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INTRODUCTION

La branche accidents du travail — maladies prafessilles (AT-MP) est
la plus ancienne des branches de la sécurité sotilloi du 9 avril 1898 a ainsi
créé une présomption de la responsabilité de I'epepir en cas d'accidents du
travail, complétée en 1919, en matiere de maladre$essionnelles, par une
présomption d'origine professionnelle des maladhssrites dans un tableau. En
contrepartie, le co(t de la réparation du siniesea la charge de I'employeur. La
réparation est strictement forfaitaire et dépendtalux d’incapacité et de la
rémunération antérieure du salarié.

La gestion du risque professionnel a été intégléeséacurité sociale par la
loi du 30 octobre 1946 sur la prévention et la réfen des accidents du travail et
des maladies professionnelles, mais les oriengtinla branche AT-MP sont
définies dans un cadre paritaire au sein de la dssion des accidents du travail
et des maladies professionnelles (CATMP) de la $gaisationale d’assurance
maladie des travailleurs salariés (CNAMTS).

Auditionnés par le rapporteur, les partenairesaspbcont tenu a souligner
la qualité du dialogue social et le caractére cansf et responsable des débats
menés au sein de leur branche.

La qualité du paritarisme a peut-étre ainsi coog&ild ce que la branche
AT-MP soit la seule branche du régime général agmier un solde excédentaire
depuis 2013. Celui-ci devrait ainsi s'élever, plaucinquieme année consécutive,
a prés de 700 millions d’euros. Ces bons résultatsessifs posent la question de
l'utilisation de I'excédent et des moyens dont dsp la branche pour mener a
bien sa politique de prévention des risques prifessls et d’amélioration de la
santé au travail.

Car la prévention doit constituer la priorité deblanche. Si des progrés
ont été réalisés en ce sens, comme en témoigreeatiéatations de la convention
d’'objectifs et de gestion (COG) de la branche AT;M®Enclue entre I'Etat et la
CNAMTS pour la période 2014-2017, ainsi que cefledroisieme Plan santé au
travail, élaboré pour les années 2016 a 2020.

La politique de prévention, qui demande un investizent préalable, se
révele au final bien moins colteuse que la rémaraties moyens dévolus a la
prévention sont en effet autant de moyens écongneiséermes d’indemnisation
des sinistres. Pour étre efficace, la préventian &oe ciblée sur les risques les
plus fréquents, mais également sur les risquesgémes; liés a I'utilisation de
nouveaux matériaux ou a la modification de la retu travail et susceptibles de
produire des effets a moyen ou long termes. Uneoahp pluridisciplinaire de la
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santé au travail doit en outre étre privilégiée.cbloque «Travailler en bonne
santé en France en 2040 organisé a I’Assemblée nationale par I'Institational
de recherche et de sécurité (INRS) le 23 novemboehpin, témoigne de
I'attention portée a ces problématiques.

Si la loi n°2015-994 du 17 ao(t 2015 relative aalogue social et a
'emploi et la loi n°2016-1088 du 8 aolt 2016 tela au travail, a la
modernisation du dialogue social et a la sécudsaties parcours professionnels
ont permis d’aborder des problématiques de santeawaail, le rapporteur regrette
gue l'intérét porté a la branche AT-MP se résunum aapide débat dans le cadre
des projets de loi de financement de la sécuritéaleo Cette année encore, le
projet de loi de financement de la sécurité sogaler 2017 ne comporte aucune
mesure nouvelle relative a la couverture du ris§tieMP.

Pourtant, le rapporteur a pu constater lors desbreuses auditions
menées que plusieurs interrogations se font jousedn de la branche AT-MP.
L'utilisation des excédents, alors que le montawersé a la branche maladie au
titre de la sous-déclaration des accidents du itraed des maladies
professionnelles ne cesse de croitre, constitue amsujet de préoccupation. La
question de la reconnaissance des maladies prfesties, ou encore celle du
réle du médecin du travail font également débafpiésent rapport constitue ainsi
I'occasion pour le rapporteur de rendre compteidesiétudes qui traversent la
branche AT-MP.



