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INTRODUCTION

Evaluées a 6,2 milliards d’euros en 2012, les dégerd’indemnités
journaliéres versées au titre de la maladie reptéstune part non négligeable
des dépenses de la Caisse nationale d'assuranadiendes travailleurs salariés
(CNAMTS), soit 9% des soins de ville de l'objectiaitional des dépenses
d’'assurance maladie (ONDAM). Plus préoccupant, dsggsenses ont connu une
progression dynamique depuis les années 2000. POfx@ et 2010, ces
indemnités ont augmenté de 47 %, soit une augniemtatoyenne de 3,6 % par
an. Entre 2008 et 2012, la progression s’'est élév&eB %. Toutefois, en 2011
et 2012, les dépenses ont commencé a se stabilisg&me a diminuer — (- 0,9 %
en 2012).

Dans ce contexte, plusieurs initiatives ont étéagggs.

Une mission d'évaluation et de contréle des loisfidancement de la
sécurité sociale (MECSS) s’est penchée sur cetstigm et, apres trois mois de
travaux, a déposé un rapport en avril 2013, formt24 préconisation¥.

Dans la suite de ces préconisations, votre Rapperge présenté plusieurs
amendements lors de I'examen du projet de loi danfiement de la sécurité
sociale pour 2014 qui n'ont finalement pas été & a présente proposition de
loi propose de reprendre certains de ces amendement

De son c6té, la CNAMTS a engagé des expérimentatifin de pratiquer
un contrdle ciblé, aidé de nouveaux outils comnsedbservatoires locaux des
indemnités journaliéres, les fiches repéfesle systéme d'information
dématérialisation et indexation automatique desunhents et des messages
électroniques (DIADEMEY et 'avis d’arrét de travail dématérialisé ('ATThe
cing clics).

Dans un contexte de comptes sociaux dégradés et ngpondre au
programme d'économies substantielles annoncé, rbke donc Iégitime de
réfléchir sur ce dispositif afin de mieux le corir@ket de limiter, voire diminuer
les dépenses d'indemnités journalieres verséesitau de la maladie. C'est
pourquoi, votre Rapporteure propose, dans cetjgopition de loi, d’améliorer le
processus de contrdle en le rendant plus effic@atdernier doit étre plus sélectif
et mieux coordonné. Il n'en sera que plus dissuasivitera la désinsertion
professionnelle. Les fonctionnaires, dans un soiémuité avec les salariés du
secteur privé, doivent se rapprocher du dispositiinmun. C'est dans cette
perspective, que la journée de carence doit &ablré.

(1) Mme Berengére Poletti, Rapport d'informationpdéé par la commission des affaires sociales en
conclusion des travaux de la MECSS sur les arrétdravail et les indemnités journalieres, Assemblée
nationale, XIV |égislature, n° 986, mai 2013.

(2) Fiches, élaborées par la CNAMTS aprés avisadddute Autorité de santé (HAS), mentionnant dededu
indicatives d'arrét maladie en fonction des patlygis et des interventions chirurgicales les plus
courantes.

(3) Systéme de gestion des flux dématérialisésasplire une tracabilité des opérations, une recherdb
données et un archivage.






I. UNE EVOLUTION PREOCCUPANTE DES ARRETS DE TRAVAIL

L’évolution des arréts de travail au titre de ldadé est préoccupante car
elle cumule a la fois une augmentation de la ddesearréts et une progression
dynamique des dépenses.

A. UAUGMENTATION STRUCTURELLE DE LA DUREE DES ARRETS DE
TRAVAIL

Les arréts compris entre un et deux ans progrespaat a eux, de 6,2 %.

Si I'on se référe aux statistiques de la CNAMTS, nlembre moyen

d'arréts au titre de la maladie comptabilisé ddasnée par bénéficiaire reste
stable. La durée médiane des arréts terminés @ammek était de 7 jours en 2008,
contre 8 jours en 2012.

Néanmoins, le nombre de journées indemnisées cenéiraugmenter de
presque 5 % entre 2008 et 2012 passant de 195i@nwitle journées en 2008 a
204,7 journées en 2012.

Cette progression résulte de la progression du rerdiarréts maladie
longs compris entre six et douze mois qui augmedet8,7 % entre 2008 et 2012.

DUREES MOYENNES ET MEDIANE DES ARRETS TERMINES DANS L’ANNEE

2008 2009 2010 2011 2012
n m M n m M n m M n m M n m M
<24 ans 1,39 16,5 5 1,42/ 15,6 5 1,40 17,7 6 1,40 17,3 6 1,39 18,1 6
25229 ans 1,45/ 19,9 6 1,46 19,1 5 1,46 21,6 7 1,46) 21,2 6 1,45/ 22,00 7
30 434 ans 1,48 214 6 1,4 20, 6 1,47 23/¢ 7 1,47 23,C 7 1,47 23 7
35439 ans 1,43 24,3 6 1,45 23,8 6 1,45 26,7 7 1,46/ 25,8 7 1,46/ 26,4 7
40 a 44 ans 1,42 28,7 7 1,43 28,0 6 1,44 31,2 7 1,44 30,3 7 1,44 309 7
45 4 49 ans 1,42 34,2 8 1,43 334 7 1,44 36,8 8 1,44 358 8 1,44 36,2 8
50 &4 54 ans 1,43 41,1 8 1,44/ 40,1 8 1,45/ 43,2 9 1,44 42,2 9 1,45 42,4 9
55 a 59 ans 1,42/ 52,8 10 1,43/ 51,0 9 1,44 543 10 1,45 52,00 10| 1,45 51,4 10
>60 ans 1,33 823 14, 1,33 781 13 1,34/ 80,7/ 14 1,36/ 70,9 13| 1,37 695 13
Ensemble 1,42 29,7 7 1,44 28,8 6 1,44, 32,3 8 1,44 31,4 7 1,44 32,3 8

n : nombre moyen d'arréts différents dans I'année

m : durée moyenne des arréts terminés durant l@anné
M : durée médiane des arréts terminés durant lanné

Source : Caisse nationale d’assurance maladie degilleurs salariés

Cette tendance est observée également dans léofopablique.

Selon

le groupe Sofaxis, courtier en assurances a®kctivités
territoriales et des établissements hospitalierditi@anné par votre Rapporteure, la
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durée moyenne des congés maladie dans les caliéstterritoriales a progressé
de 11 % entre 2007 et 2012. Les congés maladi¢udedp 15 jours ont augmenté
de 18 % entre 2007 et 2012.

B. LES FACTEURS EXPLICATIFS

Y

Plusieurs éléments tendant a expliquer ces évakitipeuvent étre
soulignés.

e Le vieillissement de la population active expliqeeut d'abord
'augmentation structurelle de la durée des amétsravail. En effet, la part des
plus de 50 ans s’accroit par rapport a celles dassaclasses d’age. Ces derniers
bénéficient d’arréts maladie plus longs. Si 'onré&re au nombre de journées
indemnisées, la part des salariés agés de 55%Mhsids participe a la progression
entre 2008 et 2012 du nombre de ces journées aurale 11,7 % et ceux de plus
de 60 ans a hauteur de 48,7 %.

La durée médiane des arréts terminés dans I'arsiédee8 jours en 2012
pour I'ensemble des salariés mais de 13 jours fEsusalariés agés de plus de
60 ans.

De plus, ces salariés étant en fin de carrierdgiteficient de salaires plus
conséquents, ce qui a une incidence sur le modéaketurs indemnités versées.

EVOLUTION DU NOMBRE DE BENEFICIAIRES D'’ARRETS MALAD |E (*) SELON LEUR AGE

Nombre de Taux d’évolution annuel
bénéficiaires d'arréts Taux
e (en %) d’évoluti
(en milliers) evolution
= - 2008/2012
dA,ge en fin 2008 2012 2009 2010 2011 2017 (en%)
année
Moins de 30 ans 1161 1 006 +4,8 -11,8 +0,5 -6,8 -13,3
De 30 a 50 ans 2 475 2 406 +4,0 -11,8 +2,5 -2/4 -2,8
Plus de 50 ans 1100 1222 +5,3 -0,9 +4,0 +2,3 +11,1
50 a 54 ans 557 563 +4,0 -3,7 +2,0 -0,9 +1,2
55 a59 ans 443 508 +5,8 +1,2 +4,9 +2,2 + 14,7
Plus de 60 ans 101 151 +10,8 +5,7 +9,7 +17,1 +50,3
Ensemble 4736 4 635 +4,5 -6,5 +2,4 -2,2 -2,1

(*) que I'arrét ait commencé ou non, se soit finiron, au cours de I'année n
Source : Caisse nationale d'assurance maladie deiileurs salariés.
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EVOLUTION DE LA DUREE DES ARRETS SELON L’AGE DES BE NEFICIAIRES

Age en fin 2008 2009 2010 2011 2012
d'annee m M m M m M m M m M
<24 ans 16 5 16 5 18 6 17 6 18 6
25a29ang 20 6 19 5 22 7 21 6 22 7
30a34ang 21 6 21 6 23 7 23 7 24 7
35a39ansg 24 6 24 6 27 7 26 7 26 7
40 2 44 an 29 7 28 6 31 7 30 7 31 7
45a49ansg 34 8 33 7 37 8 36 8 36 8
50a54ang 41 8 40 8 43 9 42 9 42 9
55a59an 53 10 51 9 54 10 52 10 51 10
>60 ans 82 14 78 13 81 14 71 13 69 13
Ensemble 30 7 29 6 32 8 31 7 32 8

m : durée moyenne des arréts terminés durant laerenombre de jours)
M : durée médiane des arréts terminés durant lei@é nombre de jours)
Source : Caisse nationale d’assurance maladie @e&ileurs salariés

e Les conditions de travail et la pénibilité sont dauxiéme facteur
d’explication. Une étude de I'Institut de rechergtalocumentation en économie
de la santé (IRDES) a noté une corrélation entrepdaibilité du secteur
professionnel et les arréts de tra¥ail

Les conditions de production et d'organisation davdil ont connu
d’importants bouleversements. Soumis a de nouv@apgratifs, les salariés se
heurtent a des contraintes fortes dans leur trasailt plus fortement sujets a la
précarité de I'emploi, subissent les effets de dacarrence internationale. En
dépit des progres techniques, la pénibilité physigla pas disparu, les risques
psycho-sociaux pouvant se révéler de nos jours agtedir aggravant. Les
mauvaises conditions de travail occasionnent alesi pathologies spécifiques
telles que les troubles musculo-squelettiques s@élats dépressifs et contribuent
a 'augmentation du nombre des arréts de plusxdeais.

Afin d’éviter tout raisonnement simpliste, la questdes arréts de travalil

nécessite la prise en compte de ses grands déamtsininsi qu'une meilleure
connaissance de leurs causes et coQts.

C. DES CcOUTS ET DES MECANISMES COMPLEXES

Au-dela du colt supporté par l'assurance maladielest régimes
complémentaires, les arréts de travail entrainestdépenses induites.

(1) Bulletin d'information en économie de santé,e§ions d’économie de la santé, «Arréts maladie :
comment expliquer les disparités départementaléRBDES, n°177, juin 2012.



Votre Rapporteure souhaiterait insister sur cestscaddirects. Pour
suppléer l'absence de salariés, I'employeur auours a des travailleurs
intérimaires ou a la mise en place d’heures supghéaires, qui occasionneront
des dépenses additionnelles.

Les auditions qui ont porté sur la journée de aa@emt mis a jour des
phénoménes comparables au secteur privé, notandaesatla fonction publique
hospitaliere. Les structures hospitalieres sontigerde fonctionner en continu.
L'instauration de la journée de carence avait aiosntribué a diminuer
'absentéisme de courte durée, particulierementtéld pour le fonctionnement
des hdpitaux, et le recours aux expédients perntata neutraliser les absences
inopinées (intérim, heures supplémentaires). L'gation de la journée de
carence, a compter df'fanvier 2014, se tradué contrario par des prévisions de
hausse des postes de dépenses consacrés aux esnguite de courte durée.
Selon la Fédération hospitaliere de France, le dieimecours aux solutions de
remplacement aurait permis de générer des éconodades des proportions
voisines de 12 millions d’euros en 2012.

De maniére plus insidieuse, I'absentéisme provame désorganisation
du travail, et peut conduire parfois a des glissgmde fonctions, mal vécus par
les salariés. M. Christian Gourmelon, associé aiinea de conseil, formation,
accompagnement en management Symphonia, notecpiestdans le cas de la
grande distribution, il n’est pas rare qu’un chefrdyon dont le salaire mensuel
avoisine les 3 000 euros accomplisse le travailn damployé libre-service
rémunéré au salaire minimum de croissance (SKMIC)

Par ailleurs, cette désorganisation du travailaémér chez les salariés un
sentiment de démotivation qui peut conduire a ph&@me de contagion des arréts.

Dans son rapport d'information mené au titre d¥EBCSS précité, votre
Rapporteure avait déja abordé la question de lg santravail et insisté sur cette
problématique, indissociable de I'évolution de€trde travail.

Les auditions menées par votre Rapporteure l'omfactge dans son
analyse. |l est ainsi nécessaire de mieux premdmmpte les relations humaines,
les mécanismes d’encadrement et le climat socialefiéreprise afin d’éviter
I'absentéisme.

M. Christian Gourmelon a ainsi insisté sur le mamagnt déficient
comme cause premiére de l'absentéisme. L'importahcenombre d'échelons
hiérarchiques entre un agent et le responsableedantreprise, publique ou
privée, peut provoquer un désengagement progrdassialarié qui ne sent ni
reconnu, ni impliqué. A cela s'ajoutent les incamaes managériales qui se
manifestent par des injonctions contradictoiresyces de tensions inutiles et de
stress pour I'encadrement comme pour les salaliéonviendrait notamment
d'agir sur ces facteurs pour réduire I'absentéisgaton M. Christian Gourmelon,

(1) Audition du 25 mars 2014.



le critere de recrutement d'un cadre dirigeant aiévieposer a la fois sur des
compétences techniques et des compétences compotédes.

Cette préoccupation n’est pas absente dans laidanptibliqgue. Depuis
octobre 2013, un programme de prévention des rsqusycho-sociaux a été
élaboré et une réflexion est engagée sur la «tquadi vie au travail » reposant
notamment sur une plus grande responsabilisatiametmeilleure participation
aux taches des agents, ce dont se réjouit votrpdRizpire.

Enfin, pour conclure sur ce point, il convient dister sur un
phénoméne peu connu, évoqué par M. Fréderic varke@bem, directeur
général de la CNAMTS, lors de son auditibna savoir, les arréts de travail
prescrits qui, soit ne sont pas utilisés par I'esssoit ne sont pas transmis a
'assurance maladie. Ce point mériterait d’'étraliétle maniére plus détaillée.

II. UN DISPOSITIF PERFECTIBLE

L'article L. 321-1 du code de la sécurité socialévpit le versement, sous
conditions, aux assurés se trouvant dans lincéaphysique temporaire
constatée par le médecin traitant de continueragailier, d’'une prestation en
especes, l'indemnité journaliere, afin de compenkerperte de revenus
consécutive a cet arrét de travail. Le disposiéfla présente proposition de loi
vise les seuls arréts de travail et indemnitésmligres au titre de la maladie.

A. DES CONDITIONS D’'OUVERTURE DE DROITS COMPLEXES

Pour prétendre au versement d'une indemnité jomegl plusieurs
conditions doivent étre réunies, dont une duréemaile d'activité et un montant
minimum de cotisations. Le régime differe toutefomelon [I'activité
professionnelle de I'assuré.

1. Lerégime commun

Dans le secteur privé, I'ouverture des droits etdaverture en cas d'arrét
maladie different selon que le bénéficiaire esars@aldu régime général, salarié
agricole, exploitant agricole ou émargeant au régsocial des indépendants
(RSI).

* |es salariés

Pour prétendre a l'octroi d’'indemnités journaligrase durée minimale
d'activité, d’affiliation au régime et un montantimmum de cotisations sont
requis dans les régimes d’assurance maladie daikseCnationale d’assurance
maladie des travailleurs salariés.

(1) Audition du 26 mars 2014.



Le montant de cette indemnité correspond a unédradu gain journalier
de base, soit 50 % du salaire brut. Le salair&ff#zance correspond a 1/91° 2
montant des trois derniers salaires antérieursdiata de l'interruption de travail
versés pour une paie mensuelle ou journaffér€e salaire de base est plafonné a
1,8 fois le salaire minimum de croissance (SMIC).

Cette prestation peut &tre majorée lorsque I'asauréis enfant€ et elle
est révisée lorsque I'arrét de travail est supé@emois mois®.

La liquidation de cette prestation s’effectue aipau quatrieme jour de
I'arrét, soit un délai de carence de trois jounsistles quatorze jours pendant une
durée maximale de trois ans dans la limite de 866sjindemnisés.

L’employeur compléte toutefois cette prestatior’dssurance maladie en
octroyant des indemnités journalieres complémesdaileur réglementation
résulte a la fois de dispositions législatives @glementaires et d’accords
conventionnels.

Le dispositif Iégal résulte de la loi n° 78-49 ddijanvier 1978 relative a
la mensualisation et a la procédure conventionmgliémpose aux entreprises de
verser a leurs salariés un complément de revenu.

Ce droit commence a partir du huitieme jour der&arde travail. Le
salarié recevra alors 90 % de sa rémunération perdant les 30 premiers jours
et au-dela 66,66 % de sa rémunération brute. LeSedud’indemnisation sont
augmentées de 10 jours par période de cinq ansidtareté en plus de la durée
d’'une année requise a l'article L. 1226-1 préaitis pouvoir dépasser 90 jours.

Par ailleurs, selon le secteur d'activité, le sélgseut bénéficier de
garanties supplémentaires selon les dispositiogeaiées dans les accords de
branches ou d’entreprises.

Ces dispositifs conventionnels peuvent prendre learge le délai de
carence et maintenir un niveau de salaire selomaelités différentes.

Ces indemnités journalieres complémentaires jouentonc un role
crucial dans le dispositif d'indemnisation des arré de travail et constituent
une différence essentielle avec la fonction publigu

Il convient, néanmoins, de relever qu’'une partidadpopulation salariée
ne dispose pas de couverture complémentaire vpasémn employeur pour deux
raisons.

(1) Articles L. 323-4 et R. 323-4 du code de lausiéE sociale : les calculs varient selon la péiiwité du
versement de la paie.

(2) Article R. 323-5 du code de la sécurité sociale
(3) Article R. 323-6 du code de la sécurité sociale



En premier lieu, la couverture par une garantiegémentaire prévue par
la loi est conditionnée a une ancienneté d’'un as dlantreprise.

En deuxiéme lieu, certains secteurs d’activitéom@ pas couverts par des
accords de branche ou dentreprise offrant des nfiag facultatives
complémentaires.

Une enquéte de I'lnstitut de recherche et docunientan économie de la
santé (IRDESY sur la protection sociale complémentaire d’entszpa analysé
les prises en charge des absences pour arrét maklddn les secteurs d'activité et
la taille des établissements. S’agissant de laarure des trois premiers jours du
délai de carence, 48,5 % des trés petites entesprecomprenant moins de dix
salariés, ne les prenaient pas en charge.

Par ailleurs, ces garanties complémentaires coioverlles peuvent étre
plus ou moins avantageuses. Une étude menée direlestion de la sécurité
sociale en 2011 a analysé cent cingq branches autuptas de 30 000 salariés qui
a souligné la diversité de la prise en charge deumée de carence. 38 % des
régimes étudiés prennent en charge la totalité &ai,d28 % le font a partir du
huitieme jour et 25 % a compter du quatrieme jour.

* Les salariés agricoles

Les salariés agricoles bénéficient d'indemnitésrrjalieres dont les
conditions d’ouverture de droits et de prise errghaont identiques a celle du
régime général de la CNAMTS.

Les indemnités complémentaires sont gérées par Utudiité sociale
agricole (MSA) pour le compte d'institutions de yogance.

¢ Les exploitants agricoles

Depuis le janvier 2014?, le bénéfice des indemnités journaliéres
s’appligue aux chefs d’exploitation ou d’entreprisgricole ainsi qu'aux aides
familiaux et associés. Le choix a été fait d’instsiuune cotisation estimée a
170 euros pour 2014 afin d'alimenter un fonds djmpe géré par la caisse
centrale de la MSA. Le montant de I'indemnité éest f1 60 % de 1/365u gain
forfaitaire annuel les vingt-huit premiers joursuaét de travail au-dela d'wd€élai
de carence de sept jourst a 80 % de 1/36%le ce méme gain forfaitaire annuel a
compter du vingt-neuviéme joli.

(1) MM. Marc Perronnin, Thierry Rochereau et Mmedie Pierre, L'enquéte protection sociale
complémentaire d’entreprise 2Q0Rapports de I''RDES n° 1890, juillet 2012 (étudimlisée sur un
échantillon de 1 700 entreprises).

(2) Article 71 de la loi n° 2012-1404 du 17 déceenP012 de financement de la sécurité sociale p@132
codifié a I'article L. 732-4 du code rural et de i@che maritime.

(3) Décret n° 2013-844 du 20 septembre 2013 refatié création d'un dispositif d'indemnités jounéaés
pour les personnes non salariées des professiamnsodes en cas de maladie ou d'accident de la viep.
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e Les travailleurs indépendants

Au sein du Régime social des indépendants (RSI$ oenditions
d’'ouverture de droits et de modalités de priselemge sont assorties de modalités
spécifiques, liées a Il'activité professionnelle desurés. Le financement des
indemnités journaliéres est assuré intégralementdesa cotisations représentant
0,7 % des revenus sur lesquels elles sont askésdélai de carence estie sept
jours et le revenu de référence pris en compte pouruleslde montant de
'indemnité est celui des trois derniéres annédés d& prendre en compte le
caractere irrégulier des revenus des travaillewdépendants.

2. Le dispositif au sein de la fonction publique

Les fonctionnaires stagiaires et titulaires desstfonctions publiques
bénéficient d’'un régime particulier en matiére B&s de travail, qui sont
dénommeés congés.

Trois régimes existent en fonction de la gravitél'deat de santé du
fonctionnaire :

— le congé maladie ordinaire qui peut atteindramin
— le congé de longue maladie ;

—le congé de longue durée. Cinq affections ouvilenit a ce congé : la
tuberculose, la maladie mentale, le cancer, laopolélite ou le déficit
immunitaire grave et acquis.

Durant ces congés, le fonctionnaire ne bénéficis pgandemnités
journalieres mais continue de percevoir son trat@mbDans la fonction publique
d’'Etat, les régles de calcul sont les suivantes :

—lors du congé maladie ordinaire, le fonctionna@eoit son traitement
plein pendant trois mois et la moitié de ce derp@mrdant neuf mois ;

—lors du congé de longue maladie, il percoit urdarnraitement plein et
deux ans de demi-traitement ;

— lors du congé de longue durée, il continuera@rémunéré a taux plein
pendant trois ans et en demi-traitement pendant aest



Dans les fonctions publiques territoriale et hadjgte, les regles sont
similaires, a I'exception du maintien ou de la sson d’'indemnités spécifiques
selon le cong&’. Ainsi la nouvelle bonification indiciaire est pesdue lors d’un
congé de longue durée dans la fonction publiqupitadere.

Ce dispositif a toutefois été modifié dans le cadid’instauration de la
journée de carence &' janvier 2012. La journée de careffée été appliquée,
pour les congés maladie ordinaires, a I'ensembdefalectionnaires stagiaires et
titulaires et aux agents non titulaires de drobljpudes trois fonctions publiques.
Les congés de longue maladie, de longue durée,cirsceux liés a un accident
du travail ou a une maladie professionnelle n'éettapas dans le champ de la
mesure.

Y

Cette orientation, qui répondait a la nécessité Idder contre
'absentéisme de courte durée, fortement pertunbatier fonctionnement des
services, était justifiée par I'équité de traiteinavec les salariés du secteur privé.

Les agents des trois fonctions publiques se sost wils prélever 1/3@le
leur traitement au titre du premier jour de congdladie. Malheureusement, la
nouvelle majorité politique a préféré revenir saette mesure, peu contestée par
ailleurs, en abrogeant le dispositif a compter Wjatvier 2014.

Cette abrogation n’'a pas permis de mesurer sumpériede significative
les effets de I'instauration de la journée de ceeeltlle a pu étre tardivement
mise en ceuvre en 2012 pour certaines structurdgped. En 2013, la quasi-
certitude de I'abrogation de la journée de carenpe se traduire, pour certaines
collectivités territoriales, par une applicationticipée de la mesure finalement
adoptée dans le cadre du projet de loi de finapoes 2014. Dans le cas de la
fonction publique hospitaliere, I'instauration dejburnée de carence a toutefois
fait I'objet d’'une application effective et a putsaduire par des résultats probants
sur I'absentéisme de courte durée.

La principale justification apportée a été le péeffdt sur I'absentéisme.
Cette position mériterait d’'étre tempérée. Comneengffet prétendre tirer le bilan
d’'une mesure sans disposer de statistiques figblaséclairer le législateur ? Les
chiffres relatifs a I'absentéisme des trois fonwsigubliques ne répondent pas a
une méthodologie commune. En outre, il n'existe uaac donnée sérielle
permettant de se faire une idée de I'évolution 'dbskntéisme sur plusieurs
années. Avant le travail d’actualisation relatiflannée 2012, menée par la
direction générale de I'administration et de lacton publique (DGAFP), les
derniers états disponibles dataient de 2003 !détndonc pas sérieux de conclure

(1) Décret n° 87-602 du 30 juillet 1987 pris potagplication de la loi n° 84-53 du 26 janvier 19®ébrtant
dispositions statutaires relatives a la fonctiorbjigue territoriale et relatif a I'organisation desomités
médicaux, aux conditions d'aptitude physique etrégime des congés de maladie des fonctionnaires
territoriaux et décret n° 88-386 du 19 avril 1988atif aux conditions d’aptitude physique et aurgés de
maladie des agents de la fonction publique hospitl

(2) Article 105 de la loi n° 2011-1977 du 28 déceen2011 de finances pour 2012.



hativement au non-effet de la journée de carencéahsentéisme sans une base
comparative consolidée.

B. DES CONTROLES MULTIPLES INSUFFISAMMENT CIBLES ET
COORDONNES

1. Le contrble de droit commun

Le salarié en arrét maladie pourra faire I'objetrdtontrole, soit de la part
de I'assurance maladie, soit de la part de son @mapt, par I'intermédiaire de
prestataires privés.

a. Le contréle par I'assurance maladie

L'assurance maladie exerce un double controle, foika administratif
portant sur le respect des obligations qui incorhBelassuré et médical portant
sur I'adéquation entre la pathologie de I'assurécet arrét. Ces deux contrbles
distincts sont mis en ceuvre par des intervenarievanet de deux entités
différentes au sein de l'assurance maladie. L'erjensiste a favoriser une
approche commune et complémentaire des opératodgé sur deux logiques du
contrble. En 2012, 363 920 contréles administragfs 1,7 million contréles
médicaux ont été réalisés par l'assurance malfddi€n 2013, ces chiffres
s’élevent respectivement, a 431 936 et 1,6 million.

e |e contrble administratif

Le contréle administratif est exercé par des agadisinistratifs relevant
de la caisse primaire. Il porte sur le respect lijakions administratives, telles
que I'envoi de I'avis d’'arrét de travail dans ldaléle 48 heures ou la présence a
domicile.

