariat.

M. Pierre Burban. Officiellement, 'UPA n’est pas opposée a la DEBburires)
pourvu gqu’elle soit effectivement un outil de siifipation, ce dont nous attendons toujours la
preuve. Nous sommes habitués, depuis vingt ansjrage de la déclaration unique.

Cependant, outre le probleme de la périodicitéubaap d’entreprises de moins
de 10, voire de 20 salariés, ne dématérialisentgzaéchanges de données. La mesure est un
progres, mais elle nous inquiete par son calendeer principe, les entreprises volontaires
peuvent I'appliquer dés Ie"janvier 2013. Or les textes réglementaires ne smjours pas
préts.

J'ajoute que la DSN constitue une vraie révolutiomn seulement pour les
déclarants, mais aussi pour les organismes deigesaciale. On a souvent tendance a croire,
dans notre pays, qu’une fois la loi votée et lexeté publiés, tout est réglé, alors que c’est
précisément le moment ou tout commence.
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M. le coprésident Pierre Morange. C'est la raison d’étre de la MECSS, qui
examine les déclinaisons opérationnelles des taddeloi, afin de rationaliser au mieux la
dépense publique ; en d’autres termes, sa spécid@ide dans l'audit et le contrble des
dispositions Iégislatives sur le terrain, seulecgtde leur crédibilité.

M. Pierre Burban. L'instauration du Régime social des indépendaR8I) et celle
de I'Interlocuteur social unique (ISU), utiles etcessaires, ont révélé les carences en ce
domaine : une fois ces réformes votées et les édiapplication publiés, aucun pilotage n'a
suivi. La méme difficulté s’est posée lors du bémment des cotisations d’assurance
chémage de 'UNEDIC a Péle emploi, puis de Pdle lempux URSSAF. Si certains, qui
n’étaient pas partie prenante de ces réformes;éta@ent pas intéressés a la mise en ceuvre
opérationnelle de ces réformes, elles n'auraienaja abouti. Certains problemes relatifs au
RSl et a I'ISU, d’ailleurs, ne sont toujours paglés.

S’agissant de la DSN, la généralisation intervianapartir du 4 janvier 2016, soit
trois ans d’expérimentation. Un réel accompagnerasnindispensable, notamment pour les
TPE, y compris au niveau de leurs équipements nmdtiqgues. Nous ne sollicitons bien
entendu aucune dérogation : I'expérimentation @oibcerner toutes les entreprises. Les
grands groupes disposent des moyens pour accleitdispositif, mais je rappelle que 98 %
des entreprises francaises emploient moins del&fiés et 92 %, moins de 20. N’oublions
pas non plus que la majorité des salariés tramdilans des entreprises qui comptent moins
de 50 salariés.

Les groupements d'intérét public « Modernisations dgéclarations sociales »
(GIP-MDS) effectuent ce travail d’'accompagnement, la base d’'un partenariat entre les
caisses et les partenaires sociaux, mais je ngasislr que cela suffira. La Caisse nationale
d’assurance vieillesse (CNAV) devra aussi s’adaptare nouvel outil, alors qu’elle doit
mettre en ceuvre d'autres réformes.

Encore une fois, la DSN simplifiera la tache degaarsmes et permettra des
économies de gestion. Elle peut aussi étre bérefigur les plus petites entreprises, pourvu
gu’elles soient accompagnées ; mais les délaisuprie semblent bien courts : comme cela
'a été avec I'ISU, plus de trois ans sont nécessapour rendre opérationnel un circuit
informatique digne de ce nom.

Mme Valérie Corman. Dans mon intervention liminaire, je vous ai fairjpde notre
déception quant a l'efficacité du controle de lat pies employeurs. Je ne veux pas que mes
propos soient mal interprétés : nous sommes ataghé « contre-visite » ; nous souhaitons
seulement qu’elle soit améliorée.

M. le coprésident Pierre Morange.La MECSS vous invite tout de méme a évaluer
le dispositif.

Mme Valérie Corman. Nous nous y efforcerons, méme si un tel travdidve
plutbt, par exemple, des compétences de la direatie la recherche, des études, de
I'évaluation et des statistiques (DREES) du mimesthargé des affaires sociales.

M. le coprésident Pierre Morange.Inciter les représentants des entreprises a mener
ces évaluations fera sans doute partie de vos misatimns, madame la rapporteure.
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Mme la rapporteure. Cette absence d’évaluation par les organisatiams \apus
représentez ne laisse pas de m’étonner, en effeis ¥emblez attendre beaucoup des caisses,
qui ont une charge de travail importante ; maisrevatonnaissance des outils a votre
disposition semble déficiente, qu’il s’agisse der lefficacité ou de leur mise en ceuvre par les

entreprises.

M. Georges Tissié.Depuis des années, nous informons nos mandatdaes, les
réunions régionales ou nationales, que les CPAMembidisposer d’éléments statistiques
relatifs aux arréts de travail et aux indemnitasnalieres ; or, selon eux, les caisses refusent
de les leur transmettre, ce qui nous conduit, salBement, a leur répéter d’insister. Je ne
prétends pas que la rétention d’'information solbrtaire, mais nous sommes bien obligés de
constater I'absence de telles données au niveatotid. Que les CPAM ne veuillent ou ne
puissent les fournir, comment les PME que nous sesnmnous organisations
professionnelles, pourraient-elles le faire cart@rement a la CNAMTS, nous ne disposons
pas des moyens humains et matériels.