I. UNE BRANCHE DONT LE SOLDE EST EXCEDENTAIRE

A. UN SOLDE EXCEDENTAIRE DEPUIS 2013

Aprés étre resté en déficit entre 2009 et 2012sdiele de la branche
accidents du travail — maladies professionnelleB-i#9) est excédentaire depuis
2013.

SOLDE DE LA BRANCHE AT-MP DU REGIME GENERAL ENTRE 2 008 ET 2017

Année 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 20152(%)[6 2(%)[7

Résultat | 241 -713| -726, -221 - 174 638 691 750 659 696

Source : Direction de la sécurité sociale.

Alors que la branche AT-MP était excédentaire efi82Gon solde est
devenu nettement déficitaire en 2009 (- 713 mifliafieuros), sous les effets
conjugués de charges particulierement dynamique&uatcontexte économique
tres défavorable. Le déficit de la branche s’eabibsé en 2010, a la suite du
ralentissement sensible de ses dépenses et dggre lgrogression de ses recettes.
Son déficit s’est ensuite réduit de plus de 500ang d’euros en 2011 : la rapide
progression des recettes, due a une hausse deiftldu taux moyen de
cotisation, a permis de compenser une accéléragmsible des dépenses. La
réduction du déficit s’est poursuivie en 2012 patieindre 174 millions d’euros,
en raison d’'un ralentissement de I'ensemble degyebale la branche.

La branche AT-MP est devenue excédentaire dés 2013

(+ 638 millions d’euros), en raison d'un recul ddsarges et d’'une croissance
soutenue des cotisations sociales portée par uoeel® hausse du taux de
cotisation. En 2014, malgré des charges a nouveauaasse, I'excédent de la
branche AT-MP s’est amélioré d’environ 50 millioaeuros pour atteindre
691 millions d’euros, grace a une progression smgedes recettes. Un nouvel
excédent de 750 millions d’euros a été dégagé gpardnche en 2015, en dépit
d’'une forte augmentation du montant du transfdat ldranche maladie au titre de

la sous-déclaration des accidents du travail etrd#adies professionnelles.

En 2016, I'excédent se réduirait Iégérement, esorainotamment de la
réduction du taux de cotisations de 0,05 point ypeépar la loi n°® 2015-1702 du
21 décembre 2015 de financement de la sécuritéalsogour 2016. Il se
stabiliserait en 2017.

Dans ce contexte, la question de I'utilisation '@e&dédent de la branche
AT-MP sera au coeur des négociations de la procleaimeention d’objectifs et de
gestion (COG) conclue entre la branche AT-MP etakEFqui doivent débuter au
début de I'année 2017.



Les excédents pourraient ainsi étre utilisés pdamimdier le taux de
cotisation AT-MP des entreprises, qui a fait I'dbgie reléevements successifs
depuis 2011. lls pourraient également étre daventdfpctés a la politique de
prévention des risques professionnels.

EVOLUTION DES CHARGES ET DES PRODUITS NETS DE LA BRANCHE AT-MP

2014 2015 2016 (p) 2017 (p)
Charges nettes 11 653 11 858 12 029 12 150
Taux d'évolution 2.8% 1.8% 1.4% 1.0%
annuelle
Produits nets 12 344 12 607 12 689 12 787
Taux d'évolution 3.1% 21% 0.6% 0.8%
annuelle
Solde 691 750 659 63%

(1) La prévision pour 2017 de la commission des ptemde la sécurité sociale diverge de celle ddirction de la
sécurité sociale et de celle inscrite dans le PLp@&S 2017, qui prévoient un excédent de 696 midlid’euros.

Source : Commission des comptes de la sécuritélsdsieptembre 2016).

B. DES RECETTES MOINS DYNAMIQUES

Les cotisations sociales versées par les employdars les conditions
prévues a l'article L. 241-5 du code de la sécwsidéiale, représentent prés de
97 % des produits de la branche AT-MP. Elles s&hainsi a 12 251 millions
d’euros en 2015, pour un total de 12 607 millioreurbs de recettes. Dans une
moindre mesure, la branche bénéficie égalementrddufi de recettes fiscales
(1 %), ainsi que de ressources tirées de produmdsidiers ou de recours contre
tiers & hauteur de 2 %.