En 2013, 149 457 contrdles du délai de I'envoi’'deid d'arrét de travall
ont permis de récupérer 6,3 millions d’euros.

Par ailleurs, 27 297 contrbles de présence a deniglisés en 2012 ont
constaté 7 562 absences. Ce contrdle peut enti@iresuspension des indemnités
journaliéres ou une convocation au service médigk il N’y pas de caractere
d’automaticité.

Par ailleurs, le contrle administratif permet dettne a jour des situations
qui relévent de la fraude administrative.

—la falsification de documents et I'établissemedpt faux documents :
801 dossiers ont ainsi été détectés en 2013 ;

(1) Contrdles portant sur les arréts au titre dentaladie.



—I'exercice d'une activité rémunérée, non aut@ispendant Il'arrét:
830 dossiers relevent de ce grief en 2013 ;

— la fraude en bande organisée, qui fait appekanatitution d’entreprises
et de salariés fictifs : 14 dossiers ont été inisten 2013.

En cas de fraude administrative, I'assurance malpdut prononcer des
sanctions financiéres. L'article L. 162-1-14 du eatk la sécurité sociale prévoit
gu’une pénalité peut étre infligée pour toute irvlation des régles de la sécurité
sociale qui a donné lieu a un versement indu dharastation en espéeces. En 2013,
532 pénalités ont été prononcées.

En sus de ces pénalités financieres, les direcdersaisses primaires
peuvent déposer des plaintes au pénal. En 20&83,s#llsont élevées a 108.

Par ailleurs, depuis 201%, l'assurance maladie peut demander la
restitution des indemnités journalieres verséesand’inobservation volontaire
de ces obligations administratives dont notamnené$pect des heures de sorties
et l'interdiction d’exercer une activité.

* Le contréle médical
En premier lieu ce contrble s’exerce vis-a-vis agsurés.

Le controle médical, exercé par les médecins clsnski service du
contrble médical de I'assurance maladie dépendart®dhelon local du service
médical, porte sur tous les éléments d'ordre médiga commandent la
prescription d'un arrét de travail et de ce faigttfibution des indemnités
journaliéres. Ce contr6le notamment porte sur Fépiation faite par le médecin
traitant de I'état de santé et de la capacitéalairde I'assuré.

Le salarié bénéficiaire d’'une indemnité journalierd’obligation de se
soumettre a ce contrdle, qui sera effectué a samaile ou sur convocation au
service du contrdle médical de sa caf8se

La conséquence immédiate d'un contrble constatanarét de travail
injustifié est la suspension du versement des initésjournaliéres et la fixation
d'une date de reprise du travéll L'employeur et le médecin traitant en sont
informés. Par ailleurs, si un nouvel arrét est gnieslans les dix jours francs de
cette suspension, le service du contréle médicaladautoriser au préalable la
reprise de leur versemefit

(1) Article 114 de la loi n° 2010-1594 du 20 déceznP010 de financement de la sécurité sociale Rfirl
codifié a I'article L. 323-6 du code de la sécustgciale.

(2) Article L. 323-6 du code de la sécurité sociale
(3) Article L. 315-2 du code de la sécurité sociale
(4) Articles L. 323-7 et D. 323-4 du code de lasié€ sociale.



L'employeur peut, & son tour, décider de suspemelrgersement des
indemnités journaliéres complémentaires, si lerigatn bénéficié.

La CNAMTS présente le contrle des arréts de plug®ljours comme
systématique. Ce choix est justifié par 'impaogficier représenté par ces arréts.
En 2012, les arréts maladie compris entre un emsis constituent environ 20 %
des arréts mais 40 % des dépenses. Si I'on se r@fgrarréts de plus de six mois,
qui font I'objet d’un contréle obligatoir®, ils participent & 5% du nombre
d’arréts mais entrainent 40 % des dépenses.

Néanmoins, ce contrdle n'obéit a aucun critéresesn’est le nombre de
jours prescrits.

Bien que représentant un volume conséquent & hradéeid6 % pour les
arréts de moins de 30 jours et de 46 % pour lé&tsade moins de 8 jours, les
arréts de courte ou de moyenne durée sont doncd@aumoins contrdlés, voire
pas contrdlés pour les arréts de trés courte durée.

En 2012, sur 1,7 million d’arréts maladie, 105 Hs¥ets de courte durée
ont été controlés, soit 6,15 % des arréts. En 26d3aux chute a 4,10 % : ainsi,
sur 1,6 million d’arréts maladie controlés, 69 Ebdient de courte durée.

En 2012, les économies liées aux contrbles médisamt estimées a
427 millions d'euro$®.

Bien que certaines initiatives locales tendent\ériger la coordination
entre ces deux contrdles, ils restent majoritairerosisonnés. Ainsi un contrdle
administratif ayant constaté une irrégularité neraduira pas automatiquement
par un contrdle médical.

En deuxiéme lieu, le travail d’'accompagnement lgs pmportant reste
celui a destination des professionnels de santéftéy le fondement d’'un arrét
de travail repose, avant tout, sur une prescripti@dicale. L’assurance maladie
agit a la fois sur le nombre et la durée des apétscrits, comme I'y autorise
l'article L. 315-1 du code de la sécurité socialé énonce expressément que le
service médical de l'assurance maladie constate alass en matiére de
prescription d'arrét de travail.

Depuis quelques années, les médecins conseils reicesanédical de
'assurance maladie ménent des actions de sepatiimin auprés des prescripteurs
dans le cadre d’échanges confraternels.

Néanmoins, afin de dissuader une petite partie rdécigns identifiés
comme « hyperprescripteurs » de délivrer des amé&tkadie de complaisance,

(1) Article L. 1226-1 du code du travail.
(2) Article L. 324-1 du code de la sécurité sociale
(3) Contrdle des arréts maladie et des arréts dideots du travail.



'assurance maladie a mis en place des dispogiiifs contraignants : I'entretien
d'alerte, I'accord préalable et la mise sous olffequantifiés.

b. Le contrble par des prestataires privés

Généralisé par loi du 19 janvier 1978 sur la melisatin précitée, le
versement d’'indemnités journaliéres complémentgirssfie la possibilité pour
une entreprise de mandater un médecin contrOlepréeaude son salarié afin
d'effectuer une contre-visite médicale. Dans laigQuee, 'employeur a recours a
des sociétés prestataires de services, qui pasEEntconventions avec des
médecins généralistes, rémunérés a l'acte par oesrdires qu'ils fixent eux-
mémes. Si le médecin conclut a un arrét injustifién’a pu procéder au contrble,
le versement des indemnités journalieres compléaestpeut étre suspendu par
'employeur.

Par ailleurs, depuis 2019 le médecin doit adresser sous 48 heures ses
résultats au service du contr6le médical de I'assrg maladie dont dépend la
personne concernée.

Y

Ce dernier peut décider, a son tour de suspendreeigsement des
indemnités journaliéres de l'assurance maladie,deuprocéder a un nouvel
examen de l'assuré. L'examen est de droit, lordguaédecin contrdleur n'a pu
l'effectuer®-

Dans la pratique, la complémentarité entre ces datervenants est
décevante.

2. Le contrdle de la fonction publique

Si les fonctionnaires sont soumis a un contrééehdnéficient d’'un régime
spécifique. L’absence de résultat probant surdifité de ce contrble a conduit
a expérimenter la délégation du contrble des cong#adie aux caisses primaires
d’assurance maladie.

¢ Un régime spécifique

L’administration peut faire procéder a tout momantine contre-visite
médicale par un médecin agréé aupres de la dinedida sécurité sociale.

Le préfet doit établir une liste de médecins agrééms chaque
département, sur proposition de I'agence régiodalesanté. Ces médecins sont
choisis, sur leur demande ou avec leur accord plasnpraticiens agés de moins
de 65 ans et ayant au moins trois ans d’exerciogegsionnel, dont pour les

(1) Article 90 de la loi n°2009-1646 de financemeetia sécurité sociale pour 2010 codifié a I'aldit.. 315-1
du code de la sécurité sociale.

(2) Article L. 315-1 du code de la sécurité sociale



généralistes, un an au moins dans le départemehiagtément est délivré pour
trois ans renouvelables.

Le fonctionnaire a obligation de se soumettre &ecésite et s'expose a
l'interruption du versement de sa rémunération as de refus. L'agent doit
reprendre ses fonctions, si le médecin agréé coadan aptitude.

En cas de contestation, I'administration ou le fammpaire peut saisir le
comité médical qui statue.

Cette instance indépendante est composée de megdweiticiens (deux
médecins de médecine générale et, le cas échdamspécialiste de I'affection
pour laquelle est demandé le congé). Elle est éeadg donner obligatoirement
son avis médical sur :

— la prolongation des congés de maladie au-detixdeois consécutifs ;

—l'octroi des congés de longue maladie et de lengurée et le
renouvellement de ces congés ;

— la réintégration aprés douze mois consécutifsotgés de maladie ou a
l'issue d’un congé de longue maladie ou de longuéal;

— 'aménagement des conditions de travail du fomecthire aprés un congé
de maladie, de longue maladie ou de longue durée ;

—la mise en disponibilit¢é d'office pour raisons dsanté, son
renouvellement et 'aménagement des conditionsadail apres la fin de la mise
en disponibilité ;

—le reclassement dans un autre emploi a la stitee dnodification de
I'état physique du fonctionnaire.

Aucune donnée statistique n'est actuellement dispdsle sur les
contrbles effectués par les médecins agréés, ce quegrette votre
Rapporteure.

Au terme des auditions qu’elle a menées, votre Bappre est arrivée a la
conclusion que ces contrfles étaient inopérants.

Il est tout d’abord assez rare qu'un médecin ageéeette en question la
décision du confrere a l'origine de l'arrét médickin I'occurrence, c'est la
prudence qui prévaut.

En outre, les conditions financiéres du controleyramédecin agréé sont
aujourd’hui peu attractives, ce contrdle n’étarg pgonéré de la TVA.

Le 1° du 4 de larticle 261 du code général desditmpexonere les
prestations de soins a la personne effectuées ldanadre de I'exercice des



professions médicales et paramédicales réglementeite disposition est la
transposition en droit interne de l'article 132-tlecla directive n°2006/112/CE du
28 novembre 2008). Dans deux arréts rendus en 2003, la Cour decguste
I'Union européenne (CJUE) a considéré que ne doasnt des prestations de
soins a la personne les prestations ayant uneitéinddérapeutique, entendue
comme visant & protéger, maintenir ou rétablialaté des personn&s

Ainsi, selon le bulletin officiel des finances pigjpies-imp6ts les
expertises médicales, dont la finalité principas¢ ée permettre a un tiers de
prendre une décision produisant des effets jurelqa I'égard de la personne
concernée, ne constituent pas des prestationsige &da personne susceptibles
de rentrer dans le champ de I'exonération.

Enfin, I'absence de dispositions |égislatives oglegentaires permettant
de sanctionner I'agent public absent sans justifinade son domicile en dehors
des heures de sortie autorisées en cas de vispgimée du médecin agréé rend ce
contrdle inopérant. En I'état du droit, seul leuef’'un agent de se soumettre a
cette visite alors qu'il est en congé maladie pnitainer une suspension de sa
rémunératiort®.

¢ La mise en place d'un dispositif expérimental

A titre expérimental, I'article 91 de la loi n° 204646 du 24 décembre
2009 de financement de la sécurité sociale pouf 20ihstauré un contrble par
I'assurance maladie des congés maladie des foneiii@s de I'Etat, de la fonction
publique territoriale et de la fonction publiqueshitaliere.

Pour les fonctions publiques territoriales et htadigires,
I'expérimentation est fondée sur le volontariat deiit également répondre a
certains criteres relatifs a la taille de la stmoet Pour la fonction publique
hospitaliere, les établissements de santé panticipd expérimentation doivent
employer au moins 400 agents dljanvier 2010 et pour la fonction publique
territoriale, les collectivités territoriales quie sporteront volontaires doivent
comprendre au moins 500 agents Hijahvier 2010.

Sagissant de la fonction publique d’Etat, cing atépments ont été
retenus, I'llle-et-Vilaine, le Rhone, les Alpes-Mames, le Bas-Rhin et le Puy-de-
Dbme ainsi que les services de l'administration trede du ministere de
I'’économie et des finances. Cet échantillon repr&s& % a 8 % du total des
fonctionnaires de I'Etat.

(1) Directive n°2006/112/CE du Conseil du 28 noyem2006 relative au systéme commun de taxe sur la
valeur ajoutée.

(2) CICE, 20 novembre 2003, aff. C-307/01 Petemtbvumenil et CJCE, 20 novembre 2003, C-212/01
Margarete Unterpertinger.

(3) Conseil d'Etat, 5éme sous-section, 28/09/201345238.



Neuf collectivités territoriales se sont portéefomtaires, les communes
d’Antibes, du Cannet, de Mandelieu-la-Napoule, denddn et de Saint-Malo, les
conseils généraux des Alpes-Maritimes, du Rhdneleetconseil régional
d’Auvergne.

S'agissant de la fonction publique hospitaliere, rtip@ent a
'expérimentation les centres hospitaliers univamses de Rennes, Nice,
Strasbourg et de Clermont-Ferrand et les centrespitatiers de Rennes
(Guillaume Régnier), Fougeres, Saint-Malo, Antib€annes, Grasse, Brumath,
Saverne, Bischwiller, Sélestat, Thiers et Riom.

Le champ d'application du contrdle est restreiatjs les arréts itératifs et
de plus de 45 jours étant pris en compte.

En cas de manquement constaté a l'issue du comntrétical, plusieurs
sanctions sont prévues :

— linterruption du versement de la rémunératiorcas de non-respect par
'agent de I'obligation de se soumettre aux comisdbrganisés par le service
médical et la caisse primaire ;

— la retenue d’'une partie de la rémunération, tiahmite de 50 %, en cas
de non-respect des heures de sortie autoriséds foarctionnaire, non justifié par
des soins ou des examens médicaux ;

—la reprise des fonctions de l'agent sous peinatedtuption du
versement de sa rémunération en cas d’absencstidieqtion médicale de 'arrét
maladie, sauf s'il saisit le comité médical de ikarendu par le service médical.

¢ Un bilan mitigé

Prévue initialement pour une durée de deux angpdiementation menée
par I'assurance maladie pour contr6ler les congdladie des fonctionnaires a été
prolongée de deux années supplémentaires en 2011.

Cette expérimentation a, en effet, rencontré diisuliés, des facteurs, a
la fois juridiques et techniques, ayant concounné lente montée en charge.

Sur un plan juridique, plusieurs décrets d'appigattaient nécessaires
pour la mise en place effective de ce contrble. @@s/entions de coordination
avec l'assurance maladie devaient également émelums pour permettre une
réelle effectivité du controle exercé par la CNAMERfin, dans le cas particulier
de la fonction publique territoriale, il fallait tamir I'aval des organes délibératifs.

Sur un plan technique, le systeme d’informatiorcgfmiement créé pour
assurer la transmission des données n’a été ap#matiqu’en octobre 2010.

La mise ceuvre de [I'expérimentation a, parallelemestuffert de
dysfonctionnements : envoi tardif des arréts, atsahadresses ou coordonnées



erronées. La MECSS avait également relevé le madquhésion de la part des
services concernés comme facteur explicatif.

L’ensemble de ces raisons a conduit & une nouyetdongation du
dispo(%itif, jusqu'au 31 décembre 2015 dans le cddrprojet de loi finances pour
2014,

Ill. UN DISPOSITIF PLUS EFFICIENT

La politique de contrble menée par I'assurance dialeeste perfectible.
Quelques expérimentations menées depuis 2012, nwatrsur le contrdle des
arréts itératifs et la prescription de la duréeateéts de travail, gagneraient a étre
systématisées.

Par allleurs, le dispositif devrait évoluer versiplde justice et d’équité.
Au moins cinq dispositifs coexistent pour préteralf®ctroi d’'une indemnisation
lors d’'un arrét maladie sans compter qu’'au seimégiime de droit commun, la
population salariée la plus précaire en est ex@lagissant des fonctionnaires, ils
sont soumis a un régime spécifique qui exclut isepen compte d'une journée de
carence.

Par ailleurs, la dépense globale représentée pmrinckemnités reste
inconnue pour tous les acteurs, y compris les prises.

Votre Rapporteure souhaite améliorer le dispogiihs un souci de
transparence, en parvenant a chiffrer le colt nidsninités journalieéres pour les
entreprises et dans un souci d’équité, en évalfirmanicierement I'extension de la
couverture des arréts maladie. Dans la fonctioriguin a défaut d’'un contrdle
effectif, le rétablissement de la journée de carepermettrait d’'améliorer le
fonctionnement des structures pour lesquelles dafgssme peut entrainer une
réelle dégradation du service rendu et des comditiie travail.

A. UN DISPOSITIF PLUS JUSTE ET TRANSPARENT

1. La prise en compte de la nouvelle réalité du ma  rché du travail

Le dispositif des arréts de travail a été élabaréartir de la seconde
guerre mondiale. Les conditions requises pour pdeeea I'octroi d'indemnités
journaliéres, a savoir une durée minimale d'a@at un montant minimum de
cotisations, ne sont plus adaptées a |'organisatiptravail, notamment en raison
du développement du travail & temps partiel etidgétim. En 2012, ce sont plus
de 18,6 % des salariés soit preés de 4,2 millionsatiriés qui occupent un travail
a temps partidP S'agissant du travail intérimaire, ce sont presgumsillions de

(1) Article 126 de la loi n° 2013-1278 du 29 débea2013 de finances pour 2014.
(2) «Le temps partiel en 2022 Dares analyses, février 2014.
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personnes qui ont signé 16 millions de contratsndssion en 2012, ces chiffres
étant en léger recul au regard de I'année 211

Les personnes exclues du dispositif exercent gkamdesmt un emploi
précaire et cumulent plusieurs difficultés :

—le nombre d’heures travaillées est inférieur dafopd requis pour
bénéficier d'indemnités journaliéres ;

— la durée d’affiliation est trop courte ;
— la reconstitution de leur salaire dépend de plusiemployeurs.

Une extension de cette couverture aux populati@iariées les plus
précaires est souhaitable pour votre Rapporteuis camportera une incidence
financiére. C’est pourquoi, en cette période camieail est nécessaire d'évaluer
financiérement le colt d’'une telle extension. Cledijet de I'article premier de la
présente proposition de loi.

2. L'amélioration de la connaissance exacte du col  t du dispositif

Votre Rapporteure souhaiterait insister sur la sgite d’améliorer la
connaissance générale du colt représenté parpsitis En effet, si la dépense
totale des indemnités journaliéres versées au dieréda maladie par I'assurance
maladie est connue, il n'en est pas de méme pollesceersées par les
employeurs, soit au titre du dispositif Iégal ola&uite d’'un accord d’entreprise.
Il n'est donc pas possible de mesurer, de facoauwestive, le montant global des
indemnités journaliéres versées aux salariés.

Ni les représentants des employeurs, ni la dinegj&nérale du travail, ni
les sociétés de contre-visites médicales, audiéismpar la MECSS, n'ont été en
mesure d'estimer la dépense représentée par cemminiteds journalieres
complémentaires.

C’est pourquoi, votre Rapporteure propose, a tHt2, que les
entreprises se saisissent de cette question ateé¥de colt de ces indemnités a
I'occasion de la mise en place de la déclaratiamf®nominative (DSN).

Par ailleurs, cette question participe du codlt cvail et donc de la
compétitivité des entreprises.

3. Le rétablissement du jour de carence dans lafo  nction publique

Une partie du dispositif de droit commun, dont vel& les salariés, doit
étre appliquée aux fonctionnaires. A I'heure deeséaires économies, il est juste
que toute la population active participe de facquitéble. C’'est pourquoi, votre

(1) «L’intérim en 2012 »Pares analyses, février 2013.
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Rapporteure propose, a larticle 7, le rétablissgmia journée de carence
applicable aux congés maladie ordinaires des fometires.

) C’est dans ce sens, qu'elle avait interpellé laistia de la réforme de
I'Etat, de la décentralisation et de la fonctiofiiue sur cette mesure, lors d’'une
question d'actualité, le 27 février 2013. Il s’agifune mesure de justice,

concourant & une meilleure organisation des servymgblics et génératrice
d’économie.

¢ Une mesure de justice

Votre Rapporteure ne méconnait pas les différedeeprise en charge
selon les régimes. Une comparaison attentive desreégimes applicables aux
salariés du secteur privé et aux agents publicsmmau’il ne serait pas opportun
d’instaurer trois jours de carence dans le segighlic a I'instar du secteur privé.

L’instauration d’'une seule journée de carence pesiragents publics se
traduit en effet par une perte d'un trentieme deaémunération percue sans
compensation financiere alors que, pour prés déo6&les salariés du régime
général, les journées de carence peuvent étrealiséiis grace aux indemnités
complémentaires prévues par les accords collectifs.

I n'en reste pas moins vrai qu85 % des salariés du privé
principalement issus des petites et moyennes eisespne bénéficient que de la
couverture minimale prévue par le régime générahdemnité journaliere est
ainsi égale a 50 % du salaire journalier de baakul@ sur la moyenne des
salaires des trois derniers mois travaillés préaugkirét de travail, ou des douze
mois en cas d'activité saisonniére ou discontietiggris en compte dans la limite
de 1,8 fois le SMIC mensuel en vigueur.

En outre, les mesures de neutralisation, lors@gselexistent, sont
également justifiées par la différence de statuteemne fonction publique,
bénéficiant de la sécurité de I'emploi, et un seciivé, ne bénéficiant pas de
cette garantie.

Rappelons enfin que le délai de carence prévugaédime social des
indépendants et des exploitants agricoles esepejours sans compensatian

¢ Une meilleure organisation des services publics

Si les arréts sont justifiés dans la grande majatits cas, il n'en demeure
pas moins vrai que I'absentéisme répétitif, de eodurée, pése sur I'organisation
des structures et peut étre générateur de tertsionpour les équipes que pour le
personnel d’encadrement. La mise en place de Imgeude carence tend a
neutraliser ces effets facheux.

Contrairement aux assertions de la ministre défltarme de I'Etat, de la
décentralisation et de la fonction publique, I'mstation du jour de carence a eu



un certain effet sur I'absentéisme de courte duPlgsieurs études convergentes
permettent de conclure en ce sens notamment pouforation publique
hospitaliere et la fonction publique territoriale.

Selon le groupe Sofaxis, le nombre d'arréts d’wmw pdiminué de 43,2 %
entre 2011 et 2012 pour la fonction publique hadigite et de 40,6 % pour la
fonction publique territoriale.

L’enquéte Flash menée en octobre 2012 par la diregénérale de I'offre
de soins (DGOS) révele que sur 14 établissementsit 6ndiqué gu’ils avaient
constaté une baisse du taux d'absentéisme entfe @02012 sur les arréts de
courte durée. De son coté, I'Assistance publiqupitddx de Paris (AP-HP) a
constaté que la journée de carence avait eu péetrdg diminuer de 24,5 % le
nombre d’'arréts de moins de 6 jours entre 201D&3.2

L'effet de linstauration de la journée de carencetamment sur le
fonctionnement des structures publiques hospitdiéme peut étre écarté.
L'absentéisme répétitif, de courte durée et perigst pas sans conséquences sur
la continuité du service assurée par les établissgmpublics. Le report de la
charge sur les autres agents en activité ou leire@des personnels temporaires
pour assurer le service public sont les expédilrgsgplus couramment utilisés
pour pallier ces effets indésirables. Cette situmést génératrice de tensions tant
pour les équipes, contraintes de pallier 'absenopinée, que pour le personnel
d'encadrement, en charge de la gestion des plasiniceg mise en place de la
journée de carence a ainsi permis de contrecaesr effets induits et non
mesurables comme ont pu le confirmer a votre Rapp@ les représentants des
structures hospitaliéres.

¢ Une mesure génératrice d’économies dans un conbextgétaire
contraint

Depuis le projet de loi de financement de la sé€wdciale pour 2012, les
salariés ont été mis a contribution afin de limigeprogression des dépenses liées
aux indemnités journalieres au titre de la maladie,nstaurant des regles plus
contraignantes pour le calcul de leur indemniténsAile salaire de base est
plafonné a 1,8 fois le SMIC. La Cour des comptesisdaon rapport sur
l'application des lois de financement de la sééurgociale publié en
septembre 2013 a estimé a 150 millions le montastédonomies réalisées grace
a cette mesure en 2012. Cette disposition a, [banisi, contribué a la décélération

du montant total des dépenses.

La mise en place d’'une journée de carence au seia fibnction publique
en 2012 participait de cette volonté de contrilzuimiter les dépenses sociales.

Estimée initialement & une économie de 122 millidlesiros pour I'Etat
par le gouvernement, lors de la discussion du pdgdoi de finances pour 2012,
l'instauration de la journée de carence aurait perde récupérer prés de



61 millions d’euros pour la fonction publique d’Ee& environ 55 millions d’euros
pour la fonction publique hospitaliefe

Ces économies ont toutefois pu étre partiellemerutralisées,
l'instauration de la journée de carence n'ayantgraduit tous ses effets en 2012,
en raison d’'une mise en place parfois tardive,neR@13, dans le cadre d’'une
application anticipée de la suppression de la g@eiche carence. Par ailleurs, pour
éviter le couperet de la suspension du traitenesgagents publics ont également
pu neutraliser la journée de carence en « consotrsnan jour de réduction de
temps de travail (RTT).

B. VERS UN CONTROLE PLUS OPERATIONNEL

Les contrbles pratiqués par I'assurance maladiepbessentiellement sur
des arréts longs, en raison de leur impact finan€g pour votre Rapporteure, le
contrble des arréts de courte durée est aussi femicgn raison de son caractere
dissuasif, notamment pour les arréts itératifs.pldes, les arréts de courte durée
entrainent une désorganisation du travail.

Le contrble aléatoire ne produisant que peu d'sffebtre Rapporteure
plaide pour un contrble plus opérationnel, reposant un contrdle ciblé et
coordonné entre tous les intervenants.

A titre d’exemple, a Marseille la différence entee contréle ciblé et
aléatoire est frappante. L'observatoire local decdisse primaire de Marseille
avait détecté une augmentation des durées d'atgigues pour des pathologies
liées a la rhumatologie et a la dépression. Lerdtntiblé sur ces arréts a donné
lieu & 45 % d'avis défavorables contre un taux4l&2en contrdle aléatoire.