Enfin, sur la DSN, notre inquiétude principale lgerépéte, concerne la périodicité
des données. Il pourrait étre envisage, d'ailledesconserver la périodicité trimestrielle pour
les entreprises de plus de 10 salariés. En l'aleséecstructure pour les accompagner, la
grande majorité des PME souhaitent un délai plusoniant pour sa mise en ceuvre, les
réformes successives, pour lesquelles nous avanpamde responsabilité, ayant par ailleurs
alourdi leurs contraintes administratives.

Mme la rapporteure. Ne manquez pas de nous transmettre les évaluations/ous
pourriez disposer : méme si les caisses doiverd faeuve de coopération, ces données vous
seraient utiles, je le répéte, ne serait-ce que paeux connaitre les droits offerts aux
entreprises.

M. le coprésident Jean-Marc Germain.Je ne suivrai pas notre rapporteure sur cette
derniere incitation; en revanche, une évaluatioa Hutilisation des indemnités
complémentaires par les entreprises me semble dfd@tant que la facon dont celles-ci
interviennent dans le dialogue social peut avoiimpact important sur les comportements.
Sans vous demander une exhaustivité statistigue&ss reommes intéressés par des
informations plus précises.

Mme Valérie Corman. Nous allons solliciter le Centre technique destutions de
prévoyance (CTIP).

M. le coprésident Pierre Morange. Cette évaluation nous semble tout a fait
nécessaire. En effet, elle permettrait d’éclaires dones d’ombre, sur des questions qui ont
une réelle incidence financiére et intéressenbhapgtitivité des entreprises.

M. Georges TissiéQuand souhaitez-vous recevoir ces éléments ?

M. le coprésident Pierre Morange.Cela nous serait utile pour la fin du mois de
janvier prochain.

Je vous rappelle aussi que nous sommes ouvertsita soiggestion permettant
d’améliorer le systéme, gu'il s’agisse de modificas Iégislatives ou méme réglementaires,
puisque la MECSS a toute |égitimité pour pesehesoin, sur les différentes administrations.
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La MECSS procede enfin a l'audition, ouverte a tasge, de M. Michel Brault,
directeur général de la Caisse centrale de la miitiiasociale agricole, accompagné de
M. Franck Duclos, directeur de la santé, et de Mri€tophe Simon, chargé des relations
parlementaires, ainsi que de M. Frédéric Van Robkey directeur général de la Caisse
nationale d’assurance maladie des travailleurs s&ék accompagné de M. Olivier de
Cadeville, directeur délégué aux opérations, eMiee Véronika Levendof, responsable de la
mission relations avec le Parlement et veille ligige, sur les arréts de travail et les
indemnités journalieres.

M. le coprésident Pierre Morange.Nous sommes heureux de vous accueillir pour
cette audition qui fait suite a la publication dedommunication de la Cour des comptes
consacrée aux indemnités journalieres verséedrawdgé la maladie par le régime général de
la sécurité sociale, qui avait été demandé parB&EBIS.

La Cour a souligné l'importance de ces dépensessqui, de plus, en forte
augmentation ; elle a également mis en évidencaractere complexe de la réglementation,
qui nécessite de ce fait une simplification, maissade grandes disparités territoriales. Nous
avons auditionné, a linstant, les représentants dmployeurs, qui souhaitent cette
simplification, tout en I'estimant difficile & me¢ten ceuvre rapidement.

La Cour constate également le retard pris par éearpentation du contrdle des arréts
de travail pour les trois fonctions publiques. Eetbsence d’évaluation parait pour le moins
préoccupante.

M. Michel Brault, directeur général de la caisse agtrale de la mutualité sociale
agricole. La mutualité sociale agricole (MSA) gere deux réggmcelui des salariés agricoles,
qui aujourd’hui sont les seuls a percevoir desnmuigés journaliéres, et celui des exploitants
agricoles, qui en bénéficieront a partir dljanvier 2014.

Soumise a la méme réglementation que la CNAMT3J3%A ne verse que 3% a
3,5 % du total des indemnités journaliéres, cergpiésente en 2011 environ 7,8 millions de
jours indemnisés, soit 228 millions d’euros. L'inal@té journaliere moyenne s’éléve a
29,20 euros.

Les indemnités journalieres ont décru régulieremamtre 2006 et 2008 ; depuis
2009, nous constatons une augmentation de 2 %nmu aombre des arréts.

Aujourd’hui, 52 % environ des arréts de travail tsatune durée inférieure a
15 jours; 25 % sont supérieurs a 45 jours qui ésgmtent la masse financiére la plus
importante. Si I'on s'intéresse a la populationbglie des salariés agricoles, on constate que
11 % d’entre eux bénéficient d’'un arrét dans I'annéoutefois, cette donnée est quelque peu
faussée par le grand nombre d’emplois saisonnieqgportés au nombre d’équivalents temps
plein, on estime plutdt ce nombre a 27 %.

Les trois quarts de ces salariés ne bénéficieroatdiun seul arrét de travail dans
'année ; en revanche, 7 % seront arrétés au moas fois. C'est évidemment sur ces
derniers que nous concentrons nos contréles.

J'insisterai rapidement sur quelques particularitéda MSA par rapport au régime
général. En premier lieu, nous sommes un guiche&juen la MSA gere I'ensemble des
branches de la sécurité sociale — maladie, familtdllesse...— et nous sommes en relation
avec les employeurs pour les cotisations. Nous wageons donc la conclusion de
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conventions entre les caisses de la MSA et les arapts pour utiliser directement les
attestations de salaires, ce qui nous permet diaraélla qualité de service, mais aussi
d’accélérer la procédure de liquidation des indéésnjournaliéres. Dans les entreprises qui
ont signé une telle convention, le délai de paidndes indemnités journalieres est de
29 jours, contre 42 jours dans les autres entespri€es déclarations des employeurs
constituent également pour nous un instrument dede et de lutte contre la fraude.