Conformément a l'article L. 242-5 du code de lausé€ sociale, les
éléments de calcul des cotisations AT-MP sont fix@saque année, par la
Commission des accidents du travail et des malga@gssionnelles (CATMP),
conformément aux conditions générales de I'éqailifinancier de la branche
déterminées par la loi de financement de la sécsatiale.

Le taux net de cotisation est constitué d’'un tawx,baffecté de quatre
majorations destinées a couvrir :

— les accidents de trajet (M1) ;

—les charges générales de la branche, les dépdaspievention et de
rééducation professionnelle et, depuis 2011, laiéndu versement a la branche
maladie au titre de la sous-déclaration des AT-MP)(;



—les dépenses correspondant aux compensationsrégtmes, les
dotations aux fonds en faveur des victimes de Bawe et, depuis 2011, la
seconde moitié du versement a la branche maladg (M

— depuis le Tjanvier 2012, les dépenses générées par le digpdsit
retraite anticipée au titre de la pénibilité, prépar la loi n° 2010-1330 portant
réforme des retraites du 9 novembre 2010 au bénéis salariés atteint d’'une
incapacité permanente d’au moins 10 % a la suiteedmaladie professionnelle
ou d'un accident du travail assimilé a une malauliefessionnelle (M4) ; au
regard du niveau de ces dépenses, cette majorasi@té appliquée qu'en 2012 et
en 2016.

Par ailleurs, compte tenu de la conjonction d'uficiépersistant de la
branche maladie et, a 'opposé, d’'un excédent saoisde la branche AT-MP
depuis 2013, un transfert de cotisations de 0,0% potre la branche AT-MP et la
branche maladie du régime général a été mis er piaQ016, afin d'améliorer le
solde de la branche maladie de 250 millions d’eddostransfert de cotisations de
méme ampleur pourrait étre mis en place en 2017.

EVOLUTION DES TAUX NETS MOYENS DE COTISATIONS AT/MP DEPUIS 2008

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

2,28% 2,28 % 2,28 % 2,38 % 2,38 % 2,43 % 2,44 % 2,44 % 2,38 %

Source : Direction de la sécurité sociale.

Le taux net moyen de cotisation a fait I'objet @evements successifs
entre 2010 et 2015, passant ainsi de 2,28 % en 20238 % en 2011, 2,43 %
en 2013 et 2,44 % en 2014. Ces augmentations éégsildu taux de cotisation ont
entrainé une progression continue des produits alebrinche. Le solde
excédentaire de la branche a rendu possible unssebale ce taux pour
'année 2016, ou il s’éléve a 2,38 %. Ce montantaleétre reconduit en 2017.

En 2016, la croissance des produits serait contanQes %, aprés une
augmentation de 2,1 % en 2015. Le moindre dynamieserecettes par rapport
a 2015 tient essentiellement a la baisse de 0,06 ge taux de cotisation, prévue
dans le cadre de la loi de financement de la sécswtciale pour 2016. La perte de
recettes qui en découle est estimée a 0,25 milliaaros. Une deuxiéme étape de
diminution des taux moyens est prévue pour 2017méme ordre qu’en 2016,
induisant une trées faible progression des cotisatio

C. LE RALENTISSEMENT DE LA PROGRESSION DES DEPENSES

En dépit de la hausse importante du transfert leetsanche maladie au
titre de la sous-déclaration des accidents du itraed des maladies
professionnelles, la croissance des charges slksttie en 2015 (+ 1,8 % contre
+2,8% en 2014). En 2016 et 2017, les chargesaderdnche seraient encore
moins dynamiques (+ 1,4 % puis + 1 %).



— Les prestations socialesqui représentent environ 74 % des charges de
la branche AT-MP en 2015, ont progressé de + 0,3dibun rythme équivalent a
celui de 2014.

Néanmoins, la dynamique par type de prestatiorte aantrastée. Celles
exécutées en établissements publics, qui avaigeitient augmenté en 2014, ont
diminué de 0,7 % en 2015. La baisse des prestattnsapacité permanente,
revalorisées de 0,1 % en moyenne annuelle en 28Bec0,8 % en 2014, et la
baisse des allocations de cessation d'activitét@ude I'amiante (ACAATA) ont
également contribué a ralentir la croissance dasgels de la branche.

En revanche, la hausse des dépenses d’indemnitésaji@éres s'est
accélérée en 2015 (+ 4,8 % contre + 2,2 % en 2@b#)ribuant pour 1,1 point a
la croissance des charges de la branche.