Par ailleurs, les congés maladie des fonctionnaiétant, en pratique, pas
contrblés, il conviendrait de généraliser le cdetrde la fonction publique par
'assurance maladie. Mais cette généralisation radipanpossible en pratique du
fait du manque d’informations dont dispose I'asaaeamaladie sur les agents et
de la difficulté a recruter des médecins-conseils.

1. Un contrble ciblé

Si I'on retient le nombre total de controles eftext par la CNAMTS et les
sociétés de contre-visite médicales, il apparaiséquent.

En effet, selon les chiffres communiqués par Mvieti de Cadeville
directeur de la direction déléguée aux réseauxad€MAMTS®, en 2013
2,5 millions de contrdles administratifs et médicant été effectués. Les sociétés

(1) Projection de la DGOS réalisée a partir de déas collectées auprés de 323 établissements d& sant
(2) Audition du 26 mars 2014.



de contre-visite médicales, Securex et Medicat ned® avancent
70 000 contréles par an.

Ces contrbles s’avérent, en fait, peu concluantsegjpuent pas un réle
dissuasif. Votre Rapporteure est favorable a laen@s place d'un contrdle
sélectif, qui retiendrait des critéres objectifsaag a I'utilisation de nouveaux
référentiels et de systemes d’information mis eacelpar I'assurance maladie.
Les articles 4 et 5 de la présente propositiorotiednt dans ce sens.

C’est dans cet esprit, que le directeur de la CNAMITfixé de nouvelles
orientations, en mai 2012, en matiére de contrélmimistratif et médical qui
privilégie des actions ciblé&

a. La mise a disposition de nouveaux outils

* Les observatoires locaux des indemnités journadiére

La caisse primaire de Bayonne a développé une Hasalonnées,
'observatoire local des indemnités journalieresj germet de segmenter et
d’identifier les variables de I'évolution des asée travail pour chaque région.

Le caractere novateur de cette base réside dansatsge médico-
administrative. Au sein de I'observatoire sont ceges des informations
démographiques, comme l'age, le sexe des assurés données
socioprofessionnelles, a savoir le secteur d'aéivi la catégorie
socioprofessionnelle des assurés, des renseigrem@ographiques et également
des données médicales comme les prescripteursroéscdes motifs médicaux
des arréts, leur contexte, les parcours médicatérianrs ou postérieurs a 'arrét
et la durée effective de ces derniers.

L'exploitation de cette base de données facilitelehtification des
déterminants de I'évolution des arréts de travdil permet d'analyser si
'augmentation des arréts est la conséquence ngeEdiune augmentation de la
population active et de son vieillissement ou itésdlautres facteurs.

Le contrdle peut étre adapté en conséquence.

Le déploiement de cette base est effectif dansl¢otdiseau de I'assurance
maladie, néanmoins seulement 30% des caisseslisénti de facon
opérationnelle.

Les résultats observés a Bayonne sont significalifs dépenses liées aux
indemnités journaliéres ont été contenues depui® 28 une économie d’un
million d’euros a été réalisée sur cette période. B point particulier identifié
par l'observatoire dans la circonscription comm@@résentant une variable

(1) Audition de la MECSS du 13 décembre 2012.
(2) Lettre réseau LR/DDO/72/2012 du 29 mai 2012atet au contrdle des assurés en arrét de travail.



d’augmentation des indemnités journaliéres veraédsire de la maladie, a savoir
les arréts maladie des moins de trente-cinq agsidéons menées ont permis une
diminution de quatre points des dépenses découantes arréts, soit une
économie d'un demi-million d’euros sur une année.

e Le systéeme d'information dématérialisation et irat®n automatique
des documents et des messages électroniques (DIEPEM

Ce systéme de gestion des flux dématérialisés pedassurer une
tracabilité de la gestion des opérations de I'asse maladie, une recherche et un
archivage de données. |l facilite les sorties aaftqunes d’arréts permettant de
cibler les avis répétitifs.

e | ’envoi dématérialisé

L'« ATT en cinq clics », permet au médecin de traetre directement a
la caisse par téléprocédure l'avis d'arrét de itavae dispositif permet a
'assurance maladie d'étre informée plus rapidendestarréts de courte durée et
de pouvoir mener a bien le contrble des arrétatiférsouvent de courte durée.

Seulement 18 %’ des médecins utilisent ce dispositif au niveauonaii
en 2013, ce que déplore votre Rapporteure. En ChgmepArdenne, dont dépend
la caisse primaire de I'Aube qui a mené I'expéritagan concluante sur les arréts
itératifs, ce taux atteint presque 29%preuve de I'efficacité de cet outil.

b. Des contrbles obligatoires opérés sur la base desek repéres

Parmi les nouvelles orientations fixées par la CNA\Vile contrble de la
prescription de la durée des arréts en se réfaranfiches reperes est privilégié,
en mettant I'accent sur les arréts post-opérat6ites

Ces fiches, élaborées par la CNAMTS apres aviaddalute Autorité de
santé (HAS), utilisant la possibilité offerte artiele L. 161-39 du code de la
sécurité sociale, mentionnent des durées indicatiVarrét en fonction des
pathologies et des interventions chirurgicalegplas courantes.

Elles ne disposent que d'une valeur indicative afinpas entraver la
liberté de prescription du professionnel de sarttédee préserver la nature
particuliere du colloque singulier entre le médestison patient qui implique que
chaque cas examiné est unique et ne peut étretegppl® hors de son contexte.

(1) 17,8 %.
(2) 28,8 %.
(3) Lettre réseau LR/DDO/72/2012 du 29 mai 2012atet au contrdle des assurés en arrét de travail.



Dans son rapport sur les charges et produits pannde 2014Y, la
CNAMTS estime que 70 millions d’euros pourraienteétconomisés si ce
référentiel était mieux respecté ; pour ce faille, gropose de sensibiliser a la fois
les assurés par des campagnes d'information girescripteurs par la mise en
place d'ententes préalables lorsque I'arrét sgnailongé et que la durée totale
serait supérieure a celle indiquée dans les finkared?.

Votre Rapporteure propose de rendre obligatoiraréicle 4 le contrble
médical d’'un arrét, des lors que sa durée est imuypéra celle des fiches repéres.

c. Le contrble des arréts itératifs

De méme, parmi ses nouvelles orientations, 'assgranaladie a choisi,
depuis 2012, de mener des actions de controle esiratréts fréquents et
particulierement sur les arréts courts itératifsash au bout du quatrieme arrét,
apres trois arréts de moins de quinze jours auscdas douze derniers mais,
I'assuré est sensibilisé par un courrier qui I'titefun éventuel controle.

158 543 contréles en 2012 et 255182 en 2013 dnhtn&nés sur ce
fondement. En 2013, ils ont donné lieu a 14 476rétes par le service médical
débouchant sur 1 429 reprises du travail.

L'article 5 de la présente proposition de loi pmise de rendre obligatoire
ce contrble, aujourd’hui facultatif.

2. Un contrble décloisonné

La communication entre ces multiples acteurs, ageaministratifs,
médecins conseils, médecins du travail, médecinsdatés par les sociétés de
contre-visite médicale n’est pas toujours effecil@s que leur complémentarité
est indéniable et contribue a un contrble plusafi.

C’est pourquoi, votre Rapporteure propose de mieaardonner les
actions des différents intervenants et d’encourbggercomplémentarité.

a. Une coordination entre le contrble administratif etédical

La dualité du contrble et son organisation par dsemvices autonomes
empéchent une coordination entre directeurs desemiprimaires et médecins
conseils chefs des services du contrble médicaécesions locaux.

Ainsi un contréle administratif, portant notammeur la présence de
'assuré a son domicile, n'entraine pas automatigure un contréle médical.

(1) Rapport au ministre chargé de la sécurité siecet au Parlement sur I’évolution des chargesretipits de
'assurance maladie, Améliorer la qualité du systede santé et maitriser les dépenses : propositiens
I'assurance maladie pour 2014, juillet 2013.

(2) Proposition n°22.



Une expérimentation concluante, a été menée pamaieses primaires de
la Marne et de Bayonne. Si lors du passage au derdie I'assuré, ce dernier est
absent, les agents administratifs déposent uneocatien au service du contrdle
médical.

C’est pourquoi, votre Rapporteure propose de lrecontréle médical a
un contréle administratif ayant conclu a une irtégté. C'est notamment I'objet
de l'article 4.

b. Une complémentarité entre le controle de I'assurenmaladie et le
contréle a l'initiative de I'employeur

Lors de ses auditions, la MECSS avait pu constaier le dispositif de
transmission des résultats des controles menésegpasociétés de contre-visite
médicales aux médecins conseils de I'assurancedieai&tait pas efficient.

Dans son rapport sur les charges et produits pamnde 2014, la
CNAMTS évoque un nombre trés faible de rapporteistras au service du
contréle médical. En 2012, 2 900 rapports ont éé@smmis et 70 % n'ont pu
aboutir. En 2013, sur 3 645 contr6les diligentés wa médecin mandaté par
I'employeur, 75 % ont été déclarés irrecevables.

Selon le directeur du service médical d’lle-de-Emnauditionné par la
MECSS lors de ses travaux, les contréles de caétéscne sont pas exploités
pour trois raisons :

— le délai de transmission sous 48 heures dedaésdk la contre-visite a
son service n'est pas respecté. La plupart du telaparréts sont terminés ; ainsi
en 2013, sur 3 645 rapports transmis, 510 I'onhéts délai.

— la transmission n’est pas effectuée par le médeeis par I'employeur ;
— le médecin n’a pu procéder a I'examen de I'assuré

S'agissant des sociétés de contre-visites médjcdks difficultés
provenaient de deux facteurs :

—le délai de 48 heures est appliqué strictemenedient pas compte des
week-ends ;

— les services médicaux de I'assurance maladieidgmaesit I'avis comme
irrecevable quand le médecin n'a pu procéder aaifen de l'assuré et
n'effectuent pas de contrdle de leur coté.

Il convient donc de compléter le troisieme alinédidie I'article L. 315-1
du code de la sécurité sociale afin que ses disposideviennent pleinement
opérationnelles. C’est I'objet de l'article 3.



c. Une articulation avec la médecine du travail

Enfin, le contrdle doit avoir aussi une finalittadcompagnement afin de
prévenir les arréts a répétition du salarié eteévid terme, son éloignement du
monde du travail, voire son licenciement pour iitage.

Selon Mme Pascale Peyre-Costa, médecin conseifectisf service
responsable de I'échelon local du service médiedlEksonne, auditionnée par la
MECSS®, au bout de 6 mois d'arrét, 50 % des assurés peermeent pas le
travail, ces taux passant a 70 % pour un an d:dreeCNAMTS, de son c6té, a
estimé qu’une personne sur deux en arrét de plssxdmois ne reprend pas son
travail.

L'article 7 prévoit le recours au médecin du trgvgar le médecin
conseil, dés le deuxiéme mois de I'arrét maladieoet plus a partir du troisieme
mois afin de lutter contre la désinsertion prof@sselle.

3. La généralisation du contrdle de la fonction pu  blique par la CNAMTS

Dans un souci d’équité entre assurés, votre Ragpartest favorable a la
généralisation du contrble des congés maladie d®retion publique par la
CNAMTS. Cette perspective est d'ailleurs envisagaela ministre de la réforme
de I'Etat, de la décentralisation et de la fonctjublique. Dans un courrier
envoyé a I'ensemble des services centraux et déntnés, la ministre indique que
I'expérimentation <«ouvre la voie vers une réforme des modalités dér@endes
arréts maladie, qui doit tendre a appliquer les re8megles aux salariés et aux
agents publics.

Afin que cette généralisation soit pleinement opénaelle, il est
impératif de régler plusieurs difficultés. C'esindace sens que votre Rapporteure
propose une prolongation de I'expérimentation, ewyéi lui parait plus réaliste.

Au terme d'un premier bilan, des mesures correziri@vaient été
envisagées. Des instructions avaient notamment détéhées pour que les
administrations saisissent plus rapidement les éemmans I'outil informatique.
Or, selon les éléments transmis a votre Rapportéaiiaux des arréts échus au
moment de la saisie est de 74 % pour la fonctidiigue d’Etat, de 56 % pour la
fonction publique hospitaliére et de 65 % pour daction publique territoriale.
L'obligation désormais légale faite aux fonctiomeaide transmettre dans un délai
précis leur avis d'arréts de travail, sous peinesalections pécuniaires, devrait
permettre d’améliorer ces résultftsCe délai serait fixé & 48 heures comme pour
le régime général, les modalités d’'application dévencore étre précisées par
décret.

(1) Audition de la MECSS du 13 décembre 2012.
(2) Article 126 de la loi n° 2013-1278 du 29 débeen2013 de finances pour 2014



Enfin, le bilan provisoire plaide en faveur d'umfercement et d’'une
prolongation de I'expérimentation.

Les informations transmises a votre Rapporteurkiingermettent pas de
dresser un bilan exhaustif de cette expérimentaties données sont aujourd’hui
incomplétes et 'ampleur du chantier, engagé cestex détermination par les
services de la DGAFP et la CNAMTS, est telle gafiparait nécessaire de lever
au préalable les obstacles administratifs et teglas empéchant un réel échange
entre I'assurance maladie et les fonctions pubtique

Votre Rapporteure estime également indispensabtenigaitre les raisons
pour lesquelles 5 collectivités territoriales oatisaité ne pas poursuivre dans la
voie de I'expérimentation. L’enseignement qui pentétre tiré peut se révéler
utile tant pour la poursuite de I'expérimentatiarepour la généralisation de ce
contréle.

Il semblerait souhaitable de prolonger la duréel’dgpérimentation,
notamment pour tenir compte des effets de la miseplace des sanctions
pécuniaires pour non-transmission des avis d'aeétavail dans le délai imparti,
et des mesures correctrices engagées et pour perddéd CNAMTS de disposer
de I'ensemble des moyens et des informations psopreffectuer cette nouvelle
mission. Cette prolongation pourrait étre mise @fippour définir les modalités
d’'une véritable stratégie du contr6le, fondée suciblage, plutdét que sur une
méthode aléatoire, a l'instar de ce que la CNAMT#ia en place avec ses
observatoires locaux des indemnités journalieres.






TRAVAUX DE LA COMMISSION

I. DISCUSSION GENERALE

La Commission des affaires sociales examine la gsitipn de loi au
cours de sa séance du mercredi 9 avril 2014.

Mme Bérengére Poletti, rapporteure.Cette proposition de loi s’'inscrit
pleinement dans l'actualité puisque I'on y retroplasieurs des préconisations
formulées hier par le Premier ministre.

Les dépenses que représentent les indemnités ji@uesaversées en cas
d'arrét maladie sont loin d'étre négligeables. Purégime général, elles ont
représenté plus de 6,2 milliards d’euros en 20 saavoir progressé de presque
10 % entre 2008 et 2012.

La Mission d'évaluation et de contréle des lois fdencement de la
sécurité sociale (MECSS), dont je salue ici lesxdmprésidents, MM. Jean-Marc
Germain et Pierre Morange, s’était saisie de apitsstion a I'automne 2012 et, a
la suite d'un travail trés constructif entre touss smembres, avait formulé
24 préconisations en avril 2013. J'ai, avec mekgoés du groupe UMP, déposé
plusieurs amendements au projet de loi de finanoed®la sécurité sociale pour
2014, qui reprenaient certaines de ces proposigbaent deux ont d'ailleurs été
adoptés en commission.

Alors que les comptes sociaux sont dégradés etle@ouvernement
envisage un programme d'économies, il me semblitinég de réfléchir & un
dispositif plus économe, plus efficace, plus jutplus simple.

Tel est I'objet de cette proposition de loi. La mpiére partie du texte
concerne I'amélioration du contréle des salariésé&llime général. La seconde
porte sur le régime de la fonction publigue a travéa poursuite de
I'expérimentation du contr6le par la CNAMTS des gés maladie des agents
publics et le rétablissement du jour de carence.

Il faut tout d’abord mieux connaitre le co(t tagake représentent les arréts
maladie. Lors de ses travaux, la MECSS avait démoavec étonnement qu'il lui
était impossible de chiffrer ce colt global. Sicomnait les dépenses d’'indemnités
journaliéres versées par le régime général d’assarmaladie, il n’en va pas de
méme de celles versées par les entreprises, gsmitcau titre du dispositif Iégal
pour la prise en charge partielle du salaire otitees d'un accord de branche ou
d’'entreprise pour la prise en charge, totale otiglar, du délai de carence. Ni les
représentants des employeurs, ni les sociétésrdeeasites médicales n'ont été
en mesure d’avancer ne serait-ce qu’une estimation.



Les entreprises doivent évaluer le montant desninités journaliéres
complémentaires versées a leurs salariés. La déolasociale nominative (DSN)

pourrait étre I'outil approprié pour procéder a meensement. C'est ce que
propose l'article 2.

La deuxieme orientation de ma proposition de l@eva maitriser la
dépense. Je propose pour cela que les controlentsanieux ciblés et
décloisonnés.

Les multiples acteurs — agents administratifs, roi@deconseils, médecins
du travail, médecins mandatés par les sociétésodaeevisite médicale — ne
communiquent pas toujours bien entre eux, alors gjie intervenaient de
maniére complémentaire, I'efficacité des contr@eserait renforcée.

Je propose ainsi, a larticle 3, d’améliorer lenlientre les contrbles
effectués par I'assurance maladie et ceux réatiaéses sociétés de contre-visite
médicale mandatées par les employeurs. En effe¥p s avis transmis aux
caisses sont déclarés irrecevables. Le délai dbedi®s dont disposent les
sociétés de contre-visite pour envoyer leurs aviservice du contrble médical
pose probléme. Je suggére qu’il soit tenu comptevekek-end et des jours fériés
dans ce délai. Ces deux contréles sont complémesitail est donc impératif de
renforcer la coopération entre ceux chargés dexescer.

Je suggere par ailleurs que le contrdle effectuégmsurance maladie soit
plus opérationnel. La majeure partie des actionsadENAMTS porte sur les
arréts de plus de 45 jours, au motif qu’ils soridteax, mais I'importance de ces
arréts traduit aussi les conditions de travail s gn plus difficiles des salariés,
dans un contexte de vieillissement de la populatotive. Les abus hélas
constatés concernent essentiellement les arrétscadete durée, les plus
pénalisants pour les entreprises. Or, I'assuraraadie s'est dotée ces dernieres
années de plusieurs outils permettant d’assureontméle plus sélectif.

Le plus intéressant et le plus prometteur est Eolmoire local des
indemnités journalieres, qui permet de segmented’identifier les variables
d’évolution des arréts selon chaque région en foncie criteres objectifs tels que
le sexe, I'age, la zone géographique ou les sectenmfessionnels. Ainsi, dans
chaque région, les services peuvent déceler ddariees et cibler les controles. A
Marseille, les différences obtenues avec le comtaithlé et le contrdle aléatoire
sont frappantes. L'observatoire local avait détagié augmentation des durées
d'arréts atypiques pour des pathologies rhumatgles et des dépressions. Le
contrble ciblé sur ces arréts a donné lieu a 45&asidéfavorables contre 24 %
pour le contr6le aléatoire.

L’envoi dématérialisé des avis d'arrét de travail fes prescripteurs a la
CNAMTS, « I'ATT en 5clics » cher a M. Pierre Mog®) permet, quant a lui,
une réception des arréts en temps réel et ainsheilieur contrble des arréts
courts. Mais seuls 20 % des médecins le pratiquarg.expérimentation conduite



en Champagne-Ardenne a pourtant montré que danbé'far exemple, ou 30 %
des médecins sont équipés, les résultats sonepieint concluants.

Je propose ainsi que les controles médicaux soiengés par I'assurance
maladie selon trois axes, repris dans les artitletss.

Le premier est la prise en compte du constat, gmafents des caisses
primaires, que l'obligation de présence a domieitedehors des heures de sortie
autorisées ou celle de s’abstenir de toute actin@é autorisée ne sont pas
respectées. Il convient de mieux coordonner legr@les administratif et médical,
encore trop souvent distincts alors qu’ils sont pl&mentaires.

Le deuxieme critére est le respect de la duréepiesle I'arrét au regard
des fiches repéres élaborées par I'assurance mabidcette durée dépasse celle
conseillée par ce référentiel, un controle médseahit effectué. La CNAMTS a
évalué a 70 millions d’euros les économies possibldes médecins appliquaient
ces recommandations. Cela permettrait par ailldersnettre fin aux disparités
géographiques concernant ces durées.

Le troisieme axe concerne les arréts itératifs,rtsou’article 5 tend a
rendre automatique leur contréle par le serviceahirble médical. La CNAMTS
a certes jusgu’'a présent mené une action cibléecesirarréts, se contentant
toutefois d’'un contr6le administratif, donnant li@wn courrier d’avertissement au
bout du troisieme arrét.

Le contrdle a aussi pour finalité d’accompagneskdariés concernés, afin
de prévenir les arréts a répétition et éviter ranég leur éloignement du monde du
travail, voire leur licenciement pour inaptitudenune cela arrive hélas souvent.
L’article 6 prévoit ainsi le recours au médecintravail, par le médecin conseil,
dés le deuxieme mois de I'arrét maladie et non @lpartir du troisieme mois afin
de lutter contre la désinsertion professionnelle.

Enfin, le dernier axe de cette proposition deekiil'équité.

Il serait tout d'abord opportun d’évaluer le coltieqreprésenterait
I'extension du dispositif actuel aux salariés lasspprécaires. Mise en place au
sortir de la seconde guerre mondiale, la réglertientdes arréts de travail n'a pas
évolué en méme temps que les conditions de trebaits le secteur privé, pour
les travailleurs salariés, pour pouvoir prétenduevarsement d’'une indemnité
journaliere en cas de maladie, il faut avoir tré&aiin minimum d’heures ou
cotisé pendant une durée minimale, ce qui exctufad, une partie des salariés en
situation précaire, comme ceux travaillant a terppdiel ou en intérim. Une
évolution est souhaitable mais il convient, dans période contrainte sur le plan
budgétaire, d’en évaluer préalablement l'incidefioanciére. C’est 'objet de
I'article premier de la présente proposition de loi

Y

Je suggere par ailleurs d'allonger de deux ans,20&6 a 2018,
I'expérimentation relative au contrdle des congésaulie des fonctionnaires par la



CNAMTS, et ce afin que les conditions de la géngatibn du contrdle soient
réunies. A défaut, celle-ci ne serait qu’un leurre.

J'ai pu constater, au cours de mes auditions, guédime spécifique du
contrdle des congés maladie des fonctionnairesihigas efficace. Le recours au
médecin agréé ne donne pas de résultat. Les cemtsdht peu fréquents, voire
inexistants. Je n'ai d'ailleurs pas pu obtenir taistiques. Aprés une mise en
place laborieuse, le bilan de I'expérimentation aapfi aujourd’hui toujours
mitigé et perfectible. En I'état actuel des chodespparait impossible de procéder
a sa généralisation en 2016.

De nombreux problemes doivent étre préalablemesnlus : effectifs
supplémentaires dans les réseaux des caisses mesmajénéralisation des
systemes d’information, toilettage des textes maaissi évolution du champ du
contréle afin d’inclure les arréts courts. Cetterpgation de I'expérimentation
pourrait étre mise a profit pour définir les motédi d’'une véritable stratégie de
contrble, fondée sur le ciblage plutét que sur nméthode aléatoire, a I'instar de
ce que la CNAMTS a mis en place avec ses obsergatlmcaux des indemnités
journaliéres.

La ministre de la fonction publique a elle-mémeorew que le contrble
devrait étre renforcé et que les mémes regles elvaiappliquer aux salariés du
privé et aux agents publics. J'ai noté que le ¢euqu’elle a adressé aux préfets
et aux ministres sur le dispositif mis en placerplotter contre I'absentéisme
injustifié date du 27 février 2014, soit quelquesrrg apres le dépdt de ma
proposition de loi. Comme quoi celle-ci aura perrdiebtenir un premier
résultat !

Enfin, & défaut d'un contréle efficace, je propéseaétablissement de la
journée de carence pour les agents de la fonctiblique.

Si la grande majorité des arréts sont justifiéshdentéisme répétitif, de
courte durée, pése sur l'organisation des structetepeut étre générateur de
tensions, tant pour les équipes que pour le peetatiencadrement. La mise en
place d'une journée de carence vise a neutralsgreffets facheux, notamment
dans la fonction publique hospitaliere. La Fédératiospitaliere de France (FHF)
et I'’Assistance publique-Hbpitaux de Paris (AP-kHRNnt pas compris le recul du
Gouvernement sur ce point.

Contrairement a ce que prétend la ministre, 'imsthon du jour de
carence a eu un certain effet sur I'absentéismeodete durée. Plusieurs études
convergentes permettent de conclure en ce senammant pour la fonction
publigue hospitaliére et la fonction publique temiale.

Outre que I'’économie d’environ 100 millions d’eurqai en résulterait
serait bienvenue en cette période de rigueur baiggtles arréts courts
désorganisent les services et sont particulierenpeablématiques pour les
établissements de santé.



En conclusion, je dirai que le nécessaire contn@enous dispense pas
d'une réflexion sur les déficiences du managemesirce premiere de
'absentéisme itératif et de courte durée. L'impade des arréts maladies de
courte durée est un puissant révélateur du fonetioent de nos organisations,
dans le public comme dans le privé.

Le nombre d’échelons hiérarchiques entre un agdatresponsable d'une
entreprise, publique ou privée, est, semble-thls gglevé en France que dans les
autres pays européens. Cet éloignement peut prewogo désengagement
progressif du salarié qui ne se sent ni reconnmpliqué. A cela s'ajoutent les
incohérences manageériales qui se manifestent gampections contradictoires,
sources de tensions inutiles et de stress, poucddrement comme pour les
salariés. Il conviendrait d'agir également sur ck&teurs pour réduire
I'absentéisme. Ce sujet méconnu mérite toute radteation.

M. Gérard Sebaoun.Cette proposition de loi, comme précédemment le
rapport de la MECSS sur le méme sujet, a retente taotre attention. Les
dépenses d’indemnisation des arréts de travailt dohne contesterait I'utilité,
déja importantes, progressent régulierement chaqonée, tant en volume qu’en
montant. En 2011, les indemnités versées au ttra dhaladie par le seul régime
général se sont élevées a 6,3 milliards d’eurosv@lome, c'est 1 % environ
d’'indemnités journalieres de plus chaque annéevdlidion n’est toutefois pas
linéaire, et les facteurs explicatifs sont multipl®&'ous en rappelez vous-méme
guelgues-uns, madame la rapporteure : vieillisséndenla population active,
conditions de travail, densité des praticiens pigtsrs sur le territoire.

A linverse, la dégradation du contexte économiqarisse au sur-
présentéisme, notion nouvelle, déja largement étudh I'étranger et qui
commence seulement a I'étre dans notre pays. Gerésentéisme s'observe
notamment chez les plus précaires qui, de peuedirgleur emploi, sont préts a
s’exposer de facon délétére. Ce mouvement pelgebise volume apparent des
indemnités journaliéres.