La MSA paye également, en sus des indemnités jberes obligatoires, des
indemnités journalieres complémentaires pour le ptemnotamment d’institutions de
prévoyance, en particulier Agrica. Nous disposaoinsiale conventions nationales pour le
secteur du paysage ou de I'accouvage par exemple.

En deuxiéme lieu, le contréle médical comme la roiédedu travail sont intégrés a
la MSA — sans oublier évidemment les travailleursiaux et les médecins de prévention.
Cette particularité facilite la concertation et atibsouvent a une reprise du travail planifiée
ou anticipée, en relation avec I'employeur. Celurgevant également de la MSA, les
relations sont grandement simplifiées.

Nous organisons d’ailleurs I€"février, a I'Institut national de médecine agrioh
Tours, un colloque intitulé « Arréts de travaile tanalyse a la reprise », auguel nous avons
convié I'ensemble de nos médecins conseils et den@mlecins du travail.

S’agissant de la lutte contre la fraude, enfin, snawons, en 2012, réalisé une
opération dedata miningou d’exploitation de données dont les résultats@a réevélées
décevants : nous n'avons pu dégager aucun élémavarnd. Nous avons simplement mis en
evidence deux profils pour lesquels la fraude sétgerement plus fréquente : les salariés a
temps partiel et les salariés domiciliés chez wieegersonne.

Je souligne que notre effectif est limité — 217 endns conseils et 453 agents
administratifs.

Nous agissons contre la fraude en amont d’aboodis netournons systématiquement
a l'assuré les formulaires d’arréts de travail plasquels ne figure pas le motif médical de
I'arrét, soit environ 0,9 % des arréts. Dans 90€% chs, le salarié nous retourne le formulaire
correctement complété : néanmoins, dans 10 % desedormulaire n’est pas renvoyé.

Nous concentrons notre action sur les arréts répé&eépartir de trois arréts, nous
envoyons une lettre de mise sous surveillancen uatrieme arrét survient dans les six mois
suivants, nous convoquons systématiquement I'assemui arrive dans 14 % des cas.

Nous exigeons aussi, de facon plus administravesspect des délais d’envoi : 3 %
des arréts nous parviennent hors délai, et danasaous mettons en place une procédure de
sanction.

Nous surveillons également les prolongations darg@escrites par un meédecin
différent de celui qui a prescrit I'arrét initi@e qui représente toutefois que 1 % de la masse.

Compte tenu de nos relations avec les employeursys ndiligentons
systématiguement un contrble lorsqu’un arrét suspeas est signalé par I'employeur, ou
lorsque nous recevons l'avis d’'un médecin mandarél’pmployeur. Dans 75 % des cas
signalés par les employeurs, nous constatons quetl’est justifié ce qui signifie o’
contrario, 25 % ne le sont pas.
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M. Frédéric van Roekeghem, directeur général de laCaisse nationale
d’assurance maladie des travailleurs salaries (CNANS). La communication de la Cour
des comptes est trés intéressante et contient idies prometteuses. Je reprends toutefois
certains éléments généraux sur lesquels il me sequid la Cour n’insiste pas suffisamment.

Si la dépense des indemnités journaliéres progressst d’abord, il faut en étre
conscient, parce que les salaires eux-mémes augnmbentévolution du nombre de jours
d’'arréts de travail me parait donc une donnéeiptésessante que I'évolution du montant des
indemnités journaliéres, qui peut impressionner &st pris hors contexte. Un excellent
graphique figurant dans la communication de la Cdas comptes montre l'effet du
renforcement important des contréles. La Cour serdldilleurs hésiter sur l'interprétation a
donner a ce facteur, il faut, je crois, retenitute de la DREES, qui confirme les nétres : une
part non négligeable de la diminution du nombre jolers d’arréts maladie entre les
années 2003 et 2007 provient de I'augmentatiorcdesoles.

En 2007 — année du point le plus bas —il y a eunsnd’arréts qu'en 2002. Le
nombre d’arréts maladie a Iégerement augmenté deeaa par la suite mais, en 2011, on
constate toujours un montant inférieur d'indemnjtésnalieres par rapport a 2003. En 2012,
d’'apres les éléments dont nous disposons, ce modéamait méme décroitre. Il faut donc
rester prudent lorsque I'on examine ces chiffres.

Nous avons, pour des raisons d’efficacité, conéemts contrbles sur les arréts qui
occasionnent les plus fortes dépenses, qui sobbrtiaes arréts longs, comme I'expliquait
monsieur Michel Brault. 80 % de la dépense en ind#® journalieres correspond a des
arréts de plus d’'un mois, et 40 % a des arrétslue ge six mois. Les arréts de moins de
8 jours, a l'inverse, coltent 300 millions d’euresjt moins de 5 % de la dépense. C’est dire
combien il est crucial de disposer de procéeduredadle efficaces.