En 2016, les prestations sociales progresseraiantrgthme supérieur a
celui de 2015 (+ 1,4 %), en lien avec I'augmentaties dépenses de prévention
(+18% aprées —4,1% en 2015). Les prestationsamnidans le champ de
I'objectif national des dépenses d’'assurance mal@@NDAM) ralentiraient par
rapport a 2015, du fait notamment de dépenses atiinités journalieres moins
dynamiques (+ 3,2 % contre + 4,8 % en 2015). Peuas, la baisse de 12,2 %
des allocations de cessation anticipée d’activieé ttavailleurs de I'amiante
(ACAATA) et une croissance des prestations d'inc#papermanente de 0,8 %
participeraient a I'atténuation de la croissancealerges.

— Les autres dépensese sont élevées a 3 milliards d’euros en 2018sEll
sont constituées notamment des transferts versda peanche a d'autres régimes
de sécurité sociale et a des fonds, mais aussiégesises de gestion administrative.

Ces dépenses ont progressé de 4,8 % en 2015 beamtripour 1,2 point a
la croissance des charges de la branche.

Cette évolution s’explique principalement par laigs® de 210 millions
d'euros du transfert a la branche maladie au tieela sous-déclaration des
accidents de travail et des maladies professiogmielprévue par la loi
n° 2014-1554 du 22 décembre 2014 de financementladsécurité sociale
pour 2015. Par ailleurs, le transfert vers la CNAWs en place conformément a la
loi n°2010-1330 précitée pour compenser le maintes conditions de départ
avant I'age légal a la retraite des travailleurpesés a I'amiante, a continué sa
montée en charge en 2015. La progression des chargéanmoins été atténuée
par la baisse de la dotation au fonds d’'indemmisaties victimes de I'amiante
(FIVA) et la diminution des charges de compensagéibdes prises en charge des
cotisations au titre de 'ACAATA.

En 2016, ces autres dépenses progresseraient y@humer sensiblement
inférieur & celui de 2015. La hausse de la dotaioRIVA en 2016 serait atténuée
par la baisse des transferts versés a d'autremesgide sécurité sociale. Ces
dépenses diminueraient en 2017, principalemenitr@udes dépenses de gestion
courante.



Il. LA PREVENTION, ENJEU PRIORITAIRE DE LA POLITIQUE DE SANT E AU
TRAVAIL

A. LA TENDANCE GENERALE A LA BAISSE DE LA SINISTRALITE

Pres de 763 300 sinistres ont été recensés padAMCTS en 2015. 82 %
d’'entre eux concernent des accidents du travaifpldes accidents de trajet et
7 % des maladies professionnelles.

Malgré une augmentation non significative en 2046 m@pport a 2014
(+ 0,5 %), le nombre global de sinistres est enirdition de 8,8 % entre 2008
et 2015.

Plus précisément, le nombre d’accidents du trax@inait une baisse de
11 % sur cette période, alors que le nombre de dieslaprofessionnelles
reconnues connait une augmentation de 12 %. Cedtggssion importante doit
toutefois étre relativisée : si elle a été tresefeur la période 2008-2011 (+ 21 %),
elle marque le pas depuis, avec une baisse derifré2011 et 2015.

EVOLUTION GENERALE DE LA SINISTRALITE

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Accidents du travail | 703 976§ 651 453 658 847 670719 641655 618274 621124 624525

Accidents de trajet 87855 93840 98429 10001 90092 93363 86746 87 83§

Maladies
professionnelles 45411 49341 50683 55057 54015 51452 51631 50960
Total AT-MP 837 242 794634 807964 825794 785762 763089 759501 763 323

Source : Rapport de gestion 2015 de la CNAM-AT.

Plusieurs facteurs permettent d'expliquer cettesdeniglobale de la
sinistralité.

Tout d’abord, les efforts réalisés en matiére devgmtion des risques en
milieu professionnel sont de nature a justifierpantie la baisse significative des
accidents du travail sur la période. Les effets lmumombre des maladies
professionnelles sont nécessairement moins netaid ©rme, compte tenu du
décalage souvent important entre la mise en placeam d’'une politique de
prévention et l'apparition des pathologies d'orgiprofessionnelle, souvent
plusieurs années apres.