De méme, des contrbles renforcés, aussi bien desnpteurs que des
assurés si I'on veut agir sur les deux bouts dehkine, peuvent contribuer a
freiner le rythme des dépenses.

Vous vous appuyez, madame la rapporteure, supforade la MECSS,
mais vous le faites sous un certain angle, revesditpilleurs, en prénant d’abord
le renforcement des contréles et le rétablissemepbur de carence dans les trois
fonctions publiques, que notre majorité, par laxwe la ministre de la fonction
publique, a fait supprimer dans la loi de finangesr 2014.

J'en viens au détail de vos propositions. La dermadidin rapport au
Gouvernement que vous formulez a l'articfeeist satisfaite par I'article 60 de la
loi de financement de la sécurité sociale pour 2@t d’'un amendement voté
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par notre commission et dont la premiére signata&tait autre que la présidente
de notre commission.

A Tarticle 2, vous souhaitez introduire dans lacldéation sociale
nominative (DSN) une nouvelle donnée, le montarst iddemnités journalieres
complémentaires. Cela me surprend car lors de ébatsl sur le PLFSS 2014,
vous aviez approuvé vos collegues Jean-Pierre Bbdean-Pierre Barbier qui
sollicitaient, I'un davantage de temps pour la neieeceuvre de la DSN, et l'autre
une simplification du dispositif. Il ne parait pagportun, a ce stade, d'alourdir
cette procédure.

A larticle 3, vous proposez d’allonger le délai td@nsmission du rapport
du médecin contréleur mandaté par I'entreprisee@arnt compte du week-end et
des jours fériés. Permettez-moi d’exprimer desrvésesur ce point, en accord
avec le Conseil national de I'Ordre des médecirisaqtappelé qu'un médecin
contrbéleur ne devait pas, pour des raisons de diége médicale, se transformer
en investigateur administratif.

Vous avez déja eu l'occasion de présenter sousefafamendements les
propositions que vous formulez aux articles 4, 6. ftous avaient été repousses.

A larticle 7, vous demandez la prolongation dexpiérimentation du
contrdle des congés maladie des fonctionnaires lgmrcaisses d'assurance
maladie, comme vous l'aviez déja demandé au tradtus amendement.
Mme Marylise Lebranchu vous avait indiqué que cetkpérimentation avait
vocation a devenir la norme et que votre amendestaittsatisfait. Vous I'aviez
d'ailleurs alors retiré.

L'article 8 constitue le cceur battant de votre psifon de loi qui vise,
j'en suis convaincu, a rouvrir un front et noumine polémique sur un avantage
supposé des fonctionnaires qui font I'objet de d@oubtre suspicion. Tous les
parlementaires de votre groupe qui se sont exprsuéde sujet se sont lancés
dans la bataille avec pour étendard une note 8©BAXIS datant de juin 2013 —
il faut savoir que la SOFAXIS est I'assureur ayaatation a couvrir le risque
théorique pour les collectivités territoriales dwr de carence si celui-ci était
rétabli. Cette note fait bien état d’'une diminutaala part du premier jour d’arrét
entre 2011 et 2012, en évoquant en effet le rédsipte de la suppression du jour
de carence. Mais elle dit aussi que cela peut teFrsal'une évolution des
comportements, avec du sur-présentéisme et sugootise de jours de congé
pour couvrir ce jour de carence. Depuis 2007, BabSisme augmente dans les
collectivités territoriales, avec une forte haudss arréts les plus longs.

En réalité, le poids respectif des différents farted’absentéisme dans les
trois fonctions publiques reste difficile a évaludfais il en est un qui est
clairement identifié : le vieilissement des ageexercant des métiers a risque.
Pour la métropole lilloise et ses 2 500 agenta,été observé une baisse de 29 %
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des absences de courte durée mais le taux d'alsseatglobal est resté le méme
car la durée moyenne des arréts est passée dedulize jours.

M. Jean-Pierre Door. |l serait intéressant de savoir pourquoi.

M. Gérard Sebaoun.En conclusion, concentrons plutdt notre énergie su
la prévention, I'amélioration des conditions dev#if le vieillissement des
salariés en activité et la question fondamentalladpialité de vie au travail. Ne
cédons pas aux sirenes dangereuses d’'une suspingmalisée a I'encontre de
'ensemble des salariés, du privé comme du public.

Je reconnais, madame la rapporteure, la constangesdpositions. Vous
avez déja déposé des amendements a divers teltas ddns le sens que vous
préconisez aujourd’hui. Ces amendements ont étlelentemps repoussés. Je
propose a mes collegues de faire preuve de la nodm&ance que vous et de
rejeter aujourd’hui 'ensemble des articles de e/@iroposition de loi.

M. Pierre Morange. Cette proposition de loi est issue des travaukade
MECSS, co-présidée par M. Jean-Marc Germain et mémie, qui a voté a
lunanimité un certain nombre de préconisations. €ensensus n'a
malheureusement pas été confirmé, puisque les ammmds que nous avions
déposés lors de l'examen du PLFSS 2014 pour mettreceuvre lesdites
préconisations n’ont pas été adoptés par notre ¢sson.

La philosophie de ce texte est simple, et sa sgulle de lecture est la
recherche d’'un rapport colt/efficacité. Cette g@rille lecture est d'ailleurs celle
qui vient d’étre rappelée par le chef de I'Etapat le Premier ministre, qui ont
fixé des objectifs quantifiés, notamment en matdgeaéduction des dépenses de
I'assurance maladie, avec quelque 10 milliardsrdgulLes travaux de la MECSS
devraient constituer un élément indispensable Eabd¥ation d'une stratégie
politique nationale visant a la réduction des d&ficPour I'heure, je salue la
qualité de cette proposition de loi que j'ai sotdaosigner avec I'ensemble des
membres de notre groupe, qualité qui doit beauGoumptre rapporteure et au
remarquable travail des services de la commission.

Ce texte est marqué a la fois par un esprit deladé, par un esprit
d’'équité et par un esprit d’efficacité. Les deurrrers articles visent a combler
une certaine méconnaissance en termes de donnéegtablir un principe de
solidarité, notamment pour les travailleurs éloggdé monde du travail du fait de
périodes de travail trés fragmentées. |l s’agit suecroit d’améliorer notre
connaissance des versements effectués au titrindiesinités complémentaires,
notamment par les entreprises, la MECSS ayant atgnsivec surprise que ces
derniéres n'avaient pas la capacité de mesureeféant financier en la matiére.

Les articles 3 & 6 s'inscrivent dans une logiqueffdacité, et non dans
I'esprit d'une « chasse aux malades » dont I'idénm serait injurieuse pour les
fonctionnaires de l'assurance maladie chargés dird@e administratif et du
contréle médical.
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Les articles 7 et 8 sont la déclinaison concréteceteétat d'esprit. Le
principe d’équité républicaine trouve sa traductiams I'article 7, qui vise a
prolonger la durée de I'expérimentation relativecantrdle des congés maladie
des fonctionnaires par la CNAMTS. Certes, la miriste la fonction publique en
a validé le principe dans la perspective d’'une g@disation. Néanmoins, je tiens a
préciser a M. Gérard Sebaoun qu'il a été démoniréein de la MECSS qu'un
certain nombre de problémes techniques et juridigiendaient malaisée la
généralisation du jour au lendemain du dispositia prolongation de
I'expérimentation jusqu’en 2017 trouve ici sa jfistion.

Il a d’autre part été constaté que le manque didgtion entre la fonction
publique, les administrations et la CNAMTS, notamtnle contréle, avait pour
conséquence une transmission différée des dong@ésaboutissait de fait a
dépasser le délai de 48 heures.

Nous avions enfin déploré I'absence ou l'insuffisarde renseignements
ayant trait a 'état civil des agents. Il a aingt €onstaté que I'état civil et les
adresses n’étaient pas toujours complétés daretes d'information des agents
des services de l'administration centrale du mémestde I'économie et des
finances. C'est dire a quel point I'expérimentatist essentielle.

J'en viens a l'article 8. La encore, c'est un pipecd’équité qui doit
prévaloir. Le rétablissement du jour de carences darfonction publique est donc
essentiel. Les premiéres données — certes fragesertéfont apparaitre que
l'instauration de ce jour de carence a permis wisse des arréts de courte durée
dans la fonction publique hospitaliére et la fometpublique d’Etat. Cela seul
aurait da suffire a justifier son maintien.

Il ne s’agit en aucun cas de ranimer une guerrgetigion entre les
salariés du régime général et ceux de la fonctidligue. Rappelons néanmoins
que la durée moyenne des arréts de travail diffésesensiblement entre le régime
général et la fonction publique. Selon les chifijesont été cités a la MECSS, ils
s’éleveraient a une vingtaine de jours dans lessdits départementaux et
régionaux, contre huit a neuf pour le régime gdné&ast donc au nom d'un
principe d'équité que I'article 8 doit étre adopté.

M. Arnaud Richard. Le groupe UDI salue le travail conduit par notre
rapporteure, qui fait suite a I'excellent rappantelje avait rédigé pour le compte
de la MECSS, rapport qui avait été adopté a I'umasi

Cette proposition de loi vise a répondre aux enjéimanciers que
représentent les arréts de travail et les indemiuigrnalieres, ces dépenses ayant
augmenté de prés de 47 % entre 2000 et 2010. éfilend a des besoins que la
MECSS avait identifiés, notamment la nécessité dsumes d’économie. Nous ne
pouvons que Nous en réjouir.
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Il s'agit également de lutter contre les abus gfflaudes par des mesures
pour la plupart consensuelles et de bon sens,iggmtva instaurer un systeme plus
juste et plus simple.

Le groupe UDI soutient sans réserve l'article g, rétablit la journée de
carence pour les fonctionnaires. La suppression ceige mesure par le
gouvernement de M. Jean-Marc Ayrault — par dogmmetis- fait subir un colt
démesuré aux finances publiques, alors que le Goenent cherche a faire des
économies.

N’y voyez aucune acrimonie, M. Gérard Sebaoun, fjeise comprends
pas bien vos propos sur les amendements qui onprésentés devant notre
commission. Je regrette I'absence de cohérence égdr positions que vous
défendez sur ces sujets et votre souhait manifdstene pas adopter cette
proposition de loi. J'invite la majorité a se joirca nous pour voter cet excellent
texte, qui offre une solution pour trouver des @oies qui contribueront a nous
permettre d’économiser les 50 milliards — dont ifliards liés aux prestations
sociales — dont nous a parlé le Premier ministe dpreés-midi.

Le groupe UDI votera cette proposition de loi.

M. Thierry Braillard. Cette proposition de loi fait suite aux travauxale
MECSS, mais aussi aux débats que nous avons elesmajet de loi de finances
pour 2014, qui a supprimé le jour de carence dan®rction publique. Pour
reprendre les propos d’'un ministre, elle pose @déesrquestions, mais n'apporte
pas toujours de bonnes réponses.

Elle pose de vraies questions, car I'absentéismesass conteste une
problématique pour la fonction publique d’Etatfdaction publique hospitaliére
et la fonction publique territoriale. Néanmoins,uaosavons que les absences
d’'une journée tendent a diminuer, et que l'instdanad’un jour de carence pour
les agents publics a favorisé I'absentéisme de lgngue durée, ce qui a un
impact supérieur sur l'organisation des servicdssfinances de I'Etat.

Ce texte entend aligner les services publics ssedgeur privé, bien que le
taux d’absentéisme des agents publics sur la p2093-2011 — 3,7 % — soit
comparable a celui des salariés en contrat a dodéterminée (CDI) depuis plus
de trois ans.

Le jour de carence n'a pourtant pas le méme impactes salariés du
secteur privé que sur les agents publics. Les tletsxd’entre eux sont en effet
couverts par des assurances privées dans le céteorls de branche ou
d’entreprise. Or dans le contexte de la réductesmaBpenses publiques, a laquelle
la fonction publique contribueia le gel de ses salaires pour la cinquiéme année
consécutive, I'Etat ne peut se permettre une telfiepensation.

Larticle 1* du texte demande au Gouvernement de remettrerbanfeat,
avant le 31 décembre 2014, un rapport d’évaluationolt supplémentaire induit
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par une extension de la couverture des arrétsagiailtiiée a la maladie pour les
assurés n'atteignant pas le plafond requis du nerdthreures travaillées ou ayant
une durée d’affiliation trop courte. Pour ma pgrtsuggere & Mme la présidente la
création d’une mission d’'information parlementate le nombre d’articles de loi
qui prévoient la remise d’'un rapport et le nomheeapports effectivement remis.
Nous serions surpris de constater que les rapgoesious demandons pour nous
donner bonne conscience sont rarement remis. ldé-serque dans ce texte, deux
rapports sont prévus, l'un a l'article premier &utre a larticle 7. C'est
beaucoup.

Cette proposition de loi serait a vous entendr&dduction du rapport
d’'information que vous aviez présenté il y a undmvant notre commission,
madame la rapporteure. Je salue la qualité de-cielmiais je ne trouve pas trace
du rétablissement du jour de carence dans la fangiublique dans ses vingt-
quatre préconisations.

Mme la rapporteure. Parce que la journée de carence existait encore !

M. Thierry Braillard. Sans l'article 8, le groupe RRDP aurait pu voter
cette proposition de loi. Il est un peu le «faezm® de votre texte. C'est
dommage, car cela obére I'ensemble d'un travailégait de qualité. Pour cette
raison, le groupe RRDP et apparentés ne pourra eetexte.

Mme la présidente Catherine Lemorton. Pour votre information,

M. Thierry Braillard, la Conférence des présideatslécidé la création d'une
mission qui va dans le sens que vous souhaitentQuix missions d'information
de la commission des affaires sociales, elles@@des non a mon initiative, mais
a celle du bureau de la commission — ou tous leapgs sont représentés. Par
ailleurs, nous conduisons des missions d’évaluasion I'application des lois
votées. Cela nous permet notamment de nous aspuedes décrets d’application
relatifs aux demandes de rapports sont bien puldigén, quels que soient les
bancs sur lesquels ils siegent, les députés de noinmission veillent a la remise
des rapports qui la concernent — je pense par dgeayx franchises ou a la
tarification a I'activité (T2A). Dans la mesure 8article 40 de la Constitution
limite nos possibilités, les demandes de rappodst s@ussi une maniére
d'interpeller le Gouvernement sur un sujet parieul

M. Denys Robiliard. Cette proposition de loi reprend des dispositiguis
ont déja été débattues par le Parlement I'an dern@amment au moment du
vote de la loi de financement de la sécurité secpaur 2014. L'opposition a,
certes, toute latitude pour choisir ses themedeatiiention, mais je m'étonne de
voir remettre I'ouvrage sur le métier alors quesien avons discuté il y a fort peu
de temps. Cela ne me semble en tout cas guéreutogiq point de vue de la
procédure parlementaire. Ne serait-ce que de larzonitation ?

Ma deuxiéme interrogation touche a notre conceptienla loi. Est-ce
vraiment a la loi de définir une politique de céigr? Cette derniere devant étre
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adaptée de facon réguliere aux informations dordispose sur les fraudes ou les
abus existants, il me semble que ce n’est pas lai lde dire que dans telle
situation, il faut un contrble systématique. La mdést d'ailleurs pas nécessaire
pour cela : vous faites vous-méme la comparaistre €efficacité d'un contrble
aléatoire et celle d'un contréle ciblé, ce qui vdire qu’il est déja possible de
procéder a des controles ciblés. Le texte risqme d&tre contre-productif : parce
que les organismes de sécurité sociale devronégen@ des contrbles ciblés, ils
n'auront plus le temps de procéder aux controléstaires, qui restent nécessaires
pour que I'on sache que tout arrét de travail pénat controlé.

Ily ala assez d’arguments pour rejeter cettegsivipon de loi.

M. Dominique Tian. La dette sociale en France atteint 130 milliards,
guand I'Allemagne est a I'équilibre. Il nous faut eechercher les causes. Notre
rapporteure a fait un excellent travail, méme g8ut paraitre récurrent — mais
vous savez que I'UMP a de la constance.

Les chiffres sont accablants. Les dépenses d'indésournalieres
versées au titre de la maladie ont augmenté d&3J&r an entre 2000 et 2010.
Comme le montre le rapport, il y a |a de nombreasgenses qui pourraient étre
évitées.

Dans cet esprit, il est logique de rétablir le jdarcarence dans la fonction
publique. Pour assurer I'égalité avec le secteivépil faudrait méme porter a
trois le nombre de ces jours de carence. Les édesomgéalisées grace a
l'instauration du jour de carence sont tout a $ajhificatives, y compris dans les
hépitaux.

Il existe aussi un probléme sur les arréts longsidpporteure a cité le cas
de Marseille, ou la différence entre les résultiiscontrole ciblé et ceux du
contrble aléatoire est frappante. Il subsiste @repde I'aveu méme de la sécurité
sociale, des disparités régionales qui ne sonh@asales.

Un élément important n’a toutefois pas été aboitiBaut aussi compléter
le contréle médical par un contréle administradif/instar de ce que font les
caisses d'allocations familiales (CAF) ou I'URSSAEorsqu’'une personne
travaille au vu et au su de tout le monde, ce rpastun contréle médical, mais
une enquéte administrative sur le terrain qui €stessaire. Chacun sait que le
contréle médical est insuffisant. Mais la logiguitvaussi que nous adoptions les
moyens d’enquéte nécessaires pour faire cessarréts de travail abusifs.

x

M. Bernard Accoyer. Je salue a mon tour le remarquable travail de
Mme Bérengére Poletti et le courage qu’elle mebarder les vrais sujets — ce
méme courage qui a été salué hier dans I'Hémicpateun certain nombre de
députés de la majorité, qui ont salué le discoursnduveau Premier ministre
comme courageux et réaliste.
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L'article 8 vise donc a rétablir le jour de carendans la fonction
publique, instauré par le gouvernement Fillon gipsuné par le gouvernement
Ayrault, ce qui peut étre qualifié d’'ineptie, desdale et d'injustice.

Le Premier ministre a annoncé hier 10 milliardscdidomies — seulement
— sur trois ans pour I'assurance maladie. Prespéédtiser ses intentions ce matin,
il a parlé de 11 milliards d’économies de plus frsécurité sociale. Nous
arrivons donc a une économie de 21 milliards sinukiget de la sécurité sociale.
Nous risquons d'avoir des séances animées, notammenmoment de la
discussion du PLFSS. L’injustice et la faute gréxssi en termes d’équité comme
en termes de gestion de I'assurance maladie, qustieee la suppression du jour
de carence devra bien étre corrigée. Vous serezm@me conduits a faire ce que
vous allez faire sur la clause de compétence génératablir ce que vous aviez
abrogé.

M. Dominique Tian. Trés bien !

Mme la présidente Catherine Lemorton.Je crois méme avoir entendu
23 milliards de la bouche du ministre des finances.

Mme la rapporteure. Cette proposition de loi s'inscrit tout a fait dae
cadre des préconisations qui ont été faites hielep@remier ministre. Il nous faut
avoir le courage de « secouer le cocotier » enamie¢in place des mesures qui ont
fait la preuve de leur efficacité.

I me semble que vous confondez l'article 3 etticde 4, M. Gérard
Sebaoun. Vous voulez parler du colloque singuligrecle médecin et son patient,
problématique qui reléve non de l'article 3, madsl@rticle 4 — qui évoque les
fiches repéres. En effet, I'article 3 ne traite ges conditions de transmission des
rapports des médecins contrdleurs au service niédéciassurance maladie et
des délais. Précisons que les fiches repéres érétablies pour servir de guide
aux médecins lorsqu’ils prescrivent des arréts dialdl a, en effet, été constaté
que la durée des arréts pouvait varier du simpleigle pour la méme pathologie.
Ces fiches préconisent une durée d'arrét de traraifonction de la pathologie
constatée par le médecin ; elles reposent suraigpe médicale de terrain. Ces
fiches repéres étaient trés souhaitées par lesainédprescripteurs d’arréts de
travail, le plus souvent les médecins traitantspguvent subir des pressions de la
part de leurs patients. En effet, elles leur petenétde répondre qu’en moyenne,
I'arrét prescrit pour telle ou telle pathologie dsttelle durée. Bien utilisées, elles
permettent donc de faire des économies. C’est pourpus souhaitons gu’elles
deviennent la regle, et que tout dépassement darte mentionnée sur la fiche
repére donne lieu a un contrle médical.

J'en viens a la prolongation de I'expérimentatietative au contrble des
congés maladie des fonctionnaires par la CNAMTSusNa@vions eu une
discussion a I'occasion d’un amendement au pra@dbdde finances dans lequel
je demandais la prolongation de cette expérimamtatMme la ministre de la
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fonction publique m’avait répondu que le Gouvernemalait plus loin que ce
gue je proposais, puisqu'il allait expérimentedispositif jusqu’a la fin de 2016,
avant de le généraliser dans toute la France.e@pdrimentation montre que nous
sommes loin d'avoir en main tous les éléments pgamie d'envisager cette
généralisation. Le texte maintient donc notre psition d’augmenter la durée de
I'expérimentation tout en I'améliorant, afin de pour disposer d'un bilan qui
permette de procéder a cette généralisation.

Les points qui suscitent des difficultés dans lé&mmentation sont
notamment la lourdeur du dispositif, qui nécessitee double saisie des
renseignements ; des taux d'arréts de travail écuigestent élevés, d'ou la
proposition de M. Pierre Morange d’étendre « I’A&f cing clics » ; un taux de
sanction ou de suite tres faible, voire inexistagt des contréles non ciblés, a
l'aveugle, qui ne donnent pas de résultats.

Je me félicite que M. Thierry Braillard partage neotonstat que cette
situation pose probléme. Il importe que nous narshions régulierement sur ce
sujet, car c’est ainsi que nous ferons avancesHeses.

En ce qui concerne les rapports, il faut rappelex s parlementaires
disposent d’'assez peu de « leviers » pour faireneiné leurs suggestions, et que
celles-ci se heurtent fréquemment a l'article 4@enBsouvent, le seul moyen
d'interpeller le ministre concerné sur un sujettipalier reste donc de demander
un rapport.

Vous dites que si les arréts de courte durée anindg, les arréts de
longue durée ont connu une augmentation. Certeis, celie-ci s’observe depuis
plusieurs années. Elle n'est donc pas imputablastduration de la journée de
carence dans la fonction publique ; elle est endgaartie liée au vieillissement
de la population active. Pour avoir interrogé uabBssement de santé de ma
région, je puis en revanche vous dire que durantiéeix années ou la journée de
carence a été en vigueur, les arréts de courte dmtédiminué de 55 %. C’est dire
'impact de cette mesurgProtestations parmi les députés du groupe SRC.)

Nous avons certes déja débattu de ce sujet, M.DRwpiliard ; mais
aucune des améliorations que nous avions proposaeité adoptée en séance
publique. Dans sa grande sagesse, la commissiondaigné adopter deux de
mes amendements ; malheureusement, cela n'a pasoafé&mé en séance
publique. Plus que jamais, il est pourtant nécessde réfléchir a la meilleure
maniére de faire des économies. |l me parait ere a#létere de fermer les yeux
sur certains abus, notamment dans la fonction guélhospitaliére, ou des arréts
de travail courts et itératifs, qui sont toujoueddit des mémes personnes, peuvent
dérégler complétement le fonctionnement de I'hdpitdlic...

M. Gérard Sebaoun. Arrétez d’accuser I'hdpital ! C'est scandaleux de
jeter ainsi la suspicion sur I'ensemble des ageospitaliers de notre pays ! Il ne
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faut pas s’attacher au jour de carence, mais auss jsuivants! Il faut étre
scrupuleux lorsqu’on discute !

Mme la rapporteure. Cela nous a été dit par la Fédération hospitatiere
France (FHF) et par I'Assistance publique- Hopitalex Paris (AP-HP), qui ne
sont pas dirigées par des personnalités de natsibdeé politique...

M. Gérard Sebaoun.Nous ne sommes pas obligés de partager I'avis de
AP-HP!

Mme la rapporteure. Vous ne partagez pas l'avis du Gouvernement lui-
méme, M. Gérard Sebaoun : vous n'avez pas votériiance au Gouvernement
hier !

M. Gérard Sebaoun.Cela n’'a rien a voir avec ce débat, Mme Bérengere
Poletti !

M. Dominique Tian. M. Gérard Sebaoun ne fait confiance a personne !

M. Gérard Sebaoun.Certainement pas a vous, surtout lorsqu’il s’dgi
fonctionnaires !

Mme la présidente Catherine Lemorton. Laissez Mme la rapporteure
s’exprimer. Chacun pourra reprendre la parole loesgous discuterons des
articles.

Mme la rapporteure. Le Premier ministre nous a demandé hier de
trouver ensemble des leviers d’économies. Peuts@éf®s-vous pas d'accord,
M. Gérard Sebaoun...

M. Gérard Sebaoun.Vous auriez di voter la confiance, en ce cas !

Mme la rapporteure. Il y a d'autres sujets sur lesquels je ne suis pas
d’'accord. Mais je le suis pour faire des éconorhi€®est d'ailleurs ce que nous
demandons depuis plus de deux ans !

M. Dominique Tian. Il ne faut pas vous facher, M. Gérard Sebaoun...

M. Gérard Sebaoun.Je le répéte, il est scandaleux d’attaquer lestage
hospitaliers comme vous l'avez fait !

Mme la rapporteure. Je n’attaque pas les agents hospitaliers.
Simplement, il y a des agents qui abusent — efrqgilisent leurs collegues de
I'hopital. Je suis aussi une hospitaliere : quandswvtravaillez avec quelqu’un qui
vous présente invariablement des arréts de travailderniére minute, il arrive un
moment ou il faut soutenir ceux qui privilégienteudémarche responsable !
Arrétons de défendre I'indéfendable et d’avoir ursson angélique de la société !
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M. Gérard Sebaoun.Qu’on ne stigmatise pas I'ensemble des agents pour
guelques-uns ! Je ne partage pas votre positiorh§yital !

M. Dominique Tian. Dans les hbpitaux de Paris, on a mis en place des
primes de présentéisme.

Mme la présidente Catherine Lemorton. Cessez d'interrompre la
rapporteure.

Mme la rapporteure. Je pense avoir dit I'essentiel de ce que javais a
dire, madame la présidente.






II. EXAMEN DES ARTICLES

Article 1*'
Rapport évaluant le co(t représenté par I'extensiomle la couverture
des arréts maladie

Cet article prévoit I'évaluation financiere d’'uneeétuelle extension de la
couverture des arréts maladie pour les assurégarglale la Caisse nationale
d’assurance maladie des travailleurs salariés (CN8Mqui ne remplissent pas
les conditions définies a 'article R. 313-3 du eatd la sécurité sociale.