C’est dire également combien il est important dasotider les arréts de travail,
notamment lorsque le salarié se trouve malheurearseiie facon évidente en situation
d’invalidité. La Cour des comptes pointe la nédésde maitriser ce processus, notamment
d’'un point de vue territorial, car il existe de ggas disparités géographiques. Contrairement
a ce qui se passe pour les arréts de travail,foisitéa réglementation de I'invalidité est tres
peu précise sur la mise en ceuvre de la consolidat@st 'une des causes de I'hétérogénéité
gue nous constatons, et que nous travaillons areédu

La croissance de la dépense elle-méme est coneentrées arréts de longue durée :
50 % de la croissance en 2011 concerne les aor@gs de 1 & 6 mois, et 45 % pour les arréts
de plus de 6 mois. Pour les arréts de moins dew8,jla croissance n’est que de 3,5 %. Il
convient donc d’agir sur ces arréts longs et spréeessus de retour a 'emploi. A I'évidence,
nous ne pouvons pas omettre de controler les amétss : la nouvelle lettre-réseau que nous
avons diffusée en mai 2012 prévoit le controle&@ysitique des arréts courts itératifs par des
procédures automatisées, afin de réduire les eodit® telle mesure était dailleurs
recommandée par la Cour des comptes.

L’évolution de 'age des bénéficiaires explique aupour une part importante, la
croissance des arréts maladie. Il est d’'ailleuessemblable que la réforme des retraites et
donc l'allongement de la durée de l'activité aunaetfet sur les arréts maladie.

En 2011, le nombre de personnes de moins de 3@yard bénéficié d'un arrét
maladie a diminué de 7 % ; a I'inverse, le nomlegdrsonnes agées de plus de 50 ans ayant
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bénéficié d'un arrét maladie a augmenté de 8,5t%)]us précisément de 12 % entre 55 et
59 ans, et de prés de 30 % au-dela de 60 ans.

A 30 ans, la durée d’'un arrét est en moyenne dew2s ; a 40 ans, de 30 jours ; &
55 ans, de 40 jours ; a 60 ans, de 50 jours ; Buee60 ans, de 70 jours. Les évolutions de la
structure démographique, avec un vieillissementadgopulation, ainsi que la réforme des
régimes de retraite, et donc I'allongement de ¢éaprofessionnelle, entrainent donc des effets
importants sur le nombre des arréts maladie.

Lorsque la Cour des comptes a rédigé sa commuoncatious ne disposions pas
encore de données sur les pathologies. Les armgrisurs a 6 mois concernent
principalement les pathologies ostéo-articulairesles troubles mentaux — dépression en
particulier ; viennent ensuite les traumatismes, piis marginalement les tumeurs
cancéreuses. Cing groupes de pathologies étareB0X., responsables de 85 % des arréts de
travail de plus de 6 mois.

Il est donc essentiel — et la Cour des comptesug s@s efforts — de développer des
référentiels, qui permettent d’harmoniser et d’objer les conditions de prescription. Pour
certaines pathologies — épisodes dépressifs |&umrsexemple —, le retour au travail est
d’ailleurs souvent conseillé dans les référentiedponibles dans différents pays.

Une hospitalisation — médecine, chirurgie, obsiégi— explique 38 % des arréts
entre 1 et 3 mois et 41 % des arréts de 3 a 6 hédsit donc nous pencher sur les processus
de soins lies a I'hospitalisation, notamment le€tarde travail avant I'’hospitalisation, et
inversement sur la reprise du travail aprés I'hnadigation. Nous avons donc, la encore,
développé des référentiels qui permettent d’objecties durées d’arrét consécutives aux
principales opérations ostéo-articulaires.

M. le coprésident Pierre MorangeLa chirurgie ambulatoire est, on le sait, tres peu
développée dans notre pays ; pourrait-elle permeltr diminuer le nombre de jours d’arrét
maladie ?

M. Frédéric van RoekeghemEffectivement : pour I'opération du canal carpipat
exemple, on estime qu’une meilleure organisatios sl@ns, a savoir des délais d’attente
raccourcis et un respect des référentiels, peraitedi faire baisser les codts de 20 %.

La Cour nous reproche de ne pas avoir intégre, ldargsnunération sur objectifs de
santé publique, le respect des référentiels. Nawows réfléchi et il est judicieux que la Cour
s’interroge. Toutefois, une grande partie des Beteperes que nous avons développées en
guise de référentiels concernent des opérationmsirgitales ; or, nous n'avons pas encore
contractualisé d’objectifs de santé publique awet d¢hirurgiens. Nous espérions que la
négociation sur 'avenant n° 8 a la convention rogléi nous permettrait d'initier le processus
en entamant le dialogue sur ce point avec la pimiehirurgicale, mais cela n’a pas été le cas.

D’autre part, ces dispositifs doivent étre bien pamet bien acceptés tant par les
professionnels que par les patients : si nous avitégré ces objectifs tout de suite, certains
auraient pu considérer que la rémunération surcbfgje@les médecins n’était qu’'un moyen de
diminuer les droits des patients. De telles réttesmmettraient en danger cette réforme, dont
la réussite nous parait indispensable.

A moyen terme, ces référentiels seront bien conlessassurés comme des médecins
— qui y sont favorables, puisqu’ils permettent ¢éakiver la prescription —, et nous espérons
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alors avoir le soutien des pouvoirs publics, dedemmunauté médicale et des patients pour
les développer et, pourquoi pas, pour en mesuresfect.

Depuis la publication de la communication de la ICowus avons aussi progressé
sur le déploiement du systéme de téléservice déialaé pour les arréts de travail aupres des
médecins : nous atteindrons les 10 % a la fin tte emnée. L'arrét de travail « en cing clics »
est en effet beaucoup plus ergonomique que le geétéDe plus, les chiffres précédents
étaient faussés car ils intégraient les 20 % decppions d’arrét maladie a I'hépital, alors
gue les médecins hospitaliers n’ont pas accedéléservice.

M. le coprésident Pierre Morange.S’agissant de I'absentéisme, j'observe que, au
cours des précedentes auditions, nous avons @efaar la méconnaissance des conditions
de prise en charge par les garanties complémentd@s entreprises. Ce facteur parait tres
difficile a évaluer, alors gu’il peut influer forteent sur I'absentéisme.