L'évolution du nombre de maladies professionnetiest quant a elle en
partie & la reglementation en matiére de recorsraigsdes pathologies. En effet,
a sinistralité inchangée, une modification destoeg de reconnaissance entraine



— 14 —

mécaniquement une hausse ou une baisse de ladaditdstelle qu’enregistrée
dans les statistiques nationales de la CNAMTS.

Le dynamisme de l'activité économique joue égalegmen role dans
'évolution de la sinistralité. En effet, un ralesement de I'activité aura
logiguement un impact a la baisse sur la sinisfralCet impact n’est cependant
pas pleinement mesurable immédiatement, en radame part, du délai de
traitement et de cloéture des dossiers et, d’aute, mles régles régissant la
production des statistiques en matiére de sinigtr@emontée de données en fin
de trimestre et consolidation en fin d’exercice).

De maniére plus anecdotique, la CNAMTS indique tpieolume des
accidents de trajet est corrélé significativemargcales conditions climatiques,
notamment le verglas.

» Evolution de la fréquence des accidents du tradlirajet et des
maladies professionnelles

L’indice de fréquence des accidents du travailagit a 33,9 pour mille
salariés en 2015. Globalement en diminution sutetéa période, ce chiffre est
quasi stable depuis 2013.

Apres une légére hausse en 2013, l'indice des emisidde trajet s'est
rétabli & son niveau le plus bas sur la périodé, 4@ accidents pour mille
salariés.

L’indice de fréquence des maladies professionnedgtsen trés légeére
diminution par rapport a 2014. Il n'évolue que tielement peu depuis 2009,
puisqu’il est compris entre 2,7 et 2,9 depuis catiece.

INDICE DE FREQUENCE DES ACCIDENTS DU TRAVAIL,
DE TRAJET ET DES MALADIES PROFESSIONNELLES

(pour mille salariés)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Accidents de travail 38,0 36,0 36,0 36,2 35,0 33,8 34,0 33,9
AT ayant entrainé une IH 2,4 2,4 2,3 2,2 2,2 2,1 2,0 2,0
AT avec déces 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03
Accidents de trajet 4.7 51 5,2 53 4.8 5,0 4.7 4.7
At ayant entrainé une IP| 0,4 0,5 0,4 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4
At avec déceés 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01
Maladies professionnelles 2,5 2,7 2,7 2,9 2,9 2,8 2,8 2,7
MP ayant entrainé une If 1,2 1,3 1,4 1,5 1,6 1,5 1,4 1,4
MP avec déces 0,02 0,03 0,03 0,03 0,03 0,02 0,02 0,02

Source : Rapport de gestion 2015 de la CNAM-AT.



Pour I'ensemble de la période 2008-2015 et suh#amp plus précis des
accidents du travail ayant entrainé une incapgeténanente, c'est-a-dire ceux
pour lesquels la gravité du sinistre est la plusartante, la baisse progressive de
l'indice de fréquence sur la période observée sigghuée, celui-ci restant stable
a2 pour 1000 en 2015, tandis que l'indice de Uetige des déces liés a des
accidents de travail reste constant, a 0,03 p@@01

Dans des proportions moindres que pour la sinigtran absolu, la
fréquence des accidents de travail est égalemenglé® avec Iactivité
économique par un effet de structure. En effet, &exteurs les plus
« accidentogeénes », notamment celui du batimedesgttravaux publics, ont été
touchés plus rapidement et plus sévérement pamiaction de I'activité. lls ont
donc vu leurs effectifs diminuer plus rapidement glans les activités pour
lesquelles la sinistralité est structurellementmadmportante.

» Evolution de la gravité des accidents du trava#, teajet et des
maladies professionnelles

La part des accidents du travail ayant donné lieuna incapacité
permanente s'établit & 5,8 % en 2015, en trés ééhaisse par rapport a 2014
(- 0,1 point), aprés une forte baisse en 20144-p0Oint). Celle des accidents de
trajet s'établit & 8,1 % en 2015, en recul de @j8tpsur un an. Elle a nettement
diminué par rapport au début de la période ousadtmblissait a 9,1 % (— 1 point).