I.LA COUVERTURE DES ARRETS MALADIE DES SALARIES DANS LE
REGIME GENERAL

L'assuré social peut se trouver dans l'incapaditgsigue, temporaire, de
continuer a travailler. Aux termes de l'article 321-1 du Code de la sécurité
sociale, cette incapacité est constatée par le cmédmitant, selon les regles
définies par l'article L. 162-4-1 du code de laws#é sociale. Afin de compenser
la perte des revenus de l'assuré social en situatiarrét de travail, le régime
d’assurance maladie verse, sous conditions, defafimns en espece.

Aux termes de l'article R. 313-3 du code de la sé&wsociale, deux
conditions alternatives sont ainsi requises poetegmdre a I'octroi d’'indemnités
journaliéres : une durée minimale d’activité et dégles relatives a un montant
minimum de cotisations.

Pour les indemnités journaliéres versées pendartitepremiers mois de
l'arrét de travail, il est nécessaire :

— soit d’avoir travaillé au moins 200 heures dasstiois derniers mois ou
durant les 90 jours précédant l'arrét ;

— soit que le montant des cotisations dues aud#réassurance maladie
assises sur les rémunérations percues duranilesoss précédents soit au moins
égal au montant des mémes cotisations dues posalaite égal a 1 015 fois la
valeur du SMIC au premier jour de la période dénagice.

Pour les indemnités journaliéres versées au-delaidepremiers mois de
l'arrét de travail, il convient d’'étre affilié defuplus d'un an au régime général
et:

— soit d'avoir travaillé au moins 800 heures aursade I'année ou des
365 jours précédant l'arrét ;

— soit que le montant des cotisations dues aud#éréassurance maladie
assises sur les rémunérations percues pendantdasoit au moins égal au



montant des mémes cotisations dues pour un saigadea 2 030 fois la valeur du
SMIC au f'janvier qui précéde le début de cette période.

En remplissant ces conditions, le salarié peutepdée au versement
d’'indemnités journalieres dont le montant est déie¢ selon des modalités
prévues par les articles L. 323-4, R. 323-4 et B-3 du code de la sécurité
sociale. Le montant de I'indemnité journaliereégl a 50 % du salaire journalier
de base, celui-ci étant calculé sur la moyennesdksres soumis a cotisation des
trois derniers mois travaillés précédant I'arrétrdeail, ou des douze mois en cas
d’activité saisonniére ou discontinue. Ce sala@ddse est pris en compte dans la
limite de 1,8 fois le SMIC mensuel en vigueur.

S’agissant des salariés agricoles, les mémes régggpliquent. Les
indemnités complémentaires sont gérées par la Midgtismciale agricole pour le
compte d'institutions de prévoyance.

II.UN DISPOSITIF QUIL IMPORTE DADAPTER A LA REALITE DES
CONDITIONS D’EMPLOI

1. L'essor des emplois précaires

Elaboré au lendemain de la seconde guerre mondae un contexte
d’activité économique et de conditions de travaittiguliers, le dispositif des
indemnités journalieres apparait aujourd’hui peaptél Le temps partiel et
I'intérim se sont développés.

Une étude menée par le conseil économique, sociahveronnemental
(CESE)W souligne, ainsi, que la part des emplois tempsaireonsidérablement
évolué tant dans le secteur privé que dans lewgesemi-public. Cette tendance
de fond peut également étre favorisée par lesiquadis de I'emploi, d'insertion ou
de réinsertion sur le marché du travail passantesistages et des contrats courts.
Entre 1990 et 2014, la part de I'emploi tempordiaas I'emploi salarié est ainsi
passée de 10 % a 15 %.

Le travail a temps partiel s’inscrit dans cettedte de fond et a connu
une croissance importante. Selon le rapport du CBE326 de I'emploi relevait
d’'un temps partiel en 1971. En 2012, ce sont pu4&l6 % des salariés soit prés
de 4,2 millions qui occupent un travail & tempstipbf. Ces salariés travaillent
en moyenne 23,2 heures par semaine, contre 3%6éshpour les salariés a temps
complet, et prés de 40 % ont une quotité de tramérieure ou égale a un mi-
temps. Enfin, 16 % des salariés a temps partigbloisteurs emplois.

Les emplois a temps partiel sont majoritairemegupés par des femmes
(82,5 %), concernent les salariés de 25 a 49 a®s (e 60 %) et peu qualifiés

(1) Francoise Milewski, « Le travail a temps pdrtie Les études du Conseil économique, social et
environnemental, décembre 2013.

(2) « Le temps partiel en 2012 », Dares analysagjdr 2014.



(50,9 % ont un niveau inférieur au bac). Plus na@ukra relever d'un contrat a

durée déterminée que les salariés a temps coniplstnt davantage exposés a la
précarité, lorsgqu'ils se trouvent en situation emps partiel « subi », c’est-a-dire

lorsqu’ils recourent au temps partiel faute d’adoiuvé un emploi a temps plein.

La loi n° 2013-504 du 14 juin 2013 relative a laws#sation de I'emploi a
transposé l'article 11 de l'accord national intefpssionnel (ANI) du 11 janvier
2013 qui instaure une durée minimale de travaitherche a limiter le temps
partiel.

Au niveau de chaque branche, il est préwme négociation obligatoire
pour celles d’entre elles doplus du tiers des effectifest a temps partiel.

Dans I'entreprise, I'accord instaure uderée minimale hebdomadaire
de travail de 24 heuresa laquelle il pourra étre dérogé seulement :

—a la demande du salarié, en cas de contraintserpelles ou pour
cumuler plusieurs emplois ;

— par accord de branche, si des garanties pouirsken ceuvre d’horaires
réguliers sont offertes ;

— pour les salariés agés de moins de 26 ans peansleurs études.

L'entrée en vigueur de cet article sera progressiveler janvier 2014
pour le plancher de 24 heures, tandis que lesatsndie travail en cours a cette
date bénéficieront d’une période transitoire dexdamus avant de devoir intégrer
cette nouvelle durée minimale.

S’agissant du travail intérimaire, ce sont presgumillions de personnes
qui ont signé 16 millions de contrats de mission26@2, ces chiffres étant en
Iéger recul au regard de I'année 2011. Les misssons souvent de courte durée,
la durée moyenne s’établissant a 1,7 semainepedsentent, au final, une faible
activité sur 'année. En moyenne, les intérimagest en mission 2,6 mois dans
'année, un intérimaire sur deux a été en missioming de 1,5 mois dans
l'année®.

Ainsi que le rappelle le rapport du CESE, les pamss qui occupent un
emploi précaire cumulent plusieurs difficultés pduénéficier des prestations
sociales et s’en trouvent exclues faute de satsfaux exigences minimales
requises. Il en est ainsi des indemnités jourregiélans la mesure ou le nombre
d’heures travaillées est inférieur au plafond regla durée d’affiliation est trop
courte et la reconstitution du salaire dépend dsi@lrs employeurs.

Dans sa communication remise a la MECSS en juilld2, la Cour des
comptes relevait que la part de la population Esadu secteur privé, pénalisée

(1) « L'intérim en 2012 », Dares analyses, juilex13.
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faute de remplir les conditions d’ouverture destdraux indemnités journaliéres,
se situait dans une fourchette de 20 % a 30 %.

Selon la réponse de la ministre des affaires sxiet de la santé a une
question écrité”, cette estimation serait moindre sur la base d’une exploitation
de I'enquéte emploi en continu de I'institut nadbde la statistique et des études
économiques (INSEE) sur I'année 2011, environ ¥%acopulation salariée ne
remplirait pas a I'heure actuelle la condition d280 heures de travail salarié sur
le trimestre, nécessaire pour avoir des droits.

2. Poursuivre la rénovation indispensable du dispo sitif.

Plusieurs réflexions sont actuellement en cours peumettre I'adaptation
du dispositif a la réalité de la situation diffeila laquelle de nombreux
concitoyens sont aujourd’hui confrontés.

Un décret du 27 décembre 20%93a ainsi procédé a une simplification des
conditions d’accés aux indemnités journaliéres ela-du sixieme mois d’arrét de
travail afin de tenir compte de la précarisationngarché du travail. L'ouverture
des droits était en effet soumise a une double itond d’heures
travaillées - justifier de huit cents heures tr®as au cours des douze mois
précédant l'arrét de travail, dont deux cents heyrendant les trois premiers
mois. Ces conditions ont été assouplies, le cridérdeux cents heures au cours du
premier trimestre a été supprimé, car elle conduésaestreindre les droits de
personnes qui remplissaient pourtant globalemendrieeres en termes de nombre
d’heures travaillées. Votre Rapporteure se félicte cette évolution qui ne
concerne toutefois que les arréts dont la durésugsirieure a six mois. L'étude
d'impact réalisée par la CNAMTS a évalué le coltlalenesure a 3 millions
d’euros.

La CNAMTS, dans son rapport sur les charges etyit®gour I'année
2014®, propose également d’ouvrir un droit aux indenmjairnaliéres pour les
salariés ayant une petite activité et de rénover denditions alternatives
permettant I'octroi des indemnités journalieres alé s’adapter a I'évolution de la
durée légale du travail. Le montant des cotisatiduss au titre de I'assurance
maladie assises sur les rémunérations percuestdi@sarsix mois précédents,
équivaut aujourd’hui au montant des mémes cotisgtitues pour un salaire égal a
1 015 fois le SMIC pourrait étre abaissé a 910 SMIC

(1) Jacques Cresta, question n°41339 du 26 novegflid, Assemblée nationale, Xi&yislature.

(2) Décret n° 2013-1260 du 27 décembre 2013 pontandliification des conditions d'ouverture de draitxa
prestations en nature et en espéeces des assuraratadie, maternité, invalidité et déces.

(3) Rapport au ministre chargé de la sécurité skec&t au parlement sur I'évolution des chargesretipits de
I'assurance maladie au titre de 2014 (loi du 13 ®2004), «Améliorer la qualité du systéme de santé et
maitriser les dépenses pour 2G:14Caisse nationale de l'assurance maladie desadiieurs salariés,
11 juillet 2013.



Toujours dans cet esprit, l'article 60 de la loi 26°13-1203 du
23 décembre 2013 de financement de la sécurit@lsopour 2014 prévoit la
remise au Parlement, avant la présentation dutpdejdoi de financement de la
sécurité sociale pour 2015, d'un rapport sur ledatites d’'adaptation des
conditions d’attribution des indemnités journal&®ea titre de I'assurance maladie
et maternité. Ce rapport présentera notammentdsilgtité d'une prise en compte
au prorata des heures travaillées.

La direction proposée par la présente propositoveut a la fois plus
ambitieuse et pragmatique, en insistant sur lefrelgé du colt supplémentaire
représenté par une extension de cette couvertlu&dt Rju’un ajustement du
dispositif au prorata du nombre d’heures travailléeotre Rapporteure estime
souhaitable d’'étendre la couverture des arrétgalait par I'assurance maladie
aux salariés ne remplissant pas les conditions gtéant le versement des
indemnités journaliéres. Toutefois, compte tenuaegraintes budgétaires, il lui
apparait nécessaire de faire procéder, au préalablene évaluation du codt
supplémentaire induit par une éventuelle extendiodispositif. La date butoir de
remise du rapport est fixée au 31 décembre 2014.

*

* *

La Commissiomejettesuccessivement les amendements rédactionnels AS1
et AS2 de la rapporteure.

Puis ellerejettel’article 1°".

Article 2
(art. L. 133-5-3 du code de la sécurité sociale)
Mesure du co(t représenté par les indemnités jourrdgres complémentaires

Cet article vise a mesurer la dépense représeraéelap couverture
complémentaire des indemnités journalieres du régiy@néral versées par les
entreprises tant au titre du dispositif Iégal qus d@onventions collectives. I
prévoit ainsi d'identifier ces informations au seite la déclaration sociale
nominative (DSN), en cours de déploiemehteprend la premiére préconisation
du rapport de la MECSS précitée.

I. LE DISPOSITIF DE PRISE EN CHARGE DES INDEMNITES JOURNALIERES
COMPLEMENTAIRES

La MECSS, lors de ses travaux, a mis en lumiediffigulté a mesurer la
dépense représentée par les indemnités journatiéraplémentaires. En effet, ni
les représentants des employeurs, ni la direcéo@gle du travail, ni les sociétés
de contre-visites médicales, n'ont été capablevatliér cette dépense. Cette



estimation se révéle cependant nécessaire sid'ainaste appréhender la réalité du
co(t de la prise en charge des arréts maladieatfaiés.

Ce dispositif complémentaire est composé de deageét les indemnités
étant versées au titre du dispositif Iégal ou &aleeur d'accords de branche ou
d’entreprises.

1. Le dispositif Iégal

Depuis I'accord national interprofessionnel sur neensualisation du
10 décembre 1977, généralisé par loi du 19 jarh@@B relative a la
mensualisation et & la procédure conventionffélies entreprises sont tenues, en
cas d'arrét de travail et au-dela du délai de caede verser a leurs salariés un
complément de revenu, des indemnités journalieresipEmentaires, qui
complétent celles versées par I'assurance maladie.

Selon l'article L. 1226-1 du code du travail, ldasg doit remplir deux
conditions pour pouvoir bénéficier d'indemnitésruaiieres complémentaires :

— justifier d’'un an d’ancienneté minimum ;
— recevoir des indemnités journaliéres de I'assiganaladie.

Sauf dispositions conventionnelles plus favorabbesdroit commence a
partir du huitiéme jour de I'arrét de trav&il Le salarié recoit alors 90 % de sa
rémunération brute pendant les trente premierssjair au-dela 66,66 % de
celle-ci®. Les durées d’indemnisation sont augmentées dguiis par période
de cing ans d’ancienneté dans I'entreprise engua durée d’'une année requise
a I'agi)cle L. 1226-1 précité, sans pouvoir toutsfa@épasser quatre-vingt-dix
jours*™.

2. Les dispositifs conventionnels sont caractérisé S par une
hétérogénéité de la prise en charge complémentaire

Des conventions collectives peuvent prévoir des arg@s
complémentaires telles que la prise en charge ldu di€ carence et/ou le maintien
partiel ou total du salaire. Elles se caractériseat une grande diversité :
modalités de prise en charge (natures des comptémesposés) ou conditions de
prises en charge (ancienneté des salariés béim&fyid_a direction de la sécurité
sociale a conduit une étude en 2011 sur la coueed® la garantie du maintien de
salaire auprés de 100 branches couvrant plus d@®®@Galariés. Cette étude a
souligné la diversité de la prise en charge deolange de carence. 38 % des

(1) Article " de la loi n° 78-49 du 19 janvier 1978 sur la meadmation codifié a 'article L. 1226-1 du code
du travail.

(2) Article D. 1226-3 du code du travail.
(3) Article D. 1226-1.du code du travail.
(4) Article D. 1226-2 du code du travail.



régimes étudiés prennent en charge la totalitéédai, 28 % le font a partir du
huitieme jour et 25 % a compter du quatrieme jour.

COUVERTURE DE LA GARANTIE MAINTIEN DE SALAIRE
PAR LES BRANCHES PROFESSIONNELLES

Délai de carence | Nombre de Nombre de "
. . .. Part Cumul
(en jours) régumes salaries
0 50 5009 205 38% 38%
1 1 85000 1% 39%
2 1 40 400 0% 39%
3 29 3243181 25% 64%
5 2 601 006 5% 69%
6 1 39400 0% 69%
7 28 3653700 28% 7%
0 pourles o
premiers arréts ! 20 361 0% 97%
Délai de carence 0
7ss 2 335700 3% 100%
Total 115 13027953
Source : DSS

La MECSS avait également relevé la difficulté sereer des conventions
collectives multiples et hétérogénes et a isoler dmnnées particulieres au sein
des salaires individuels. En effet, si ces coneastipeuvent étre consultées sur le
site internet du Gouvernement.égifrance», aucune base de données ne permet
de synthétiser les dispositions en vigueur.

Ainsi, aucun dispositif ne permet actuellement efitifier de maniére
rigoureuse le colt des indemnités complémentagestes par les entreprises. La
seule estimation avancée, 3 milliards d’euros, iprivd’'une étude menée par la
Direction de la recherche, des études, de I'évialnat des statistiques (DREES)
du ministére des affaires sociales sur le montas iddemnités journalieres
complémentaires versées par les organismes mubsalks les institutions de
prévoyance. Ce chiffre doit étre pris toutefoisaleaucoup de précautions dans
la mesure ou il est construit a partir des donrdeda comptabilité nationale
retraitées par la DREES.

II.LA CONSTITUTION D'UNE BASE STATISTIQUE A PARTIR DE LA
DECLARATION SOCIALE NOMINATIVE

La déclaration sociale nominative (DSN) pourraredtoutil permettant
'élaboration des statistiques afférentes aux indgfa journalieres
complémentaires.



Créée par l'article 35 de la loi n° 2012-387 dun22s 2012 relative a la
simplification du droit et & I'allégement des déntes administratives, la DSN est
une déclaration mensuelle et dématérialisée deséasnindividuelles du salarié
effectuée par son employeur a un organisme unigjilee.correspond a un fichier
produit a partir de la paie, destiné a communidgginformations nécessaires a la
gestion des droits sociaux des salariés aux omgasisoncernés. Elle comprend :

— l'identification de I'employeur et du salarié ;
— les informations sur le contrat de travail ;

—les données sur la paie, la rémunération, lesgsi indemnités ou
gratifications ;

— les événements survenus dans le mois.

Mise en place, dans un premier temps, sur la baseotbntariat, la
généralisation de la DSN est prévue pour 2016.

L'article 27 de la loi n° 2013-1203 du 23 décemB@4.3 de financement
de la sécurité sociale pour 2014 a accéléré sofoidéent en la rendant
obligatoire, au plus tard a compter dff janvier 2015, pour les entreprises
redevables d’'un certain montant de cotisationst d®mmontant de cotisations
devant étre prochainement fixé par décret. Cetligatton devrait concerner soit
des entreprises qui sont d'ores et déja aujourd$mumises a I'obligation
d'effectuer des déclarations de cotisations de rfagématérialisée aupres des
Unions de recouvrement des cotisations de sécsotgale et d’allocations
familiales (URSSAF), soit des entreprises dont tant de cotisations sociales
de I'année civile précédente excede 50 000 €.

L'article R. 133-13 du Code de la sécurité socakevoit que I'employeur
qui opte pour la DSN doit déclarer, notamment, ébu et la fin de I'arrét de
travail «pour cause d'accident ou de maladie non professtbande congé de
maternité, d’adoption ou de paternité et d’accuddl I'enfant». L’employeur
pourrait renseigner, a cette occasion, le paiemedes indemnités journalieres
complémentaires versées au titre de la maladie.

Dans le cadre de I'examen du projet de loi de fieament de la sécurité
sociale pour 2014, votre commission avait ainsi adapt@mendement tendant au
méme objectif’.

La Commissiomejettel’article 2.

(1) Amendement n° AS-255 de Mme Poletti.



Article 3
(art. L. 315-1 du code de la sécurité sociale)

Computation du délai de quarante-huit heures dont spose le médecin
contréleur mandaté par I'employeur pour transmettre son rapport au service
médical de I'assurance maladie

Cet article propose de modifier le quatrieme alidédarticle L. 315-1 du
code de la sécurité sociale afin de prendre en thepweek-end et les jours
fériés dans le calcul du délai maximal dont disdeseédecin contréleur mandaté
par 'employeur pour transmettre son rapport awiserdu contrdle médical de
assurance maladie. Il reprend la vingtiéme présation du rapport de la
MECSS.

I.LES MODALITES DE LA CONTRE-VISITE MEDICALE ORGAN ISEE PAR
L'EMPLOYEUR

Lorsqu’un assuré bénéficie d'un arrét maladie€'ekpose a un contrdle de
I'assurance maladie et s'il bénéficie d'indemnijggnalieres complémentaires, il
pourra étre soumis a un controle de la part deesgployeur via des prestataires
privés.

En effet, lorsque I'employeur compléte I'indemnjbérnaliére versée par
'assurance maladie en octroyant des indemniténgdiéres complémentaires a
son salarié, ce versement justifie la possibilbérp’employeur de mandater un
médecin contrdleur auprés de son salarié afin etafer une contre-visite
médicale (article L. 1226-1 du code du travail)olhjet du contrble porte sur tous
les éléments d’ordre médical et notamment sur taneece de I'appréciation faite
par le médecin traitant de I'état de santé et deafzacité de travail de I'assuré
ainsi que sur la présence du salarié a son domicile

L’employeur a le choix du médecin. Dans la pratjgue recours a des
organismes spécialisés, qui passent des conventisee des médecins
généralistes, rémunérés a I'acte par des honofaiésspar ces derniers.

Ce contrdle ne peut en aucun cas étre opéré pagdecin du travail, qu’il
s’agisse d'un médecin du travail propre a I'enti@prdans le cas d'un service
autonome ou du médecin d'un service médical intéregprises. Tenu au secret
médical, le médecin-contrbleur n'a pas a fourrie@ployeur d’'informations sur
I'état de santé du salarié.

A la réception de la demande, la société de caite médicale
recherche un médecin disponible en fonction duesecgéographique et lui
transmet le dossier de la personne a contrlede@er effectue alors une visite
au domicile.



L’employeur et le médecin sollicité sont libres digterminer les date et
heure de la contre-visite sans avoir a préversalarié? sans qu’elle puisse avoir
lieu pendant les heures de sortie autori§&es

Deux cas de figure peuvent se présenter :

—le salarié peut étre absent de son domicile poumotif Iégitime
(consultation médicale en dehors des heures des@utorisées ou séances de
rééducation par exemple). Dans cette hypothesg#edt pas considéré comme
s’étant soustrait au contréle médical. Le complénaexx indemnités journaliéres
doit donc étre maintenu ;

— le salarié est absent lors du passage du médesirdleur, sans raison
Iégitime. 1l perd le bénéfice du complément auxeimdités journalieres de
'assurance maladie pour la période restant a @ouMais I'impossibilité de
procéder a une contre-visite ne peut priver lergaldu complément de salaire
pour la période antérieure a la date de visite.

De plus, si le médecin conclut a un arrét injustifie versement des
indemnités journalieres complémentaires peut éspendu par 'employeur.

Depuis 2011 lorsque le contrdle conclut & 'absence de justifon d’un
arrét de travail ou fait état de I'impossibilité decéder a I'examen de I'assuré,
un rapport est également transmis au service dirédermédical de la caisse
primaire d’assurance maladie dans un délai maxi@auarante-huit heures.

Au vu de ce rapport, ce service peut soit demaadarcaisse primaire de
suspendre, a son tour, les indemnités journaliesei, procéder a un nouvel
examen de la situation de I'assuré. Ce nouvel eragse de droit si le rapport a

fait état de I'impossibilité de procéder a I'exantenl’assuré.
Il. UN DISPOSITIF QUI POURRAIT ETRE AMELIORE

Lors de ses travaux, la MECSS a constaté le biéaedint de ce contrble,
et son absence d’effets vis-a-vis du contrble npamé’assurance maladie.

En effet, selon le directeur général de la CNAMP&mi les 3 000 avis
transmis par les sociétés de contre-visites médic@D % ne remplissaient pas les
critéres requis pour étre recevables. En lle-dedeade janvier & novembre 2012,
sur 437 contrbles menés par des sociétés privees, Gtaient inexploitables. En
2013, le nombre d’avis transmis a augmenté, pass@&b45 mais 75 % restent
irrecevables.

(1) Cass. soc., 5 oct. 1983, n° 81-40.204.
(2) Cour de cassation, chambre sociale, 30 mai 260706-42.396.

(3) Article 90 de la loi n°2009-1646 de financemele la sécurité sociale pour 2010 codifié a I'akti
L. 315-1 du code de la sécurité sociale.



Un point notamment a surtout été relevé: le rdsmhc délai de
transmission sous quarante-huit heures des résdkiala contre-visite au service
médical. Pour I'assurance maladie, ce délai n'est gspecté et la plupart du
temps, les arréts sont terminés quand la transmnishi rapport est effectuée. En
2013 sur les 3 645 avis transmis au service dur@lenmédical, 2 220 ont été
déclarés irrecevables, parmi lesquels 510 quiaoives hors délai.

En effet, pour les sociétés de contre-visites nadek; le délai de quarante-
huit heures est appliqué strictement et ne tiestgoanpte des week-ends. L'envoi
des résultats devant se faire par courrier pour rde®ns de confidentialité
médicale, le service médical de I'assurance maladéemd en compte, non le
cachet de la poste mais la date d’'arrivée du caurce qui rend particulierement
difficile la transmission des résultats effectudsvandredi.

Le contrble exercé par I'assurance maladie etde@ts privées vise un
méme objectif, éviter les fraudes et les comportgmabusifs. C'est pourquoi, il
parait regrettable a votre Rapporteure que ces deteurs ne soient pas plus
complémentaires. L'exclusion des journées du santeddimanche et des jours
fériés dans le calcul du respect du délai de qtedtaunt heures devrait contribuer
a I'amélioration du dispositif.

Dans le cadre de I'examen du projet de loi de fieament de la sécurité
sociale pour 2014, votre commission avait ainsi adopt&@mendement tendant au
méme objectif’.

La Commissiomejettel’amendement rédactionnel AS3 de la rapporteure.

Puis ellerejettel’article 3.

Article 4
(art. L. 315-1 du code de la sécurité sociale)
Renforcer le déclenchement du controle médical)

Cet article compléte les dispositions relativescantréle médical exercé
par les médecins conseils de I'assurance malaéieups a l'article L. 315-1 du
code de la sécurité sociale, en prévoyant un denti€s lors que la durée prescrite
de I'arrét de travail est supérieure a celle ind&dans les fiches repéres élaborées
par la CNAMTS ou dés qu’'une des obligations adrtriaiives prévues a l'article
L. 323-6 du méme code n’est pas respectée.

(1) Amendement n° AS-261 de Mme Poletti.
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I. LASSURANCE MALADIE EXERCE UN CONTROLE DUAL

L'assurance maladie exerce un double contrble ear drescriptions
d'arréts de travail, a la fois administratif potttasur le respect des obligations
administratives qui incombent a I'assuré et médijsattant sur I'adéquation entre
la pathologie de I'assuré et la justification da sorét.

1. Le contrble administratif

Le contréle administratif a pour objet de vérif@rl'assuré en arrét de
travail respecte les obligations suivantes :

—I'envoi de l'avis de I'arrét de travail a sa c@sprimaire dans les deux
jours suivant la date d'interruption de travail fmmément a l'article R. 321-2.

En cas d'envoi au-deld du délai, la caisse infolfassuré du retard
constaté et de la sanction a laquelle il s'expaseas d'un nouvel envoi tardif
dans les vingt-quatre mois suivant la date de ppsm de I'arrét considéré. En
cas de nouvel envoi tardif, sauf si l'assuré essphialisé ou s'il établit
'impossibilité d’envoyer son avis d'arrét de trdven temps utile, la suspension
des indemnités journaliéres porte sur 50 % en eastdrd simple (arrét non échu)
et sur 100 % lorsque I'arrét est échu.