M. Frédéric van Roekeghem.\ous nous interrogez également sur le contréle des
arréts maladie des fonctionnaires de I'Etat, ddiedivités territoriales et de la fonction
publigue hospitaliere. Force est de reconnaitrauwjaurd’hui, la grande majorité des arréts
qui nous arrivent pour étre contrélés sont échues.rdtard est le plus important pour la
fonction publique d’Etat, puis pour les collectéstterritoriales, et enfin dans les hopitaux,
dont la gestion semble plus efficace.

M. Olivier de Cadeville, directeur délégué aux opétions de la CNAMTS. Lors

du dernier comité de pilotage, il y a quelques ndei€ela, nous avons souligné les difficultés
gue nous rencontrons pour controler les arrétsdmaties fonctionnaires, notamment pour les
arréts de plus de 45 jours consécutifs et lorsquiméme personne est arrétée plus de 3 fois
dans I'année. Nous recevons, grace a I'outil dsiesaiin nombre relativement élevé d’'arréts
de travail — presque 75 000 en 2011, et, au joaujdurd’hui, 43 000 en 2012. Mais les
données inexploitables sont extrémement importani@% de ces arréts 'année derniére,
72 % cette année sont déja échus, empéchant toubleo La fonction publique territoriale
n'a commencé cette saisie que cette année, egibiete taux d’'arréts échus soit moins élevé,
il est tout de méme de 69 %. Pour la fonction mudihospitaliere, il s’éleve a environ 50 %.

Les préfets présents a cette réunion faisaientdeartifficultés de transmission entre
les services gestionnaires de paie et les adnatiats a proprement parler.

Pour la fonction publique d’Etat, une fois écatéssarréts échus, 2 500 arréts entrent
dans les critéres retenus pour le controle, a sales arréts de 45 jours ou quatrieme arrét
itératif. Parmi ces derniers, environ 1100 ne patiyas étre contrblés, soit parce que
'adresse est erronée, soit parce que I'arrét pfendu parce que la résidence se situe hors
du département. Nous avons donc effectué 1 390atest soit a peine plus de 3 % des arréts
qui ont été saisis.

M. le coprésident Pierre Morange.Devant de tels chiffres, on ne peut qu'étre
interloqué ! La transmission de ces données pamittant simple, comme le respect des
délais. De plus, il semble que les administratioies prennent aucune sanction, méme
lorsqu’un abus est constaté. Quelles mesures gazsaus ?

M. Olivier de Cadeville. Pour la fonction publique d’Etat, les éléments dootis
disposons montrent que 61 arréts non justifiés caéeinent ont été identifiés : ils ont donné
lieu a 10 mises en demeure par I'administration] Geteprises spontanées du travail ont eu
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lieu. Pour les 185 fonctionnaires qui ne se soatrpadus a la convocation, il y a eu une mise
en demeure et 79 reprises spontanées du travail.

Nous répétons que nous restons extrémement a {&des administrations pour les
aider a améliorer la saisie et la transmissionmfesmations, puisque nous avons construit un
logiciel spécifique, que nous souhaitons améliorer.

M. le coprésident Pierre Morange.Entendons-nous bien, il n’est pas question de
pointer du doigt les fonctionnaires, qui sont émingent respectés, notamment dans cette
enceinte, mais il faut analyser lucidement cesaitns extravagantes.

M. Frédéric van Roekeghem. Il existe un probleme d'organisation des
administrations.

Pendant de nombreuses années, les fonctions dgeppert », notamment les
fonctions de ressources humaines, ont été peuapipéds au sein de I'administration. De
plus, jusqu’a la récente mise en place de la jaudecarence, le traitement était maintenu.
C’est pourquoi I'administration n’avait aucun irééra agir et a suivre les arréts. Les
administrations qui ont une activité de « produtticfont quelque peu exception : c’est le cas
des hopitaux, qui doivent soigner, et doivent doemplacer les personnels absents et
disposer d’un suivi des arréts de travail.

La mise en place d’un dispositif adéquat s’estiafiectuée lentement. Aujourd’hui,
les fonctionnaires ne sont pas intégrés a notrmsgsautomatisé de notification des arréts.
Or, si nous voulons favoriser cette déclaratiorattisée des la prescription par le médecin,
c’est aussi parce que cela supprime la questiodéthi de 48 heures. La dématérialisation
devrait donc permettre, a terme, d’améliorer ldaigd@t donc le controle.

M. le coprésident Pierre Morange.La dématérialisation est un vaste sujet; la
transmission et le partage de données sont, vossMez bien, I'une des priorités de la
MECSS.

A quelle échéance pourrions-nous, selon vous, de&spo’un véritable systéme
informatique global, cohérent, compatible ?

M. Frédéric van Roekeghem.Les indemnités journalieres sont I'un des sujess le
plus complexes de ce point de vue, puisqu’il fartndre en considération la prescription
meédicale, I'action de I'assuré doit assurer lastai avec I'entreprise, I'entreprise elle-méme,
et les organismes payeurs, organisme de baseastismges complémentaires.

Nous sommes engagés, ainsi que I'Etat, avec letpi§N, qui est plus général,
dans une vaste opération de modernisation du rraite informatique et une
professionnalisation du traitement des prestatiensespeces. Le déploiement de notre
systeme DIADEME — dématérialisation et indexatiatoenatique des documents et messages
électroniques — est aujourd’hui bien plus avancéd ge l'était lors de la publication de la
communication de la Cour des comptes.