L'article L.323-6 du code de la sécurité socialstel trois autres
obligations :

— le respect des heures de sorties autorisée® paaticien. Au terme de
l'article R. 323-11-1, le praticien indique surrt@t de travail «oit que les sorties
ne sont pas autorisées, soit qu’elles le senDans ce cas, I'assuré doit étre
présent a son domicile de 9h a 11 h et de 14 6 & $auf en cas de soins ou
d’examens médicaux. Par dérogation, le pratician patoriser les sorties libres,
en portant sur I'arrét de travail les élémentsdfemrmédical le justifiant. En cas de
non-respect des heures de présence indiquéeswgigrd’arrét de travail, le salarié
peut s'exposer a un contrdle médical, mais sesmnidés ne seront pas
suspendues ;

— l'abstention de toute activité non autoriséel'&itivité a donné lieu a
une rémunération, a des revenus professionnels alesagains, la fraude
administrative est avérée et l'assurance maladi¢ peononcer une sanction
financiére et engager des poursuites pénales ;

— linterdiction de quitter la circonscription da saisse, sans autorisation
préalable.



2. Le contréle médical

L'article L. 315-1 du code de la sécurité sociadéirdt le contrdle médical
exercé par service médical de l'assurance mal&@hes le cas particulier des
indemnités journaliéres versées au titre des atétsavail, ce contrble porte sur
tous les éléments d'ordre médical et notammentaspertinence de I'appréciation
faite par le médecin traitant de I'état de sant@etla capacité de travail de
l'assuré.

L'article L.324-1 du code de la sécurité socialggvpit un suivi
systématique des arréts de plus de six mois etrdés consécutifs a une affection
de longue durée.

Au terme de l'article L. 323-6 du code de la sé&éudociale, le salarié
bénéficiaire d’'une indemnité journaliere a l'oblign de se soumettre a ce
contréle, qui sera effectué a son domicile ou sunvocation au service médical
de sa caisse.

Si ce contrdle conclut a un arrét injustifié, lesament des indemnités
journaliéres est suspendu et une date de reprisehil est fixéd".

Le service du contr6le médical

Les missions du contr6le médicasont prévues aux articles L. 315-1 a L. 315-2-kdde
de la sécurité sociale. Afin de déceler toutes &xm'abus dans la prescription d’arréts| de
travail, le service médical procede a I'examen tewrs les éléments d’ordre médical |de
l'arrét de travail. La procédure de controle datantir I'effectivité des droits de la défense
selon des conditions définies par décret.

L'organisation du contrble médical est déclinée swis échelons : national, régional
(20 directions régionales du service médical (DRSB) local (128 échelons locaux ¢du
service médical (ELSM)). Prenant la forme d’'un gana caractére national, il est confi¢ a
des médecins conseils, chirurgiens-dentistes dsnstepharmaciens conseil. La réforme|de
la gouvernance du controle médical du régime génétarvenue en 2004 a eu pour
objectif de renforcer le pilotage au niveau natia@tad’améliorer I'efficience du service en
régionalisant la gestion des moyens.

Ainsi, au niveau national la direction du servicectutrole médical est confiée au directeur
général de la caisse nationale de I'assurance imdfadAu niveau régional la direction est
assurée par un médecin conseil régiéhait a I'échelon local par un médecin conseil ¢hef
de servicé®. Pour chaque niveau, les directeurs sont assistésédecins conseils adjoints
ainsi que de praticiens conseils qui remplissestrdissions de conseillers technigues auprés
des caisses primaires d’assurance maladie. Lestidime des services régionaux et locaux
établissent et transmettent chaque année a laecamtonale un rapport d'activité du
contrble médical.

(1) Article L. 315-2 du code de la sécurité sociale
(2) Loi n° 2004-810 du 13 ao(t 2004 relative a $asance maladie.
(3) Article R. 315-2 du code de la sécurité sociale
(4) Article R. 315-3 du code de la sécurité sociale
(5) Article R. 315-4 du code de la sécurité sociale



— 64 —

Les échelons régionaux et locaux sont organisés aut de cinq poles d'activité: le
controle des prestations et relations avec les@éssui réalise la majeure partie de I'activité
des services consistant en 'examen des demande®irelles de certaines prestations| le
contrdle contentieux, les relations avec les peifemels de santé, I'organisation du systéme
de soins et la prévention et promotion de la santé.

3. Les difficultés posées par ce contréle dual

Cette organisation duale au sein de la CNAMTS gpdid'une certaine
faiblesse du contrble. En effet, deux types d'astelifférents interviennent, les
agents administratifs relevant du directeur dediase primaire qui sont chargés
du contrdle administratif et les médecins consddfipendant du médecin chef de
I'échelon local du service du contr6le médical guercent le controle médical.
Les échanges entre ces deux entités reposent Suprakigues propres a chaque
région. Ainsi lors de son audition, Mme Liliane Regf”, directrice de la caisse
primaire d’assurance maladie de la Marne, a indijue sa caisse avait créé un
serveur commun aux services administratifs et naéctiqui permet d’assurer une
continuité entre les controles administratifs edicgux. S’agissant des résultats
des controles administratifs menés suite a desalsigrents de la part des
employeurs a la caisse, ils sont systématiquemansris au service médical.
Pour les autres contrles, si les agents admitifstigbservent une suspicion de
fraude administrative (activité rémunérée), ilmsrmettent leurs avis au service du
contréle médical. Enfin, si I'assuré était abs€agent administratif déposera une
convocation au service médical.

Il. VERS UN RENFORCEMENT DES CONTROLES MEDICAUX EXERCES PAR
L’ASSURANCE MALADIE

1. Une meilleure articulation entre le contréle adm inistratif et médical

Il semble nécessaire a votre Rapporteure de midicular les contrbles
administratifs et médicaux.

Lors des travaux de la MECSS, le directeur géndealla CNAMTS,

M. Frédéric Van Roekeghem avait indiqué que desruagons avaient été
données afin de favoriser une plus grande synegiee directeurs de caisses
primaires et médecins conseils chefs des échedmasix des services du controle
médical®. Ainsi, la direction régionale du service du cotermédical d'ile-de-
France, qui supervise les échelons locaux, réungi aous les mois, les huit
directeurs des caisses primaires dans le cadreowhitéclocal de la gestion du
risque.

Le premier objet du présent article consiste a girée déclenchement
systématique du contréle médical dés lors que Hr@le administratif ferait

(1) Audition du 26 mars 2014.
(2) Audition de la MECSS du 6 décembre 2012.



apparaitre une irrégularité. L'absence de I'assusbn domicile, en dehors des
heures de sorties autorisées, ou la pratique damievité sont des criteres

pertinents et objectifs pouvant servir de fondengela vérification du bien-fondé

de l'arrét maladie.

La MECSS, dans son rapport, suggérait dans sa rpsétion n° 16
d'assurer cette transmission systématique.

2. Mieux cibler les contréles médicaux

90 % des contréles médicaux menés par la CNAMTSepbrsur des
arréts de plus de quarante-cing jours. Ce choijussfié par I'impact financier
représenté par ces arréts.

Les arréts maladie compris entre un et six moistitoient environ 20 %
des arréts mais 40 % des dépenses. Si I'on se r@figrarréts de plus de six mois,
qui font I'objet d'un contrdle obligatoire, ils gatipent & 5 % du nombre d’arréts
mais entrainent 40 % des dépenses.

a

Votre Rapporteure est favorable a une approche guaitative que
financiére. C’est pourquoi, elle préconise un dietplus sélectif, en se fondant
sur des criteres objectifs. Ainsi, la durée anoemant élevée d'un arrét maladie
au regard des fiches repéres élaborées par la CNABMErainerait un contréle
médical systématique.

Ce référentiel de pratique médicale développé fzessurance maladie
depuis 2009, se présente sous forme de ficheseepar mentionnent des durées
indicatives d’arrét en fonction des pathologiegle$ interventions chirurgicales
les plus courantes. En vertu de l'article L. 161eB9code de la sécurité sociale,
elles sont élaborées aprés avis de la Haute Aéitdeitsanté (HAS). Elles couvrent
63 pathologies et interventions chirurgicales gguvrent aussi bien les angines,
la grippe, les entorses a la cheville que l'infasctiu myocarde, la chirurgie de la
cataracte ou différents types de fracture.

Ces fiches ont pour objectif a la fois de réduee &bus s’agissant de la
durée des arréts maladie et d’harmoniser les dunégennes sur le territoire.

La Cour des comptes avait ainsi noté, dans sa comation transmise a
la MECSS, que les durées moyennes d’arrét variéergment sur le territoire et
particulierement les durées post-opératoires. Aipsur une opération de la
cataracte, 25 % des malades avaient un arrét dewi, 20 % bénéficiaient de
trente-quatre jours alors que la durée moyenned#aiingt et un jours et demi.

Les résultats de la mise en place de ces fichereggpsont importants.
Selon la CNAMTS, en 2012, la diminution de la dugéebale des arréts a été de
2,7 jours par rapport & 2010 et 11,5 millions disud’économies ont été réalisées.
S’agissant du canal carpien, I'assurance maladibsarvé une diminution de la
durée des arréts de 2,5jours et pour les hernggslds, une diminution de



3,9jours a été constatée. Pour 2013, des résutatsels indiquent une
diminution de la durée globale des arréts de Q6goit une diminution de 0,8 %
par rapport a 2012 et une économie de 1,7 millieards.

La liberté de prescription du médecin et le collaingulier entre le
patient et son médecin sont préservés car cessfithat qu’une valeur indicative
et doivent avant tout contribuer a harmoniser gedilver les conditions de
prescription.

L'assurance maladie privilégie depuis 2012 le datde la durée des
arréts en se référant aux fiches reperes, en rdtaoent sur les arréts post-
opératoires.

Ces contréles ciblés par la CNAMTS résultent diotadions données aux
caisses primaires et aux services du contrble meégir I'intermédiaire d’'une
lettre réseaft), qui ne possédent pas de caractére contraignant.

Votre Rapporteure propose de donner force obligatai ce type de
contrdle en l'inscrivant dans la loi.

La Commissiomejettel’amendement rédactionnel AS4 de la rapporteure.

Puis ellerejettel’article 4.

Article 5
(art. L. 315-2-1 du code de la sécurité sociale)
Controle des arréts itératifs

L'article 5 prévoit de rendre obligatoire la conation de I'assuré aupres
du service du contréle médical de 'assurance nmladsque ce dernier bénéficie
d'arréts itératifs.

I. LE DISPOSITIF DE CONTROLE DES ARRETS ITERATIFS

L'article L. 315-2-1 du code de la sécurité sociptgmet au service du
contréle médical de I'assurance maladie de conwognessuré, soit au vu de la
fréquence de ses prescriptions d'arrét de tragait au vu de ses dépenses
présentées au remboursement, afin de procéder Zéwaiaation de lintérét
thérapeutique de ses soins ou traitements.

Les modalités d’'application de cet article sontédigx par I'article
R. 315-2-1 du code de la sécurité sociale. Lorsadeonvocation, I'assuré peut se

(1) Lettre réseau LR/DDO/72/2012 du 29 mai 2012atet au contrdle des assurés en arrét de travail.



faire assister par le médecin de son choix. Leigerdu contréle médical peut
établir des recommandations, dans un délai d'unsmpi compris sur les
prescriptions d'arréts de travail qui ne se substit pas aux prescriptions
médicales et n'interrompent pas les traitemensigis en cours.

L’'assurance maladie privilégie le contréle des tarténgs, justifiant le
colt moindre représenté par les arréts courts iaudeel’assurance maladie. En
effet, les arréts de moins de 8 jours représedt@ib des arréts mais seulement
5 % des dépenses.

Au-dela de I'aspect financier, ces arréts de codurge, souvent itératifs,
désorganisent les entreprises et induisent des aulitects, dont le remplacement
par des intérimaires ou le recours aux heures éoppitaires.

L'assurance maladie a choisi, depuis 2812le réorienter ses actions de
contrble sur les arréts fréquents et particuliergrsar les arréts courts itératifs, en
diffusant une lettre réseau aux directeurs desesiprimaires et aux médecins
conseils chefs des services du contrble médicate @erniére préconise I'envoi
d’'un courrier systématique a I'assuré au bout datrigme arrét, apres trois arréts
de moins de quinze jours au cours des douze demmieis, qui le sensibilise en
l'avertissant d’'un éventuel contréle.

Au niveau national, en 2012 ,158 543 contrblesrétaritératifs sur un
total de 363 920 contrdles administratifs et, eh®55 182 contrdles d'arréts
itératifs sur 431 936 contréles administratifs ét& menés sur ce fondement. En
2013, ce sont 14 476 contrbles du service médigiabit entrainé 1 429 reprises
du travail.

Au niveau régional, le suivi de cette démarchegatffé notamment dans
la caisse primaire de I'Aud@ a donné des résultats prometteurs; sur un
échantillon de six cents arréts de travail, traimts arréts provenaient de la
population ciblée et les trois cents autres étaienstitués par un groupe témoin.
Dans I'échantillon ciblé, 51 % des assurés ne hb&nié&nt pas d'un nouvel arrét
de travail et, dans le groupe témoin, seulemen¥%3fe s'arrétaient pas une
quatrieme fois, soit un différentiel de douze pgint

Il. LE DISPOSITIF ENVISAGE

Ces contrdles ont pour fondement une lettre réSimécitée qui incite les
caisses a mener ce type d’action.

Votre Rapporteure propose de rendre obligatoireocérdle exercé par le
service du contréle médical qui portera sur deitsitératifs.

(1) Lettre réseau LR/DDO/72/2012 du 29 mai 2012athet au contrdle des assurés en arrét de travail.
(2) Audition du 26 mars 2014.
(3) Lettre réseau LR/DDO/72/2012 du 29 mai 2012athet au contrdle des assurés en arrét de travail.



Un décret fixera les conditions d’application, erprenant les critéres
retenus par I'assurance maladie, a savoir :

— des arréts prescrits par des médecins libérauaspitaliers ;
— des arréts au titre de la maladie :

— des arréts dont la durée est inférieure a 16 jolacun ;

— des arréts prescrits au cours d’'une périoderdei$ ;

— des assurés agés de 16 a 62 ans.

De nouveaux outils développés par I'assurance nealpdrmettent ce
ciblage. Plusieurs processus différents sont erscou

—au niveau de la prescription et de l'envoi derréa de travail :
'assurance maladie a développé « I'ATT en cingsch, permettant au médecin
de le transmettre directement a la caisse parrt&égdure ; ce dispositif permet a
'assurance maladie d’étre informée plus rapidendestarréts de courte durée et
de pouvoir mener a bien le contrble des arrétatiférsouvent de courte durée.

Seulement 18 %’ des médecins utilisent ce dispositif au niveauomaii
en 2013, ce que déplore votre Rapporteure. En ChgmepArdenne, dont dépend
la caisse primaire de I'Aube qui a mené I'expéritagan concluante sur les arréts
itératifs précités, ce taux est presque de 29,%reuve de l'efficacité de cet outil.

— au niveau du traitement et du suivi des dossi@arséts de travail par la
CNAMTS. Le systéeme dinformation DIADEME permet deumériser et
d’'archiver tous les documents papiers relatifs mdemnités journaliéres. La
CNAMTS dispose ainsi d'une base de données quraesauracabilité des pieces
et permet de produire des sorties automatiquesétaafin de cibler les arréts
répétitifs.

Ce contr6le dissuasif permettra de plus, un accgmgraent de 'assuré
pour prévenir les arréts a répétition et évitelgrine, son éloignement du monde
du travail, voire son licenciement pour inaptitude.

*

* *

La Commission examine 'amendement AS8 de la régyer.

Mme la rapporteure. Cet amendement de rédaction globale prévoit que
la convocation au service du contréle médical awes dépenses présentées au
remboursement reste a son appréciation, mais gquaenkgocation au service du
contréle médical au vu d’arréts itératifs deviemtomatique. Il tient compte de la

(1) 17,8 %.
(2) 28,8 %.



remarque qui avait été formulée par M. Bapt lorsgaas I'avions présenté au
moment de la discussion du PLFSS pour 2014.

La Commissiomejettel’amendement.
Puis ellerejettel’article 5.

Article 6
(art. L. 324-4-1 du code de la sécurité sociale)
Visite de pré-reprise

Le présent article propose de réduire de troisux deois le délai a partir
duquel la visite de pré-reprise du salarié en and@adie peut étre effectuée sur
demande du médecin conseil.

I. LA VISITE DE PRE-REPRISE

Adopté a l'occasion des discussions portant suloilan® 2004-810 du
13 ao(it 2004 relative & I'assurance mal&did’article L. 323-4-1 du code de la
sécurité sociale a pour objet de favoriser la sepd’'une activité professionnelle
par les assurés connaissant de longues périodegts’ae travail. Il vise tout
particulierement le cas des travailleurs agés dg g¢ cinquante ans pour lesquels
il est constaté une augmentation sensible desateéravail de plus de trois mois.

Cet article dispose qu’au cours de toute interamptie travail dépassant
trois mois, le médecin conseil, en liaison avemélecin traitant, peut solliciter le
médecin du travail pour préparer et étudier, le cas échéant, les conditienkes
modalités de la reprise du travail ou envisagerdésnarches de formation En
outre, l'assuré peut étre assisté durant toute gthse par une personne de son
choix.

Cette visite est organisée par le service de shntéavail qui convoque le
salarié. Cette attribution résulte des missionsagas par le service de santé au
travail (SST) qui sont définies a l'article L.4622du code du travail. lls
conseillent les employeurs et les travailleurs afi@ diminuer les risques
professionnels, prévenir la pénibilité au travail oontribuer au maintien a
I'emploi. Sile STT est I'organisateur de cetteiteisil n’en est pas a l'initiative.

Aucun avis d'aptitude ou d'inaptitude ne peut &éévré a l'issue de cette
visite. Aux termes de l'article R. 4624-21 du calietravail, le médecin du travail
peut émettre plusieurs recommandations : aménaderatmdaptations du poste
de travail, préconisations de reclassement ou filomg professionnelles a
organiser en vue de faciliter le reclassement dariséaou sa réorientation
professionnelle. Pour ce faire, il s’appuie susdevice social du travail du service
de santé au travail interentreprises ou sur celdiehtreprise. L’employeur et le
médecin conseil sont tenus informés de ces recodtians, a moins que le
salarié ne s'y oppose.

(1) Article 24 de la loi n° 2004-810 du 13 ao(t 20@lative & I'assurance maladie.
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Les services de santé au travail (SST)

La loi du 20 juillet 2011 relative a I'organisatiate la médecine du travail et ses déc
d’'application du 30 janvier 2012 relatifs a I'orgsation de la médecine du travail e
I'organisation et au fonctionnement des servicesat@é au travail visent a développe
renforcer le réle des entreprises dans la promatéla santé au travail.

Les missions des SST sont désormais inscrites ldarmde du travail a I'article L. 4622+

qui dispose que les services de santé au travail ont pour missxelusive d’éviter toute

altération de la santé des travailleurs du faitldar travail » L’article L. 4622-1 du code
du travail, oblige ainsi chaque employeur a organ&r un SST selon deux modalités €
l'article L.4622-12 du méme code en impose la suwrillance par une instance
professionnelle :

ets

et

N

— Si I'entreprise comprend moins de 500 salariégsnployeur doit adhérer & un service

interentreprises (SSTI). Il s'agit d'un organismebat non lucratif ayant pour activi

é

exclusive la pratique de la médecine du travaifu@tré en un ou plusieurs secteurs
géographiques et/ou professionnels, il est adménjsar un président, sous la surveillance

d’un comité interentreprises ou d'une commissiorcatgrole ;
— Si au contraire I'entreprise emploie plus de S@@riés, 'employeur a la possibilité

non l'obligation) de créer un service autonome etf’ddministrer sous la surveillance du

comité d’entreprise.

et

La liberté dans le choix de la forme du servicesdaté au travail doit laisser plus (de
souplesse dans la transposition du cadre légariftonnement économique et local des

entreprises. En ce sers, service autonome peut étre un service de groupeatégorie

nouvellement créée a l'article D. 4622-5 du codérauvail dont la mission est de coordonner

les actions de prévention réalisées dans tout diefies entreprises constituant un grou

pe.

L’'employeur peut faire suivre ses salariés par envise autonome d’une autre entrepiise

lorsque cette derniére appartient au méme grouppi@lie intervient régulierement en tg
gu’entreprise extérieure. Autre possibilitdy service de santé au travail de sitpeut-étre
constitué aprés autorisation administrative a tiseogatoire (article D. 4622-16 du code

nt

du

travail) pour des entreprises, n'appartenant pas @éme groupe mais exercant leur actiyité

sur un méme site, ayant conclu un accord de cotpéngour la mise en ceuvre des mesu
de prévention relatives a la santé et a la séateitéurs salariés.

res

Le comité d’entreprise ou, a défaut, les déléguépetsonnel doivent étre préalablemgent

consultés et peuvent s’opposer de maniére motiwvé@haix de 'employeur.

L'article L. 4622-6 du code du travail dispose qukes dépenses afférentes aux service
santé au travail sont a la charge des employeurandle cas de services commun
plusieurs entreprises, ces frais sont répartis prtipnnellement au nombre de salariés »

Quelle que soit la forme du SST choidd constitution d’au moins une équipe
pluridisciplinaire, comprenant des médecins du trawil, des intervenants en préventior
des risques professionnels (IPRP) et des infirmiergst obligatoire(l). Le médecin dy
travail peut ainsi s'appuyer sur I'expertise de fesgionnels relevant de spéciali
médicales diverses. A cette fin, 'employeur faippel & des compétences extérieures. L

és
a |oi

lui confie également une nouvelle mission d'aniomtiet de coordination de I’équiTe

pluridisciplinaire.

(1) Article L. 4622-8 du code du travail.
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Il. LA REDUCTION DU DELAI A COMPTER DUQUEL LA VISIT E PEUT ETRE
ORGANISEE

Le présent article propose d'organiser la visitepdereprise a partir de
deux mois d’'arrét de travail au lieu des trois mmigvus par l'article L. 323-4-1
du code de la sécurité sociale.

Lors des travaux de la MECSS, les représentanSahseil national de
I'Ordre des médecind avaient regretté que le recours au médecin daitrpeur
une reprise de I'activité intervienne désormaisape troisieme mois et non plus
entre le vingt-et-unieme jour et le troisieme maiar, de ce fait, une partie des
arréts susceptibles de poser des difficultés deseéion au salarié dans son travail
n'étaient plus couverts.

De méme, Mme Pascale Peyre-Costa, médecin cormfecde service
responsable de I'échelon local du service médieaSM) de I'Essonne, lors de
son auditiod?, avait insisté sur la nécessité de prévenir laindégion
professionnelle dans le cadre d’'arréts longs.

En effet, selon les statistiques au bout de sixsnmbarrét, 50 % des
assurés ne reprennent pas le travail, ce tauxmies§® % aprés un an d’arrét.

Par ailleurs, la CNAMTS estime qu’une personnedsux en arrét de plus
de 6 mois ne reprendra pas le travail.

La préconisation n° 7 de la MECSS portait sur lBagje des arréts longs,
a partir au moins du deuxieme mois, afin de faeorida réinsertion
professionnelle des assurés.

C’est pourquoi, votre Rapporteure, porte le poiatdépart a partir du
deuxiéeme mois et non plus du troisieme mois pour amentuelle visite de
pré-reprise sollicitée par le médecin conseil ehd@aepar le médecin du travail.

*

La Commissiomejettel’article 6.

Aprés l'article 6 : Rapport relatif a I'amélioration de la gestion ds
I'organisation des entreprises et des administatpubliques

La Commission est saisie de 'amendement AS5 dgjerteure.

Mme la rapporteure. Cet amendement fera plaisir a M. Thierry
Braillard...

(1) Audition du mercredi 28 novembre 2012.
(2) Audition du 13 décembre 2012.
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J'ai été sensible a certains arguments que noussagotendus lors des
auditions et qui concernaient le management etcddrement. C'est un vaste
sujet, qui reste encore a défricher. Cet amenderpeétoit donc que le
Gouvernement remette au Parlement, avant le 31mi#Fee2015, un rapport
portant sur la mise en place, par les brancheegsmhnelles, des outils visant a
améliorer la qualité de la vie au travail, notammereux susceptibles
d'accompagner les cadres dirigeants a mieux appdéhneles conditions
d’exercice du travail. Ce rapport devra égalementsp sur la prise en compte de
la formation a 'encadrement dans les programmesdeles et des universités.

La Commissiomejettel’amendement.

Article 7
(art. 91 de la loi n° 2009-1646 du 24 décembre 2fIfinancement de la sécurité sociale pour 2010)
Prolongation de I'expérimentation relative au contble des arréts de travail
des fonctionnaires

L’article 7 prévoit de prolonger la durée de I'exipgentation relative au
contréle des congés maladie ordinaires des formioms de I'Etat, hospitaliers et
territoriaux par la CNAMTS. Il modifie I'article 9dle la loi du 24 décembre 2009
de financement de la sécurité sociale pour 2010 ayait instauré cette
expérimentation.

1. Le cadre de l'expérimentation du contrble des a rréts maladie des
fonctionnaires par les caisses primaires d’assuranc e maladie

Créé a titre expérimental par l'article 91 de lade financement de la
sécurité sociale pour 2010, le dispositif visé particle 7 de la présente
proposition de loi consiste dans le transfert dotréde des congés maladie de
certains fonctionnaires aux caisses primaires dfasge maladie et a leurs
services médicaux.

Cette expérimentation concerne les fonctions pubkq d’Etat,
hospitaliere et territoriale. Elle touche les canggaladie ordinaire dus a une
maladie non professionnelle d’'une durée inférieairsix mois consécutifs et
n'ouvrant pas droit au régime des congés de longaladie ou de longue durée.

Le dispositif porte a la fois sur le contréle médides arréts de travail et
des heures de sorties autorisées en les alignariesuegles applicables aux
salariés du secteur privé.

Les agents sont ainsi soumis aux contrles orgarmsaé le service du
contréle médical et la caisse primaire, qui inforfi@@ministration lorsque la
personne concernée ne respecte pas cette obligkticontréle :

— dans le cadre du contr6le administratif des redeesorties autorisées,
'administration est informée par les agents dediase primaire en cas de constat
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de I'absence du domicile ou du caractére volontd@d'inobservation de cette
obligation® ;

—dans le cadre du contr6le médical des arrétsadail, I'administration
est informée par le service du controle médicaldoe la prescription n’est pas
ou n'est plus médicalement justifiée. Dans cettpotlyese, l'avis s'impose a
'administration.

L'article 91 prévoit également un régime de samctien cas de
soustraction au dispositif expérimental :

—en cas de non-respect de l'obligation de se stirenaux contréles,
I'administration peut interrompre le versement de&munération ;

—en cas d'absence de justification médicale deétade travail, le
fonctionnaire se voit enjoint par 'administratide reprendre ses fonctions sous
peine d'interruption du versement de sa rémunératio

—en cas de non-respect des heures de sortiessaatyrnon justifié par
des soins ou des examens médicaux, I'administrgigan retenir une partie de la
rémunération, dans la limite de 50 %.

L’expérimentation ne touche pas aux modalités deestation d’'ordre
médical et au contentieux des avis rendus parriécsedu contréle médical, et
des décisions prises par I'administration, celiedemeurant conformes aux régles
appliquées a la fonction publique dans ce domddaas la perspective de cette
généralisation, ces modalités devront étre repsnsémme l'avait suggéré la
Cour des comptes.

Pour chacune des fonctions publiques concernéescamvention, signée
avec la CNAMTS, fixe la liste des caisses primagesles services de controle
médical participant, les engagements réciproqussig@ataires et des indicateurs
de suivi. L'article 91 de la loi de financementéwoit un dispositif distinct selon
les fonctions publiques. Pour I'Etat, la conventiixe la liste des administrations
concernées. Dans le cadre des fonctions publiqaspithlieres et territoriales,
I'expérimentation repose sur la base du volontadabformément aux principes
d'autonomie des établissements publics de santfe dibre-administration des
collectivités territoriales. Ces derniéres doivstihscrire dans une convention-
cadre nationale qui fixe notamment le seuil minigalfonctionnaires requis pour
mettre en ceuvre le dispositif expérimental.

(1) Ce contrdle est effectif uniquement pour lemiadstrations situées dans le ressort géographideea
CPAM du département du Rhéne.
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Le régime spécifique des congés maladies des fopataires de I'Etat

L’article 35 de la loi du 11 janvier 198%ixe le cadre dans lequel le régime des congés
maladie des fonctionnaires de I'Etat doit s'ingerat renvoie a un décrétles conditions
dans lesquelles sont déterminées les obligatioxguglies les &onctionnaires sont tenus de
se soumettre en vue, d’'une part, de I'octroi ou dintien de ces congés et, d’'autre part, [du
rétablissement de leur santé, sous peine de vouirgdu supprimer le traitement qui leur
avait été conserve.

Le cadre du congé maladie

En cas de maladie attestée par un certificat mélgicaettant dans I'impossibilité d’exercer
ses fonctions, le fonctionnaire a droit a des cengaladie. Pour obtenir un congé maladie,
ainsi que le renouvellement du congé initialememtoedé, le fonctionnaire doit adresser,
dans un délai de quarante-huit heures, a I'admétish dont il releve, par I'intermédiaire de
son chef de service, une demande appuyée d’uricarii’'un médecin, d’'un dentiste Qu
d’'une sage-femme.

Le cadre du contrble

L'administration employeur peut faire procéder attmoment a une visite du fonctionnajre
par un médecin agréé. Chaque administration doieféet s'attacher un ou plusieurs
médecins généralistes et spécialistes agréés tmssur une liste établie dans chaque
département par le préfet sur proposition du diacgénéral de I'agence régionale de sdnté,
aprés avis du Conseil départemental de l'ordre mésecins et du ou des syndicats
départementaux des médecins. L'agent doit s’y stvenesous peine d'interruption du
versement de sa rémunération. Si le médecin agmélut a I'aptitude a la reprise des
fonctions, I'employeur a la possibilité d’obliger fonctionnaire de reprendre son travail.

Le cadre de la contestation

Les conclusions du médecin agréé peuvent étre stéete par I'agent ou I'administration
devant le comité médical compétent, chargé de dammevis sur les contestations d’ordre
médical qui peuvent s’élever notamment « a propokde l'octroi et du renouvellement des
congés de maladie et de la réintégration a I'isiiees congés ». Ce comité comprend deux
praticiens de médecine générale, auxquels estnadpmur I'examen des cas relevant de sa
qualification, un spécialiste de I'affection poaguelle le bénéfice du congé est demandé.

L'avis délivré par le comité médical ne lie pasifainistration.

2. Une lente montée en charge du dispositif

Initialement prévue pour deux ans, la durée depBexmentation a ensuite
été prolongée afin de la porter a quatre®nka derniére loi de financement de la
sécurité sociale a enfin précisé qu’elle devragngre fin le 31 décembre 2045
cette prolongation s'inscrivant dans la perspectd/ane généralisation du
contrble par I'assurance maladie a I'ensemble deretion publique.

(1) Loi n° 84-16 du 11 janvier 1984 portant dispiusis statutaires relatives a la fonction publiqie|'Etat.

(2) Décret n°86-442 du 14 mars 1986 relatif a Iasigéation des médecins agréés, a I'organisationcdesités
médicaux et des commissions de réforme, aux consli'aptitude physique pour I'admission aux ersploi
publics et au régime de congés de maladie desifomztires.

(3) Article 76 de la loi n° 2011-1906 du 21 déceenB011 de financement de la sécurité sociale powe2
(4) Article 126 de la loi n° 2013-1278 du 29 déceen2013 de finances pour 2014.
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Ces multiples modifications témoignent de la lemintée en charge de
I'expérimentation que la Cour des compfést les travaux de la MECS®
n'avaient pas manqué de souligner. Ce constat prapaui sur un rapport
intermédiaire daté d'octobre 208, transmis au Parlement dans le cadre des
travaux de la MECSS, qui mettait en exergue plusidacteurs de nature a
expliquer le report du lancement effectif de I'esip@ntation.

Des raisons juridigues et techniques ont ainsi étéancées,
I'expérimentation nécessitant non seulement 'adoptie textes d’application et
de conventions avec la CNAMTS pour chacune des faoictions publiques mais
aussi le déploiement d'un systeme d'informatiorcégie. Sur ce dernier aspect,
le niveau de sécurité exigé pour I'échange de deminéminatives et la procédure
de gestion des habilitations des personnes autsréénanipuler I'outil ont ralenti
le démarrage de I'expérimentation.

Par ailleurs, la phase d’'information, de sensidii et de formation des
acteurs, nécessaire au caractere opérationnetxjglimentation, a pu contribuer
au ralentissement de la montée en charge du di$posi

S’agissant de la fonction publique d’Etat, 'expéentation a pris effet a
compter de la signature, le 26 mars 2010, d'uneeuation de partenariat entre la
Caisse nationale de I'assurance maladie des tiewasl salariés (CNAMTS) et
I'Etat. Cette convention prévoit que six caisseBnpires d’assurance maladie
procédent au controle des arréts de travail destitomaires d’Etat (Clermont-
Ferrand, Lyon, Nice, Rennes, Paris et Strasbourg).

S’agissant de la fonction publique territorialensemble des textes ayant
été adoptés ou publiés, I'expérimentation a déautéours du dernier trimestre de
'année 2011. Participent & I'expérimentation ldles de Mandelieu, du Cannet,
de Saint-Malo, Menton et Antibes ainsi que les edssgénéraux des Alpes-
Maritimes, du Rhone et le conseil régional d’Auverg

S'agissant de la fonction publique hospitalieret ét& retenus pour la
mise en ceuvre du dispositif expérimental, les esrtiospitaliers universitaires de
Rennes, Nice, Strasbourg et de Clermont-Ferrandsi ajjue les centres
hospitaliers de Rennes (Guillaume Régnier), FowsgéBaint-Malo, Antibes,
Cannes, Grasse, Brumath, Saverne, Bischwiller s&#|ehiers et Riom.

(1) Les arréts de travail et les indemnités jourtyas versées au titre de la maladie, communicadioia
commission des affaires sociale et a la missiorvaliétion de controle des lois de financement de la
sécurité sociale, juillet 2012.

(2) Mme Poletti, Rapport d’'information déposé eplagation de I'article 145 du Réglement par la coission
des affaires sociales, en conclusion des travauxadmission d’évaluation et de contrdle des lois de
financement de la sécurité sociale sur les arr&strvail et les indemnités journaliéres, Assemblée
nationale, XIV |égislature, n° 986, 24 avril 2013.

(3) Ministére du travail, de I'emploi et de la sénMinistére du budget, des comptes publics, déftame de
I'Etat, «Evaluation de I'expérimentation relative au corgrphr I'assurance maladie des arréts maladie des
fonctionnaires d’Etat, territoriaux et hospitaligrgvue a I'article 91 de la loi de financementasécurité
sociale pour 2018, octobre 2011.
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Point sur les textes d’application nécessaires a t@alisation de I'expérimentation
Pour la fonction publique d’Etat, I'expérimentation était subordonnée :

-a la conclusion d’'une convention nationale guiimila liste des administrations, des caisses
primaires d’assurance maladie et des services dtrdée médical participant a I'expérimentatid
ainsi que les engagements réciproques des sigrmatdites indicateurs de suivi de I'expérimentatjon
Pour la fonction publique de I'Etat, une conventifinpartenariat a été signée et le 26 mars 201
deux avenants ayant été ensuite signés et publiédoarrnal du 30 juin 2010 et du 12 avril 2012 ;

>

o

- & la publication d’'un décret en Conseil d’Etds@preés avis de la CNI?. Ce décret porte créatign
d’'un traitement de données a caractére personlagif i@ contrdle a titre expérimental des congés
de maladie des fonctionnaires de I'Etat. Un outfbimatique a ainsi été créé pour permettre le
recueil et [lexploitation des données relatives acantrfles réalisés dans le cadre |de
'expérimentation. Ce texte a lui-méme fait I'objdlune modification pour tenir compte de |la
prolongation de I'expérimentatid ;

- & la publication d'un décret précisant les mdédalide prise en charge des frais de transport des
fonctionnaires d’Etat qui se rendent au contréigisé par le service du controle médiéal

Pour les fonctions publiques hospitaliere et terribriale, la mise en ceuvre de I'expérimentatio
était subordonnée :

- a la conclusion d'une convention-cadre natiormdar chacun des deux fonctions publiques. Ces
documents, signés le 25 juin 2010 et publiédawrnal officieldu 15 septembre 2010, ont chagun
fait 'objet d’'un avenant publié au journal offitidu 31 juillet 2012 ;

-a la conclusion d'une convention locale, pour ccima des établissements publics de santé
volontaires et chacune des collectivités territesaolontaires ;

- a une décision de I'organe délibératif des ctill@és territoriales concernées ou a une inforomat
des instances consultatives du personnel poutdetissements publics de santé ;

- a la publication d’'un décret en Conseil d’Etaispaprés avis de la CNIL portant création diun
traitement de données a caractére personnel ralatdontrdle a titre expérimental des congés de
maladie des fonctionnaires hospitaliers et teiitor® ;

=
(58

- a la publication d’'un arrété fixant la liste d&mblissements publics de santé et des colleciyi
territoriales autorisés a participer a I'expérinaeioin © ;

- a la publication d’'un décret relatif aux modaitde prise en charge des frais de transport des
fonctionnaires hospitaliers et territoriaux en dasontrole.

(1) Convention de partenariat pour le contrdle jtéetexpérimental, des arréts maladie des fonctéres par
les caisses primaires d'assurance maladie et lesces du controle médical placés prés d'elles @urars
2010, publiée adournal Officieldu 2 mai 2010.

(2) Décret n° 2010-1095 du 17 septembre 2010 poréaéation d'un traitement de données a caractere
personnel relatif au controle a titre expérimerdals congés de maladie des fonctionnaires de I'Etat.

(3) Décret n° 2012-1108 du 2 octobre 2012 modiflandurée de mise en ceuvre d'un traitement de dsnaé
caractere personnel relatif au controle a titre éxmental des congés de maladie des fonctionnaiees
I'Etat.

(4) Décret n° 2010-1176 du 5 octobre 2010 fixastdenditions et les modalités de remboursementreissde
transport des fonctionnaires de I'Etat soumis antdile des caisses primaires d'assurance maladie.

(5) Décret n° 2011-1359 du 25 octobre 2011 portaéation d'un traitement de données a caractersqanel
relatif au contréle a titre expérimental des congds maladie des fonctionnaires hospitaliers et
territoriaux.

(6) Arrété du 28 octobre 2011 fixant la liste deabissements publics de santé et des collectitétéioriales
autorisés a participer a I'expérimentation mentiéanau V de l'article 91 de la loi n° 2009-1646 du
24 décembre 2009 de financement de la sécuritélsgmbur 2010.
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3. Un bilan susceptible d’étre amélioré
e Un premier bilan en demi-teinte

Compte tenu de sa lente montée en charge, un prenilEn de
I'expérimentation a été réalisé pour la seule fomcpublique d’Etat. Le rapport
d’'octobre 2011 évoque desrésultats en demi-teinte La Cour des comptes,
guant a elle, évoque desésultats globalement décevamts

Sans revenir sur les justifications juridiquesesthniques ayant motivé le
report de I'expérimentation, plusieurs élémentsaltéré la portée du dispositif de
l'article 91.

Pour des raisons techniques, les arréts de moimpuidee jours ont été
exclus du contréle. Les conventions nationales menént ainsi le contréle
médical des arréts de plus de quarante-cing joonsécutifs ou les contrbles
réalisés sur le quatrieme arrét de travail loré@si constaté glus de trois arréts
de travail de courte durée, au cours des douzeidermmois, des lors que le
quatrieme est d’'une durée supérieure a quinze jpufde choix est justifié par la
complexité du circuit de transmission des arréws donctionnaires a leur
administration, puis des administrations a la egggmaire compétente : les arréts
de moins de quinze jours sont échus avant de pofam# I'objet d’'un contrble.

Au 1% septembre 2011, soit 10 mois aprés le début apdrementation,
un premier bilan a été établi s’agissant de latfongublique d’Etat.

Sur les 25 477 fonctionnaires pour lesquels ontpééscrits des congés
maladie, pour un total de 51 749 arréts, 4178, ¥6jtt % sont entrés dans le
champ du contréle prévu par I'expérimentation. B8 restants ne relevaient
pas du champ, soit qu’ils bénéficiaient de congdodgue durée ou de longue
maladie, soit que leur arrét était inférieur a ddrg, soit que leur arrét n’était que
le 1%, le 2™ ou le 3™arrét court sur 12 mois.

Sur les 16 % de fonctionnaires concernés par lex@itation, un peu
moins de la moitié, soit 44 %, a fait I'objet d’aontrble effectif. En effet, dans
56 % des cas, le contréle n'a pas pu étre opéregeux raisons principales : les
arréts maladie saisis par les administrations rétg&iehus lors de leur saisie ou les
adresses données par les fonctionnaires se réwélaiemplétes.

La faible mobilisation de I'administration est égalent une autre raison
mise en exergue par le rapport d’application. Samsemble des cas contréles, il
est apparu que 5,4 % des arréts maladie n’étazntngdicalement justifiés tandis
gue 13,5% des cas ne donnaient pas suite a laocation. En outre, les
fonctionnaires ont fait I'objet de mesures par désinistrations dans seulement
4,5 % des cas.

Plusieurs mesures correctrices avaient notammentdétidées, pour
améliorer le cadre de I'expérimentation.
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S’agissant du nombre important d’arréts non coahiéls en raison de leur
expiration, des études ont été menées. Il est aparu que plus de 90 % des
arréts maladies échus ont été prescrits pour urée dioférieure a quinze jours, ces
arréts n'entrant pas dans le champ du contrdle. iPgtsuctions auraient été
données pour que les administrations procédent rppislement a la saisie des
arréts dans I'outil informatique.

S’agissant de I'absence d’adresses compléetesté décidé de mettre a la
disposition des services un numéro de téléphonengitant de joindre le
fonctionnaire concerné et de faire évoluer I'outiformatique afin d’'informer
I'assurance maladie des éventuels changementsedsar

Enfin, I'absence de suites données par les admatimts a la suite des
contrbles étant susceptible de s’expliquer paepaise du travail du fonctionnaire,
il a été décidé de compléter I'outil informatiqueet effet.

e La situation en janvier 2014

S'agissant de la fonction publigue d'Etat les administrations
expérimentatrices ont saisi 187 912 arréts se régmo au congé maladie
ordinaire pour 53 423 fonctionnaires. Sur ce tote§ données révélent que
139 265 arréts étaient échus au moment de la saiteun taux de 74 %.
Manifestement, les orientations visant a sensdsiliss administrations a la saisie
rapide des arréts ne se sont pas traduites darfailes ce que regrette votre
Rapporteure. Cette assertion doit toutefois étmgppézée en raison de I'adoption
du dispositif prévu par l'article 126 de la loi fieances pour 2014, au terme
duquel une sanction pécuniaire peut étre prévumsmle non-respect du délai de
transmission de I'avis d’arrét de travail par laddonnaire a son employeur, dans
les trois fonctions publiques. Les décrets d'appian, qui devraient fixer a
48 heures le délai de transmission, n’ont toutgfais été encore été pris.

9 595 arréts entrent dans le champ de I'expérinientasoit 0,51 % du
nombre d'arréts saisis.

S’agissant du contrble administratif, les résulta¢s portent que sur le
département du Rhoéne, seul département expérireantéur 1 221 contrdles,
126 absences au domicile ont été constatées, 86t des contrbles diligentés.

S’agissant du contréle médical, sur les 9 595 sxgétrant dans le champ
du contrdle :

— 4 488 arréts n'ont pu étre contrélés. Les deincjpales raisons sont les
suivantes : arréts échus a la date de réceptitardét par les services du controle
médical, absence des agents a la convocation digesenédical ;

— 285 n’étaient pas médicalement justifiés le gurcontréle, soit un taux
d'arrét non médicalement justifié de 2,97%.
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S’agissant de la fonction publique hospitaliere33 403 arréts ont été
saisis pour 13 035 fonctionnaires, dont 18 540sé&éhus au moment de la saisie,
soit 56 %.

S’agissant de la fonction publique territoriale seules 4 collectivités
territoriales ont saisi des arrés 19 784 arréts ont ainsi été saisis pour
6 026 fonctionnaires, dont 12 925 arréts échus ament de la saisie, soit 65 %.
Environ 1 400 arréts maladies ont été signalésseavice du contrble médical,
donnant lieu a 700 contrdles pour lesquels il ggpaeu que 79 % étaient
médicalement justifiés, 8 % non médicalement jiéstjf le restant des agents
n'ayant pu étre contrélés en raison de leur absénc®micile.

L'objectif a terme étant de généraliser cette pdocg, I'année 2014
devrait étre mise a profit pour identifier les itfités susceptibles de contrecarrer
cette perspective.

Se pose ainsi la question des moyens permettarfCRAMTS d’effectuer
ce controle. La généralisation de ce nouveau psasaspliquerait la création de
75 emplois.

Le déclenchement du contréle médical pouvant peendppui sur
'analyse des dossiers médicaux des agents, seégatEment la question de leur
acceés aux services de l'assurance maladie. Cesiedpsmédicaux sont
actuellement alimentés et conservés par les matudll convient de prévoir des
passerelles de transmission d’'information.

Enfin, la question du délai de déclenchement destr@ies avant
'échéance de l'arrét nécessite un fort investissgnmsur I'amélioration des
systemes informatiques.

Une fois ces obstacles levés, I'année 2015 degteetmise a profit pour
engager les trois fonctions publiques dans la @eita généralisation.

Les informations transmises a votre Rapporteurkiingermettent pas de
dresser un bilan exhaustif de cette expérimentaties données sont aujourd’hui
incomplétes et I'ampleur du chantier, engagé averthination par les services
de la DGAFP et la CNAMTS, est telle qu'il apparagcessaire de lever au
préalable les obstacles administratifs et techsigie effet, il ne semble pas que
la CNAMTS dispose de tous les éléments permettardétliencher les contrdles
nécessaires. Votre Rapporteure estime égalemeispé@rsable de connaitre les
raisons pour lesquelles 5 collectivités territ@gabnt souhaité ne pas poursuivre
dans la voie de I'expérimentation.

Il semblerait souhaitable de prolonger la duréel’depérimentation,
notamment pour tenir compte des effets de la miseplace des sanctions
pécuniaires pour non transmission des avis d'deétavail dans le délai imparti,

(1) Conseil Général des Alpes-Maritimes, MairieMienton, Mairie de St-Malo, Conseil Général du Rhéne



et des mesures correctrices engagées et pour peréd CNAMTS de disposer

de 'ensemble des moyens et des informations lanptant d'effectuer cette

nouvelle mission. Cette prolongation pourrait étise a profit pour définir les

modalités d’'une véritable stratégie du controledfse sur le ciblage, plutdt que
sur une méthode aléatoire, a l'instar de ce qUENAMTS a mis en place avec
ses observatoires locaux des indemnités journali&rexploitation de cette base
de données facilite 'identification des détermitsade I'évolution des arréts de
travail et permet d’'analyser si I'augmentation desits était la conséquence
mécanique d’'une augmentation de la population @ativde son vieillissement
et/ou résultait d'autres facteurs. Le contrble e adapté en conséquence.

*

La Commission examine 'amendement AS6 de la régyer.

Mme la rapporteure. J'ai évoqué cet amendement tout a I'’heure. Il $'agi
de prolonger de deux ans I'expérimentation du ébmtdes congés maladie des
agents des trois fonctions publiques par la CNAMAISreportant son terme au 31
décembre 2017.

La Commissiomejettel’amendement.

Puis ellerejettel’article 7.

Article 8
Rétablissement de la journée de carence pour lesaags publics civils
et militaires en congé de maladie

L'article 8 prévoit de rétablir la journée de carempour les agents publics
civils et militaires en congé de maladie, cettgasition ne s’appliquant pas aux
congés de longue maladie, de longue durée oursaladie provient de I'une des
causes exceptionnelles prévues a l'article L. 27cade des pensions civiles et
militaires de retraite ou d’'un accident survenusdBexercice ou a l'occasion de
I'exercice de leurs fonctions.

I.LA SUPPRESSION DE LA JOURNEE DE CARENCE PAR L’AC TUELLE
MAJORITE

1. Les justifications avancées pour supprimer la j ournée de carence

La journée de carence applicable en cas de congéathdie ordinaire
pour maladie non professionnelle dans la fonctiobligue avait été instituée par
la loi de finances pour 2019 & compter du® janvier 2012.

(1) Article 105 de la loi n°2011-1977 du 28 déceenB®11 de finances pour 2012.



Introduit par 'Assemblée nationale sur l'initiaéivdu Gouvernement en
premiére lecture, I'article avait pour objet qus &gents publics, en cas de congé
maladie, ne percgoivent pas leur rémunération eidit premier jour de ce congeé.

Le délai de carence des agents publics ne s’agiigas dans les cas de
congé de longue maladie, de congé de longue ddiaeapacité professionnelle
résultant, notamment, de blessures ou de maladieactées ou aggravées du fait
des activités de service ou d'accident survenu tlarercice ou a l'occasion de
I'exercice de leurs fonctions.

Cette mesure d'équité a ensuite été abrogée paouaelle majorité
politique dans le cadre de la loi de finances a4,

Deux raisons ont été avancées pour justifier I'ghtion de cette
disposition.

L’instauration du délai de carence n'aurait pasnper de réduire
significativement I'absentéisme dans la fonctioblmue, les données disponibles
entre 2011 et 2012 n’ayant pas montré de reculfsigtif généralisé des arréts de
courte durée.

L'autre raison tenait a I'existence d'une neuteliisn des journées de
carence applicables aux salariés du secteur frigtude d'impact souligne ainsi
que «64 % des salariés et 75 % de ceux relevant d’'erisep de plus de
250 salariés bénéficient d’'une couverture complémien aux prestations du
régime de base obligatoire prévoyant, sur la basdatticle L. 911-1 du code de
la sécurité sociale, la neutralisation du délaicence».

Faute de vouloir maintenir le jour de carence, Eamité a décidé de se
concentrer sur le contréle médical et administeatiimoyen de I'expérimentation.

2. Un bilan pourtant prometteur

L'actuelle majorité politique fait fi du bilan paant prometteur de
l'instauration de la journée de carence.

e Selon les derniéres données transmises a votrpoRapre, «l n'est
pas mis en évidence de recul significatif génégaties arréts de courte durée,
suite a linstauration, au ° janvier 2012, du jour de carence dans la fonction
publique : dans les trois versants de la fonctiablgue confondus, la proportion
d'agents en arrét court est restée stable a 1,009moter quelle est passée de
1,0 % a 0,9 % dans la fonction publique d’Etatgetelle est restée stable dans la
fonction publique hospitaliere a 0,7 % et dansdadtion publique territoriale a
1,2 %.»

(1) Article 126 de la loi n°2013-1278 du 29 déceenP®13 de finances pour 2014.



Il est permis de penser que l'instauration du jourde carence a eu un
certain effet sur I'absentéisme occasionné par lesrréts de courte durée
Plusieurs études tendent a accréditer de cette.thés

Une étude menée par le groupe Sofaxis aupres fmntdon publique
hospitaliere et territoriale a révélé qu'en 2042té observée une baisse du
nombre des congés maladies de courte durée, sait recul de plus de 43 %
dans la fonction publique territoriale et de 40 %nsl la fonction publique
hospitaliére :

— I'étude relative a la fonction publique terriale™ révéle que le nombre
d'arréts d'un jour a diminué de 43,2 % entre 2012042, ceux de deux jours de
18 % et de 12 % pour ceux de trois jours sur la enpémiode ;

—pour la fonction publique hospitali€fé il apparait que le nombre
d'arréts d'un jour a diminué de 40,6 % entre 2012042, ceux de deux jours de
31,6 % et de 16,3 % pour ceux de trois jours sanéme période. La méme étude
souligne en outre que ces arréts représententdprgsart de I'ensemble des arréts
maladie.

La Fédération hospitaliere de France a communiguéwier 2013 sur les
effets du jour de carence sur I'absentéisme detealurée. Une diminution de
I'ordre de 3 a 7 % avec des maximas autour de 201t été constatée.

La direction générale de I'offre de soins a lancéoetobre 2012 une
enquéte Flash auprés d'un échantillon de 21 ésalients représentant
différentes catégories et régions. Sur les 14 aypundu sur I'évolution du taux
d’'absentéisme entre 2011 et 2012, 6 ont indiquisscavaient constaté une baisse
du taux d'absentéisme sur les arréts de courteeduré

Enfin, pour I'Assistance publique-Hopitaux de Paidsournée de carence
a eu pour effet de diminuer de 24,5 % le nombre&sa de moins de 6 jours et de
19,5 % le nombre de jours d’arréts de moins deusjentre 2011 et 2013.

e Parmi les arguments souvent invoqués pour suppriengournée de
carence dans la fonction publique, figure I'effiedluit sur la durée des arréts de
travail. L’application de la journée de carence, spitraduit par une perte réelle
de rémunération, pousserait les agents publicseatabiliser » leur arrét par une
durée plus longue.

Cette assertion est doublement choquante. Elleéditertout d’abord
I'idée selon laquelle le comportement des agentdigaine serait mu que par un
calcul économique faisant fi de leur dévouemeneuasl taches. Elle mériterait

(1) Analyse et conjoncture, Absences au travail pour raison de santé dansolectivités territoriales en
2012», Sofcap, Groupe Sofaxis, novembre 2013.