Plusieurs processus de dématérialisation différeois en cours : le plus important
demeure celui du flux de documents qui sont scanihgsa également la dématérialisation de
la prescription a la source, que nous avons prémjecter directement dans nos systemes
d’information afin d’éviter que soient saisies aimeau des informations déja saisies.
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M. le coprésident Pierre Morange Quand cela sera-t-il opérationnel ?

M. Olivier de Cadeville. Le systeme informatique devrait fonctionner definade
'année 2013.

M. Frédéric van RoekeghemPour la dématérialisation des prescriptions de&tsarr
de travail par les médecins, nous visions 10 %nk&nderniere ; nous atteindrons cet objectif
cette année.

Mme Bérengére Poletti, rapporteure. Quel est le profii des médecins qui
s’engagent dans cette démarche ?

M. Frédéric van Roekeghem.Les 38 000 professionnels de santé qui se sont
engages dans cette démarche sont presque exclesivetes généralistes. Les médecins
plébiscitent notamment la dématérialisation du xtthi médecin traitant : 30 % des choix
sont maintenant faits par télétransmission, cepgamet un enregistrement tres rapide. Les
médecins peuvent également utiliser des protoatdesoins électroniques et consulter un
historiqgue des remboursements.

L’intégration des téléservices dans les logicielmétiers » est en cours, ce qui
permettra d’augmenter le nombre de médecins quitiksent.

Nous avons intégré les référentiels a ces téléssvi nous espérons ainsi faire
mieux connaitre les fiches-reperes, les duréeggspaux medecins.

Mme la rapporteure. Quand cette intégration sera-t-elle effective ?

M. Frédéric van Roekeghem.Une diffusion au cours de l'année 2013 parait
réaliste. Les évolutions de la convention médicateentuent d’ailleurs encore la forte
croissance des téléservices. En ce domaine, laentiom évoluera d’une obligation de
moyens, se connecter aux téléservices, comme sekupurd’hui stipulé, & une obligation
de résultats, engagement de réaliser plus d’unainerpourcentage de procédures
dématérialisées.

Ces services fonctionnent maintenant de faconfa@s@ste, ce qui n'a pas toujours
été le cas. L'intégration dans les logiciels desfgssionnels devrait nous permettre une
progression plus importante encore.

M. le coprésident Pierre Morange. Qu’en est-il & I'hépital ? Monsieur Gérard Bapt,
ici présent, pourra le confirmer : I'informatiqud’Bdpital est 'un des sujets de prédilection
de la MECSS. L’'excellent rapport rendu par notreiem collegue Jean Mallot sur le
fonctionnement interne de I'hépital montrait d’imants problémes de gouvernance et
d’organisation. |l est en particulier difficile deomprendre comment Iinformatique
hospitaliére peut étre si mal adaptée au“6idcle.

M. Frédéric van Roekeghem.Peu d’avancées ont été faites, mais le logiciel
hospitalier concerne, il est vrai, I'intégralité fiunctionnement de I'établissement.

L’architecture informatique que nous avons retenciest-a-dire celle de web-
services communiquant aux normes web, devrait péenke déploiement progressif des
téléservices a I'hdpital — sous réserve bien sirl'a@ecord des pouvoirs publics. Nous
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travaillons en ce moment sur la dématérialisatietadorescription de transports avec certains
services hospitaliers ; cela se déroule correctemen

Le secteur des logiciels destinés aux médecingsssz concentré : 5 ou 6 grands
éditeurs représentent une trés grande part dessac@ast moins le cas dans le domaine
hospitalier.

Mme la rapporteure. S’agissant des meédecins « hyperprescripteurs en bi
identifiés par vos services, les mesures que vees mises en place ont, semble-t-il, donné
de bons résultats. Il semble toutefois que voug diyminué la pression : pourquoi ?

M. Frédéric van Roekeghem.Nous disposons de possibilités réglementaires,
mentionnées d’ailleurs par la communication dedar@es comptes. Mises en place en 2004,
elles ont évolué progressivement. Nous pouvons ainsstituer au médecin prescripteur un
médecin conseil . c’est la «mise sous accord @béabk, qui a donné des résultats
intéressants, puisqu’elle a permis, selon nos esitims, une moindre dépense d’environ
70 millions d’euros. De plus, une enquéte mené&5uf00 patients en 2009 a montré qu'il
n'y avait pas eu de report de ces arréts maladi&e d/autres médecins, ce que I'on aurait pu
craindre. Cette procédure est donc efficace.

M. le coprésident Pierre Morange.Les prestations indues ont-elles été reversées ?
Des sanctions ont-elles été prises ?

M. Frédéric van Roekeghem.ll s’agit de situations ou I'on considére plutotequ
c’est le médecin qui est responsable. Selon laitgralu cas, nous engageons ou non des
poursuites.

A I'heure actuelle, 118 professionnels sont en €aigr procédure pour une mise sous
accord préalable. La loi ayant été modifiée, leslentns peuvent désormais opter pour une
« mise sous objectif » : le médecin ne doit pasatetar d’accord préalable mais il s’engage a
modifier ses pratiques ; cela concerne aujourd7@ médecins, de fagon tacite ou explicite.

Nous n’avons recours aux pénalités financiereslopsgue ces deux dispositifs ont
échoué.

Cette pratique est contestée par certains syndioédiscaux, qui sont hostiles a toute
pression de I'assurance maladie, qui est a leurs yeonsidérée, sur les prescripteurs. L'avis
de nos praticiens conseils est néanmoins que cegdgures ne sont pas illégitimes : nous
évoquons bien ici des cas extrémes, qui représeqteeu pres trois fois I'écart-type !