(2) Analyse et conjoncture,Absences au travail pour raison de santé danstaedissements hospitaliers en
2012», Sofcah, Groupe Sofaxis, décembre 2013.



d'étre étayée par des données objectives toutremte&ompte de 'augmentation
tendancielle de la durée des arréts de travail.

Aucune donnée statistique ne permet, a ce joumeksurer cette hausse
tendancielle pour la fonction publique. Toutefsislon Sofaxis, la durée des arréts
de travail ne cesserait d’augmenter depuis 2007pagticulier en accidents du
travail tant pour la fonction publique hospitalieqee pour la fonction publique
territoriale. Les statistiques de la CNAMTS corrad cette tendance s'agissant
des salariés du régime général, puisque la durégeemme des arréts est de
29,7 jours en 2008 contre 32,3 en 2012. Sur la m@riede, s'il est constaté une
diminution des arréts inférieurs a 8 jours (-5,1 @) peut noter une hausse des
arréts supérieurs a 8 jours (+3,2 %), notammenk cipérieurs a 15 jours
(+4,8 %).

e Enfin, I'effet de linstauration de la journée de carencesur le
fonctionnement des structures publiques ne sauraéitre écarté

Les arréts dans la grande majorité des cas sofifisismais il n’en
demeure pas moins vrai que l'absentéisme répédtieif,courte durée, pese sur
I'organisation des structures et se traduit pareport de la charge sur les autres
agents en activité. Il est générateur de tensiohpaur les équipes que pour le
personnel d’encadrement. C’est notamment vrai pesistructures hospitaliéres
qui fonctionnent 24 heures sur 24 heures et téatmée. La mise en place de la
journée de carence peut ainsi permettre de comteeczes effets induits.

On ne saurait non plus négliger le fait que I'albdisme répétitif est un
des indicateurs de la démotivation professionndllest ainsi le révélateur d’'un
mal-étre, d’'une organisation ou d’'un management gatisfaisants pour les
agents. A cet égard, l'instauration de la journéecdrence ne dispense pas les
organisations publiques de mieux appréhender laéékes conditions de travalil
des agents et les stratégies qu'il convient d'asfoptour les améliorer. La
recherche de la performance des politiques puldiggage d'efficacité de la
dépense publique, n'est pas contradictoire avetstduration de rapports de
confiance entre agents publics ou avec la recoseraie du travail accompli.

Il. LEQUITE ENTRE SECTEUR PUBLIC ET SECTEUR PRIVE DOIT ETRE
RECHERCHEE

Le rétablissement de la journée de carence s'inslems un contexte
d’absentéisme non négligeable dans la fonctioniguebl Il permettrait a la fois de
disposer de marges de manceuvres alors que le bielg&tat est contraint tout
en instaurant une équité entre secteur publicobtseprivé.

1. L'absentéisme dans les fonctions publiques

Selon les données transmises a votre RapporteurelapddGAFP,
I'absentéisme pour raison de santé en 2012 darseteges de I'administration
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centrale et les services déconcentrés des mirs$tergéléve en moyenne &
12,3 jours par agent, dont 7 jours pour maladiénarce. Pour mémoire, en 2003,
le nombre moyen de jours d’absence par agent si¢la 3.

Dans la fonction publique territoriale, les infotioas portées a la
connaissance de votre Rapporteure font état d'unemme de 21,7 jours en 2011
d’'absence pour raison de santé contre 20,6 jou2O@®.

Dans la fonction publique hospitaliere, en 2008,dgents se sont arrétés
16,3 jours en moyenne pour raison de santé.

Votre Rapporteure ne dispose pas de données sasilpour le secteur
privé. Toutefois, selon le baromeétre de I'absentéi2013 du groupe de consell
Alma consulting, I'absentéisme en France représainte6,6 jours d’absence par
salarié en 2012, en augmentation de 18 % par rappbannée précédente, le
premier facteur étant I'état de santé.

Votre Rapporteure souligne toutefois que ces dandéevent étre prises
avec précaution. La DGAFP indique ainsi quBaralyse de I'absentéisme au
travail pour raison médicale a partir des sourcednfbrmation de type
administratif se heurte a de multiples difficultéles définitions retenues, les
champs d'investigation, les producteurs de donnkssscalendriers de collecte
d’informations et ceux de publication sont hétérogg et non coordonnés. Les
comparaisons entre versants de la fonction publiguavec le secteur privé sont

des lors délicates a réaliset

2. Larecherche d'une certaine équité

Votre Rapporteure ne méconnait pas les différencede régimes.Une
comparaison attentive entre les régimes applicahlgsalariés du secteur privé et
aux agents publics montre gqu'il ne serait pas jedic d'aligner complétement le
secteur public sur le secteur privé. Linstauratibmne journée de carence pour
les agents publics se traduit par une perte d’entigme de la rémunération
percue sans compensation financiére, ce que vappdrteure n'ignore pas. Il
n'est donc pas envisageable d’instaurer trois jdersarence sans aucune mesure
de neutralisation.

Néanmoins, 'instauration d’une seule journée deree serait de nature a
favoriser une certaine équité dans la prise engehdes arréts entre privé et
public.

Rappelons qu'au terme du droit en vigueur, le fiomciaire en congé de
maladie ordinaire percoit son traitement indiciareintégralité pendant 3 mois a
compter du ¥ jour d’arrét de travail. Pendant les 9 mois suisate traitement
indiciaire est réduit de moitié.

(1) Hors ministéres de I'agriculture, du travail efe la justice qui n'ont a ce stade pas répondihats
militaires de la défense pour lesquels les infoioret n'ont pas été transmises.



A contrarig les salariés du secteur privé se voient applitjo&s journées
de carences, la perte de rémunération pouvantcéureerte par une prise en
charge obligatoire par I'assurance-maladie et lleygur travail ainsi qu'a titre
facultatif par 'assurance complémentaire.

Par ailleurs, la prise en charge obligatoire déerigs du secteur privé ne
s’appliqgue pas dans les mémes proportions. Aloesmpur un fonctionnaire, le
traitement est maintenu dans son intégralité penléantrois premiers mois, les
salariés du secteur privé ne percoivent pas I'nalé§ de leur rémunération. Pour
les mois suivants, comme le reléve une étude meaé€IRDES®, la prise en
charge décroit avec la durée de l'arrét de travaibux 4, 5°, 6° et 7 jours
d'absence, 75 % des établissements déclarent geesd@ariés sont couverts
totalement et 17 % déclarent qu'ils sont pris erargle partiellement contre
respectivement 70 % et 22 % auxX 4047 jours d'absence (...) Enfin, aux &
71° jours d’absence, environ 57 % des établissemedttacent que les salariés
sont pris en charge totalement et 29 % déclarestpnise en charge partielle

Enfin, lorsqu’elle existe, la prise en charge featile par les indemnités
complémentaires ne couvre pas l'intégralité desariga. Cette neutralisation
systématique ne doit pas donc pas étre surestiméatre Rapporteure tenant a
soulignerqu’un peu plus d'un tiers des salariésdu secteur privé ne bénéficie
pas d'une prise en charge partielle ou totale. Himeop la prise en charge est
variable selon la taille des entreprises et lagmaté socio-professionnelle comme
le reléve I'étude menée par I'IRDES.

(1) Marc Perronnin, Aurélie Pierre et Thierry Rockau, «L’enquéte Protection sociale complémentaire
d’entreprise 2009, Les rapports de I''RDES, n° 554, juillet 2012.



La prise en charge pour les salariés du secteur weé

e Aux termes des articles L. 321-1 et R. 323-1 aR-B du code de la sécurité sociale,
'assurance maladie prend en charge les indemjuténalieres a partir du quatrieme jqur
d'arrét de travail. L'indemnité journaliére est fga 50 % du salaire journalier de base.

Celui-ci est calculé sur la moyenne des salairastiaés derniers mois travaillés précéd
l'arrét de travail, ou des douze mois en cas d/igétisaisonniere ou discontinue, pris
compte dans la limite de 1,8 fois le SMIC mensmeligueur”.

e Aux termes de l'article L. 1226-1 et des articleslP26-1 a 1226-8 du code du trav
'employeur est tenu de verser une indemnité comepléaire consistant & maintenir

un

niveau de rémunération a compter du huitiéme jtanr@, pendant une durée variable selon

I'ancienneté. Cette obligation s’applique aux séayant déja un an d’ancienneté :

- pour un salarié ayant entre 1 et 5 ans d’ancténrd® % de sa rémunération brute
versée pendant les trente premiers jours de lafm@lemnisation étant portée a 66,66
pour les trente jours suivants ;

- pour un salarié ayant au moins 31 ans d'anciénrgéfl % de sa rémunération brute

versée pendant les quatre-vingt-dix premiers joer$arrét, 'indemnisation étant portée a

66,66 % pour les quatre-vingt-dix jours suivants.

e Enfin, des indemnités supplémentaires peuventvéirgtes au salarié en complément
prestations obligatoires, le total ne pouvant pe 8upérieur au salaire brut percu
moment de I'arrét de travail.

Cas d'un salarié dont I'ancienneté dans I'entreprisst comprise entre 1 et 5 ans, et dont la coioe
collective ne prévoit pas de disposition particidi€oncernant les obligations de I'employeur atetitle la
mensualisation.

Source : Centre technique des institutions de prémoe, http://www.ctip.asso.fr/garanties/incapaltite
garantie-incapacite-de-travail.

est
%

3. Des marges de manceuvre bienvenues

Dans un contexte économique contraint, et alorslg@ouvernement est
en quéte de gisements d'économie, le rétablissedeelat journée de carence peut

permettre de retrouver des marges de manceuvre.

Dans le cadre du projet de loi de finances pour2€d suppression du
délai de carence a représenté un colt de mass@lsakstimé pour I'Etat a
60,8 millions d’euros, 63,5 millions d’euros daasfénction publique hospitaliére

et 40 millions d’euros dans la fonction publiqueiteriale.

Les derniers éléments transmis a votre Rapporteoreoborent ces

chiffres pour la fonction publique d’Etat et la @ion publique hospitalier
comme le souligne le tableau ci-aprés.

(1) Soit 2 601,68 euros ad' Janvier 2014.

e



ESTIMATION DES ECQNOMIES REALISEES EN 2012 AVEC L'l NSTAURATION DE LA
JOURNEE DE CARENCE DANS LA FONCTION PUBLIQUE

Nombre de journées de| Nombre d’agents | Montant des sommeg
carences prélevées concernés retenues (M€)
Fonction publique d’Etat (¥) 500 000 755 000 60,84
Eg)nctlon publique hospitaliére 595 652 372 392 5525
Fonction publique territoriale n.c. n.c. n.c.
(*) Source : DGAFP
(**) Source : DHOS : projection réalisée a partiedlonnées collectées aupres de 323 établissenestnté

Ill. LE DISPOSITIF ENVISAGE

L'article 8 prévoit de rétablir la journée de carerpour les agents publics

civils et militaires en congé de maladie dans tiacfion issue de la loi de finances
pour 2012.

Le champ d'application de 'amendement s’applique f@nctionnaires de
I'Etat, hospitaliers et des collectivités terriigs ainsi qu’aux agents publics non
titulaires. La circulaire d’application relativelajournée de carence prévue par la
loi de finances pour 2012 précisait ainsi les aaiég de personnels concerffés

- Les fonctionnaires, stagiaires et titulaires, ratdv de la loi
n° 83-634 du 13 juillet 1983 ;

- I'ensemble des agents publics non titulaires régisles dispositions
du droit public. Cette catégorie inclut les agedes I'Etat®, des
collectivités territoriale$” et des établissements hospitalf@rsecrutés
sur contrat a durée déterminée ou indéterminée ;

- certains personnels mentionnés a l'article L. 61%R+ code de la santé

publique®, les internes et, étudiants en medecine et emnztae ainsi
que les ouvriers de I'Et&? ;

(1) Circulaire du 24 février 2012 du ministére dudget, des comptes publics et de la réforme det’Et
ministere de la fonction publique.
(2) Décret n° 86-83 du 17 janvier 1986 relatif adigpositions générales applicables aux agents itolaires

de I'Etat pris pour |'application de l'article 7 da loi n°84-16 du 11 janvier 1984 portant dispiasis
statutaires relatives a la fonction publique ded&

(3) Décret n° 88-145 du 15 février 1988 pris polapplication de l'article 136 de la loi du 26 jamvi1984
modifiée portant dispositions statutaires relatiie$a fonction publique territoriale et relatif auxgents
non titulaires de la fonction publique territoriale

(4) Décret n° 91-155 du 6 février 1991 relatif adispositions générales applicables aux agents echiels
des établissements mentionnés a l'article 2 deolanP 86-33 du 9 janvier 1986 modifiée portant
dispositions statutaires relatives & la fonctiorbfigue hospitaliére.

(5) Il s’agit des personnels exercant leur activiténs les établissements mentionnés a I'articlee dadloi
n°® 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositionststaires relatives a la fonction publiqgue hospiéaé
(praticiens hospitaliers a temps plein et a temagigl, assistants des hopitaux, praticiens attaghetc...).



- les magistrats régis par I'ordonnance n° 58-127@2ldécembre 1958
portant loi organique relative au statut de la sagiure ;

- les personnels militaires relevant du code de ferdé ;

- les maitres contractuels ou agréés a titre proeisoil définitif, des
établissements d’enseignement privé sous conteat ldstat

Cette disposition ne s'applique qu’aux congés dadma ordinaires. Sont
ainsi exclus :

- les congés de longue maladie et de longue durée ;

- les congés maladie provenant d'une des causes texuegles
mentionnées a l'article L. 27 du code des pensiivikes et militaires
de retraite. Il s'agit ainsi des infirmités résultale blessures ou de
maladie contractées ou aggravées soit en sergitegrsaccomplissant
un acte de dévouement dans un intérét public, espiexposant ses
jours pour sauver la vie d'une ou plusieurs perssnn

- les congés maladie provenant d’'un accident surdens I'exercice ou
a l'occasion de I'exercice des fonctions.

Dans le cadre de l'instauration de la journée derme en 2012, le
maintien du traitement était effectif a partir deudieme jour du congé maladie
ordinaire. On entend par traitement, la rémunémapancipale, les primes et
indemnités qui suivent le sort du traitement, y pael'indemnité de résidence, la
nouvelle bonification indiciaire, les majorations iedexations outre-mer et les
autres primes et indemnités versées aux fonctioesjaa I'exclusion notamment
des indemnités représentatives de frais, des hesvgplémentaires, des
indemnités qui impliquent un service fait et deardaages en nature.

En revanche, le supplément familial de traitemelntne pas dans
l'assiette de la retenue du jour de carence.

*

La Commissiomejettel’amendement rédactionnel AS7 de la rapporteure.
Puis elle examine 'amendement AS9 de la rappogteur

Mme la rapporteure. Cet amendement permet de soustraire a
I'application de la journée de carence les persemuat I'état de santé nécessite
de recevoir des soins dans un établissement dé. sant

(1) Personnels soumis aux dispositions du décre200%-1056 du 5 octobre 2004 relatif au régime des
pensions des ouvriers des établissements indsstiéel' Etat.



La Commissiomejettel’amendement.
Puis ellerejettel’article 8.

Aprés l'article 8 : Rapport relatif & la mise en place du temps patrtiel
thérapeutique dans la fonction publique hospitalier

La Commission est saisie de 'amendement AS10 @@erteure.

Mme la rapporteure. Aujourd’hui, les agents publics peuvent se voir
accorder un temps partiel thérapeutique aprés sis consécutifs de congé de
maladie pour une méme affection ou apres un congé gccident de service ou
maladie contractée dans I'exercice des fonctioremsDle cas particulier de la
fonction publique hospitaliére, la mise en placecdgemps partiel thérapeutique
peut étre retardée par la réunion parfois tardivecdmité médical ou de la
commission de réforme compétent, qui entraine uauretardif des agents
concernés. Cet amendement propose d'évaluer leditioms dans lesquelles la
mise en place du temps partiel thérapeutique geris@bordonnée au seul double
avis conforme du médecin traitant et du médecitraiail.

La Commissiomejettel'amendement.
Puis ellerejettel’ensemble de la proposition de loi.

En conséquence, en application de l'article 42 deQonstitution, la
discussion en séance publique se déroulera surake ldu texte initial de la
proposition de loi.






Dispositions en vigueur

Code de la sécurité sociale

Art. L. 133-5-3. — |. — Tout
employeur de personnel salarié ou assi

TABLEAU COMPARATIF

Texte de la proposition de loi

Proposition de loi relative aux
arréts de travail et aux indemnités|
journalieres

Article 1%

Le Gouvernement remet
Parlement avant le 31 décembre 2
un rapport d'évaluation du co

de la couverture des arréts de travail
a la maladie pour les assu
n'atteignant pas le plafond requis
nombre d’heures travaillées ou ay
une durée d'affiliation trop courte.

Article 2

ilé,

a l'exception des employeurs de saldriés
mentionnés aux articles L. 1271-1 du cpde
du travail et L. 531-5 du présent code, peut
adresser & un organisme désigné par décret

une déclaration sociale

nominatfve
établissant pour chacun des salariéd ou

A la premiére phrase dul

Texte adopté par la Commission

La commission n'a pas adopté de texte

au
D14
ot

supplémentaire induit par une extension

iée
és
du
ant

e

assimilés le montant des rémunératidiesticle L. 133-5-3 du code de la sécurité
versées au cours du mois précédent| desiale, aprés le mot : « précédent, »,

dates d'arrivée et de départ, de suspe
et de reprise du contrat de travail ainsi
la durée du travail. Cette déclaration
effectuée par voie électronique selon

simerés les mots: «en distinguant
fgneemnités journaliéres complémentai
egrsées au titre du dispositif Iégal et ¢
desrsées au titre d’un accord de branch

modalités fixées chaque année par arré{édaintreprise, ».

ministre chargé de la sécurité sociale.

Art. L.315-1.—1.—Le contrdl
médical porte sur tous les éléme|
d’'ordre  médical qui commande

l'attribution et le service de I'ensemi
des prestations de l'assurance malg
maternité et invalidité ainsi que d
prestations prises en charge

Article 3

2

nts
Nt
le
die,
es
en

sont
les
res
lles
P OU

Article 3

application des articles L.251-2

et



Dispositions en vigueur

L. 254-1 du code de I'action sociale
des familles.

Il. —Le service du contrdl
médical constate les abus en matiéer
soins, de prescription d'arrét de tra
et d'application de la tarification d
actes et autres prestations.

Lorsque I'activité de prescriptig
d'arrét de travail apparait anormalem
élevée au regard de la pratique const]
chez les professionnels de s4q
appartenant a la méme profession,
contrdles  systématiques  de
prescriptions sont mis en oeuvre d
des conditions définies par
convention mentionnée & [lartig
L. 227-1.

Lorsqu'un contrble effectué p
un médecin a la demande
'employeur, en application de I'artic
L. 1226-1 du code du travail, conclu
l'absence de justification d'un arrét
travail ou fait état de l'impossibilité g
procéder a l'examen de [lassuré,
médecin transmet son rapport au ser
du contrdle médical de la caisse dan
délai maximal de quarante-huit heu
Le rapport précise si le méde
diligenté par l'employeur a ou n
procédé a un examen médical
'assuré concerné. Au vu de ce rapp
ce service :

1° Soit demande & la caisse
suspendre les indemnités journalié
Dans un délai fixé par décret a comq
de la réception de [linformation
suspension des indemnités journalié|
'assuré peut demander a son organi
de prise en charge de saisir le servic
contréle médical pour examen de
situation. Le service du contrdle médi
se prononce dans un délai fixé
décret ;

2° Soit procéde a un nou
examen de la situation de l'assuré.
nouvel examen est de droit si le rapq
a fait état de I'impossibilité de procéd
a 'examen de l'assuré.

Texte de la proposition de loi

et
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n
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e

ce La premiére phrase du troisier
minéa dull de larticle L.315-1 d
méme code est complétée par les m
esen excluant le samedi, le dimanchg
lles jours fériés ».
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Texte adopté par la Commission



Art. L. 315-1. — II. -Cf supra

Art. L. 315-2-1. — Si, au vu dg
dépenses présentées au rembourse]
ou de la fréquence des prescripti
d’arrét de travail, le service du contr
médical estime nécessaire de procéd
une évaluation de l'intér
thérapeutique, compte tenu de |
importance, des soins dispensés 3§
assuré ou a un bénéficiaire de I'al
médicale de I'Etat ou de la prise
charge des soins urgents mentionng
larticle L. 254-1 du code de [l'actid
sociale et des familles dans les
autres que ceux mentionnés a l'articlg
324-1, il peut convoquer l'intéressé.
service du contrdle médical peut étal
le cas échéant conjointement avec
médecin choisi par [lintéressé, d
recommandations sur les soins et
traitements appropriés. Ces recq
mandations sont transmises a l'asg
ou au bénéficiaire de I'aide médicale
I'Etat ou de la prise en charge des s
urgents mentionnée a l'article L. 254
du code de Tlaction sociale et d
familles, par le médecin choisi par cel
ci, lorsque ces recommandations d
établies conjointement ou, & défaut,
le service du controle médical.

Les modalités d'application g
ces dispositions sont fixées par décre
Conseil d’Etat.

Article 4

Aprés le premier alinéa du Il
I'article L. 315-1 du méme code, il €
inséré un alinéa ainsi rédigé :

«Lorsque la durée prescrite
'arrét de travail apparait anormalem
élevée au regard du référentiel élah
par la Caisse nationale d'assural
maladie des travailleurs salariés
application de l'article L. 161-39 et
regard de la pratique constatée chez
professionnels de santé appartenant
méme profession, dans des conditi
fixées par décret, lorsqu'une d
obligations administratives définies
l'article L. 323-6 n'a pas été respect
le service médical de I'assurar
maladie procéde a [I'évaluati
thérapeutique de l'arrét. »

Article 5

S
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tas A la premiére phrase du prem
&linéa de larticle L. 315-2-1 du mén
Leode, les mots : « peut convoquer » 9
lremplacés par le mot : « convoque ».
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Article 5
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Article 6

Art. L.323-4-1. — Au cours de A la premiére phrase de l'artig
toute interruption de travail dépasspbt323-4-1 du méme code, le mg
trois mois, le médecin conseil en liaigantrois » est remplacé par le m
avec le médecin traitant peut solliciteff tedeux ».
médecin du travail, dans des conditipns
définies par décret, pour préparer| et
étudier, le cas échéant, les conditions et
les modalités de la reprise du travail|ou
envisager les démarches de formatjon.

L’assuré est assisté durant cette phase
par une personne de son choix.

Loi n° 2009-1646 du 24 décembre 2009
de financement de la sécurité sociale
pour 2010

Article 7

Art. 91. — Afin d’harmoniser les
regles et modalités de contrdle des
assurés se trouvant dans lincapagité
physique médicalement constatée | de
continuer ou de reprendre le travail,| le
contrdle des arréts de travail dus a fine
maladie d’origine non professionnelle
des personnes mentionnées a larticle 2
de la loi n° 84-16 du 11 janvier 1984
portant dispositions statutaires relatiyes
a la fonction publique de I'Etat est
confié, a titre expérimental et
dérogation a l'article 35 de la méme
aux caisses primaires d'assurapce

IV. — L'expérimentation prévu A la premiére phrase du IV

au présent article prend effet a comptarticle 91 de la loi n° 2009-1646 d
de la signature de la convention préy@d décembre 2009 de financement d
au dernier alinéa du | et s'achéve au 8&curité sociale pour 2010, les mo
décembre 2015. Le Gouvernementet s'achéve au 31 décembre 201
transmet au Parlement un rapg@dnt remplacés par les mots : « pour
d'évaluation, au plus tard six mois avadurée de quatre ans ».

la fin de I'expérimentation.

le
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Article 6

Article 7



Article 8

Hormis les cas de congé

e

longue maladie, de congé de longue
durée ou si la maladie provient de I'uyne
des causes exceptionnelles prévugs a
larticle L.27 du code des pensions

civiles et militaires de retraite ou d'yn

accident survenu dans I'exercice o
I'occasion de [I'exercice de leu
fonctions, les agents publics civils

a
rs
et

militaires en congé de maladie, ainsi que

les salariés dont lindemnisation

congé de maladie n'est pas assurée
un régime obligatoire de sécur
sociale, ne pergoivent pas g
rémunération au titre du premier jour
ce congé.
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ANNEXE :
LISTE DES PERSONNES AUDITIONNEES

(par ordre chronologique)

Sofaxis — M. Marc Jeannin, directeur général et M. Pierre cBon,
directeur du département ingénierie services

Assistance publique-Hépitaux de Paris (AP-HP) — M. Christian
Poimboeuf, directeur des ressources humaines, iel.Ehollet, directeur
d’hopital, chef du département de la gestion dessgmmels, et
Mme Léopoldine Robitaille, directeur d’hopital, ¢he€u département
contrdle de gestion et prévision

Agence technique de linformation sur I'hospitalission (ATIH) —
Service Information sur la performance des établisments de santé —
M. Roman Pourcher, responsable du pbéle analyse dimmées et
indicateurs de performance et Mme Elise Kaysertistaenne, pole
analyse des données et indicateurs de performance

Symphonia Conseil -M. Christian Gourmelon, associé

Caisse nationale d'assurance maladie des travaille salariés
(CNAMTS) — M. Frédéric Van Roekeghem, directeur général eDNier
de Cadeville, directeur délégué aux opérations

Direction générale de I'offre de soins (DGOB- Mme Christine Gardel,
adjointe a la sous-direction des ressources humalnesysteme de santé,
représentant M. Jean Debeaupuis, directeur géeghdl Clément Corriol,
adjoint a la MEIMMS (Mission études d'impact mési@t masse salariale)

Centre national de la fonction publique territoriale (CNFPT) —
Mme Marie Christine Germain, directrice général@iate en charge des
ressources humaines et du dialogue social



> Audition commune :

Caisse primaire d'assurance maladie de la Marne -Mme Liliane
Ropars, directrice, directrice coordinatrice gestilu risque pour la région
Champagne-Ardenne et Mme Berquet, sous directricéaddirection du
Service

Caisse primaire d'assurance maladie de Bayonne M. Alain Brousse,
directeur, Mme Véronique Toulouse, sous directr@e charge de la
production et de la régulation et Mme Julie Chapobef du projet mission
indemnités journalieres

> Table ronde :

Direction générale des collectivités locales (DGCLY M. Christophe
Peyrel, sous-directeur des élus locaux et de letifimpublique territoriale

Direction générale de l'administration et de la fortion publique
(DGAFP) — Mme Marie-Anne Lévéque, directrice générale, Mrieie
Coural, chef de service de la DGAFP et M. Sébadiilusener, chef du
bureau des politiques sociales, de la santé et sieéclurité au travail

» Fédération hospitaliere de France -M. Gérard Vincent, délégué général,
et Mme Marie Houssel, adjointe au responsable dle péssources
humaines