Nous nous sommes toutefois engageés vis-a-vis aebcsys de médecins — et la loi
nous y oblige d’ailleurs — a affiner nos méthodescdmparaison, en mettant en place une
procédure de « segmentation » de la patientele, d&i mieux tenir compte de la situation
médicale des patients de chaque médecin. Nous meas@ cela ne modifiera en réalité pas
enormément la situation.

Mme la rapporteure. Le Conseil national de I'Ordre des médecins, quésravons
auditionné la semaine derniere, regrettait un mange coordination et d'échanges
d’'information avec les caisses d’assurance matagmur eux, une meilleure concertation
pourrait aider a la gestion de ces dossiers.
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M. Frédéric van Roekeghem. Nous respectons nos obligations en matiére
d’'information du conseil de I'Ordre. Je ne crois gaie nous ayons obligation de désigner au
conseil de I'Ordre les médecins qui font I'objetidé procédure de mise sous objectifs. Nous
signalons en revanche les activités dangereusesi, @ile les cas qui donnent lieu a des
procédures judiciaires — sous réserve que le peacura qui il revient de prendre cette
décision, nous y autorise.

Nous ne sommes pas défavorables au principe dailteavavec le conseil de
I'Ordre, a condition que ce travail donne des rassil: souvent, le conseil de I'Ordre veut
juger ses pairs ; or, s'il est responsable destipmssde déontologie, il ne I'est pas pour les
guestions de sanctions administratives et finaasier

M. Olivier de Cadeville. Au titre des sanctions et des pénalités financieoes
dénombre, au 30 septembre 2012, 131 plaintes @endéposées, 7 procédures civiles
engagées et 419 cas de retenues financieres -ataimsts d’'indus en particulier. Enfin,
439 pénalités financieres proprement dites ontpétdoncees, ainsi que 307 notifications
d’'indus et 172 mises en garde. Les pénalités fieaee augmentent : en 2010, nous étions a
292 pénalités financieres et en 2011 a 418.

M. le coprésident Pierre Morange Quel est le volume financier total ?
M. Olivier de Cadeville. C’est environ 239 000 euros.

M. Frédéric van RoekeghemLa question de la fraude, il faut en étre consciesit
pour nous un sujet particulier. Les pénalités farares ne traduisent pas l'efficacité du
contrble des arréts de travail, qui tient essdatignt au fait que ces contrbles sont organisés
pour une reprise rapide du travail. C’est en vanmifisystématiquement, a certains moments
précis, I'état de santé du patient, que I'on olttas résultats financiers significatifs.

En matiére dedata miningou d’exploitation de données, notre expérience est
similaire a celle de la MSA : il n'est pas facilédéntifier, grace a des logiciels, des cas qui
devraient éveiller systématiquement notre suspididiaut bien sdr réprimer la fraude, mais
c’est un phénoméne qui nous parait en réalité skxd@: pour obtenir un arrét de travail, il
demeure plus facile de s’en faire prescrire un daefrauder. C’est donc plutdt sur la
prescription, sur la mise en ceuvre de repéresgestaur I'état de santé d’'un patient, qu'il
faut agir.

Quelgues mots maintenant sur la mise en ceuvreotdles. La réglementation des
arréts de travail, qui conduit, comme vous le sasenoduler les cotisations en fonction de la
durée de travail, nous a amenés a mettre en plee@nocédure de contréle par anticipation
pour les durées qui peuvent conduire a alourdicdéisations des entreprises.

M. Olivier de Cadeville. Notre service médical rend chaque année plus de
2,3 millions d’avis a la suite de contréles, soia &uite de I'étude d’'un dossier, soit a la suite
de I'examen de la personne. Ces contrbles sontdiierplus importants pour les arréts de
longue durée. Nous réalisons environ 250 000 clastréur les arréts de courte durée, les
autres portant sur les arréts supérieurs a 45.jours

Nous avons essayé de refondre notre démarche dedleannous conduisons les
caisses et les échelons locaux du service méditalailler davantage en synergie, afin que
le pilotage de la gestion du risque soit partagéedr directeur de la caisse et le médecin
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conseil chef, afin de nous permettre de mettrelacepdes processus médico-administratifs
mieux partagés, sur la délivrance de I'indemnitgnaliere comme sur le contrdle.

Le contrble des arréts de travail de moins de 48sjdoit d’abord étre dissuasif : il
ne doit pas mobiliser de facon disproportionnéelasiciens conseils. Comme la MSA, nous
avons mis en place une gradation, avec un contiédearréts répétitifs : chaque quatrieme
arrét est ainsi systématiquement signalé par kswesDIADEME, et donc contrdlé.

Nous contrblons également les pathologies pouruldkrs il existe des fiches-
reperes.

Mme la rapporteure. Quelle est la proportion de contréles issus deas@nents
automatiques et de controles déclenchés par laendéis pathologies ?

M. Olivier de Cadeville. Je ne dispose pas de ce chiffre ici, mais je powuous le
communiquer.

M. Frédéric van RoekeghemNous visons bien sir essentiellement les arrétgsion
donc colteux. La vraie nouveauté, c’est le dépler@nde DIADEME.

M. Olivier de Cadeville. Tous les organismes sont aujourd’hui couverts par
DIADEME ; deux caisses utilisent encore des systersimilaires, mais vont rejoindre
rapidement ce systeme de déroulement des opérations

Nous demandons aux organismes de couvrir d’'abgerg@riecessus de prestations en
espéeces, notamment les indemnités journaliéras,gai nous puissions réorganiser, au sein
du service médical comme a l'intérieur de la caitsehaine de traitement. DIADEME nous
permet de connaitre la localisation d’'une piece, #ade de traitement, et donc d’assurer un
meilleur suivi du réglement de I'indemnité joureaé.

M. Frédéric van RoekeghemDIADEME est un des plus grands projets de ce type
en Europe : toutes les pieces sont scannées, geequet au logiciel de signaler au service
médical les arréts courts mais répétés et lessgustifiés par des pathologies pour lesquelles
il existe des fiches-repéres.

M. Olivier de Cadeville. Nous effectuons des contrdles pour les arréts mupéra
45 jours. Nous contrbélons particulierement les tarr@ui font suite a une intervention
chirurgicale lorsque leur durée est supérieure auil sindigué par la fiche-repére
correspondante. Nous contrélons également lessdiédtaux pathologies les plus fréquentes
—santé mentale, pathologies ostéo-articulairesraetmatologie — qui sont des postes de
dépenses importants. Nous contrélons encore déts aelon le profil du prescripteur, a partir
d’un systéme d’évaluation qui comprend le nombmed#mnités journaliéres par patient et le
nombre d’indemnités journalieres dans la patientddous prenons également en
considération le seuil de tarification accidentdrdwail-maladies professionnelles pour placer
les contrdles a 75 jours plutét qu’'a 90 jours, guésle montant des cotisations de I'entreprise
peut changer.

Mme la rapporteure. Il semble que les relations de la CNAMTS avec les
employeurs rencontrent des difficultés. Monsieucii Brault, pour la MSA, signalait tout a
'heure effectuer des contrbles systématiques en dea signalement par I'employeur, et
soulignait que 25 % des arréts ainsi controléeptdnjustifiés. Les employeurs ont parfois
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connaissance de comportements choquants ; or ifdasggnent que I'assurance maladie ne
prenne pas leurs signalements en considératiamépreuvent un certain découragement.

M. le coprésident Pierre Morange Les entreprises mandatent parfois des médecins
contrbleurs ; les employeurs regrettent que cesr@es ne semblent pas pris en compte par
'assurance maladie. Avez-vous évalué l'efficacigdces entreprises spécialisées, mandatées
par les employeurs, pour contrdler les arréts nalad

M. Frédéric van RoekeghemNous recevons assez peu de signalements de ce type
2 600 ont été transmis.

L’article 90 de la loi de financement de la sé@&igbciale pour 2010 dispose que le
rapport du médecin qui a effectué la contre-vigita demande de I'employeumptécise si le
médecin diligenté par I'employeur a ou non procé&déin examen médical de l'assuré
concerné». Or, trés souvent, cette précision n'est paso@e, ce qui nous empéche de
donner suite a ces demandes.

Mme la rapporteure. Peut-étre I'assuré a-t-il refusé d’ouvrir sa pdrte

M. Frédéric van Roekeghem.Peut-étre. Mais nous devons respecter les tegtes,
nous ne pouvons travailler qu’a partir de ce qeenie€decins nous communiquent. De plus,
dans 20 % des cas, le rapport est transmis apfidsda I'arrét maladie.

Pour améliorer ce systeme, il faudrait que les miédecontrdleurs examinent
réellement les patients, et que les dossiers seremyés dans les délais.

Parmi les 30 % de demandes recevables, le traveprés dans 20 % des cas ; dans
15 % des cas, un avis favorable infirme l'avis dédecin contréleur. Dans 123 cas
seulement, soit 15 % des cas, le médecin consdiree au contraire I'aptitude au travalil.

La vraie difficulté réside dans l'irrecevabilité glus grand nombre de ces dossiers.

M. Michel Brault. La MSA a recu I'an dernier 435 signalements. Pagm{, on
constate beaucoup de reprises spontanées du td@gadue la MSA se manifeste. Mais les
employeurs sont adhérents de la MSA, et donc pteskams son conseil d’administration.

M. Frédéric van Roekeghemll faut étre conscient que cela ne porte que ssircds
tres peu nombreux.

Mme la rapporteure. Certes, mais ces arréts de travail non justifigstituent un
abus tres choquant aux yeux de nos concitoyenslqujun qui est en arrét maladie, et qui
travaille a c6té, c’est insupportable ! C’est unkpéme moral. Si 'employeur signale un cas
gu’il connait a I'assurance maladie, pourquoi ceilae diligenterait-elle pas un contréle ?

hY

M. Frédéric van Roekeghem.Nous pourrions peut-étre, pour répondre a votre
souhait, mieux suivre les signalements dans chade® caisses, afin de disposer de
statistiques plus fines.

Les employeurs ont également la possibilité¢ deadegna 'URSSAF les cas de
travail illégal qui viendraient & leur connaissance
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Peu de caisses ont aujourd’hui développé des serde contrble assermenté a
domicile, pour des raisons financieres. Une jourd&erét de travail colte en moyenne
28 euros : nous devons vérifier que les contréddls doivent étre effectués, soient bien
ciblés ; c’est pourquoi nous privilégions les colds des arréts longs en raison de leur co(t.

Il existe, c’est indéniable, un probleme qui reléieela moralité ; mais nous sommes
aussi astreints a veiller a I'efficience de la déggepublique.

M. le coprésident Pierre Morange.J'ai omis de vous interroger sur la proportion
d’arréts liés a des accidents du travail qui soist @n charge par 'assurance maladie : vous
nous communiquerez ces chiffres.

N’hésitez pas, enfin, a nous faire des suggestidas modification ou de
simplification de la législation.

La séance est levée a douze heures trente-cing.
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