Logiquement, la proportion de maladies professibesedonnant lieu a
incapacité permanente est nettement plus élevée s’établit a 50,1 % en 2015,
soit un retour au niveau observé en début de pErimprés des hausses notables
en 2012 et 2013 (+ 4 points et + 3 points).

PART DES SINISTRES AYANT DONNE LIEU A UNE NOUVELLE INCAPACITE PERMANENTE

2008 | 2009 2010, 2011 201 2013 204 2Q15

Accidents du travail 6,3 6,6 6,2 6,1 6,3 6|3 59 85,

Accidents de trajet 9,1 9,0 8,2 8,b 9|0 8,4 8,4 3,1

Maladies professionnelles 50,0 501 492 493 54,834 | 50,0 50,1

Source : Rapport de gestion 2015 de la CNAM-AT.

Exprimé en nombre de journées perdues pour 1 O@@sdravaillées, le
taux de gravité des accidents du travail avec arp¥bgressé de 0,2 point en 2015
par rapport a I'année précédente. Entre 2008 &,2[&. nombre de journées
perdues pour 1 000 heures travaillées est paskatia 1,44.
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NOMBRE DE JOURNEES DE TRAVAIL PERDUES POUR CAUSE D’ACCIDENT DU TRAVAIL
POUR 1 000 HEURES TRAVAILLEES DE 2008 A 2015

2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Nb. de journées perdues 1,31 1,32 132 1,39 11,3938 1, 1,42 1,44

Source : Rapport de gestion 2015 de la CNAM-AT.

Deux phénomenes peuvent notamment expliquer cattesh : d’'une part,
la gravité des sinistres et, d’autre part, les amt@ments de prescription. A taux
de gravité donné, une augmentation de la durée mneydes arréts peut refléter
une meilleure reconnaissance des dommages a tmpers

e Evolution du nombre de décés liés aux maladiesepsidnnelles,
aux accidents du travail et de trajet

D’'une fagon générale, les déces liés aux différesitsstres sont en
diminution entre 2008 et 2015, malgré une trésrig@igmentation en 2015 par
rapport a 2014, avec un total de 23 déces supptamen Ceux-ci avaient
fortement diminué entre 2013 et 2014 (— 7,7 %)bhesse la plus notable s'était
observée sur le nombre de déces causés par deslignalarofessionnelles
(368 décés en 2014, soit une baisse de 14 % pawntap2013).

Les accidents de trajet ayant entrainé un décesgaément diminué de
facon continue depuis 2011 (276 déces en 2015uneitbaisse de prés de 30 %
en quatre ans).

Enfin, 545 déceés ont été causés par un accidendwlEl en 2015, soit une
hausse de 2,8 % en un an.

Il est néanmoins peu pertinent d'interpréter lesléions du nombre de
déces sur courte période, la faible taille de lpubmtion concernée rendant la
statistique peu robuste.

NOMBRE DE MALADIES PROFESSIONNELLES, D'ACCIDENTS DU TRAVAIL ET
D’ACCIDENTS DU TRAJET AYANT ENTRAINE UN DECES SUR L A PERIODE 2008-2015

(En italique, taux d’évolution annuelle)

2008 | 2009 | 2010 | 2011| 2012 2013 2014 2015
Accidents du travail ayant|  56¢ 53¢ 52¢ 552 562 542 53¢ 54¢
entrainé un déces -54%| -17% 459 16% -36M -22% 28%
Accidents du trajet ayant | 387 356 359 393 323 306 281 276
entrainé un déces -80%| 08% 95% -178% -53% -84% 9B
Maladies professionnelles| 425 564 533 570 523 430 364 38l
ayant entrainé un déces 327%| -55% 69% -82% -178/% -144% 985
Total des sinistres ayant | 1381 | 1458 | 1421 1516 1408 1278 1179 1202
entrainé un déces 56%| —25% | 67%| —71% | -92% | —-7.7% | 2,0%

Source : Rapport de gestion 2015 de la CNAM-AT.



Malgré une tendance a la baisse depuis plusieuréeanle nombre de
sinistres demeure trop élevé. Dans ce contexteniient de modifier I'approche
longtemps privilégiée de la santé au travail, ppasser d’'une logique de
réparation a une logique de prévention. Les effdéfa réalisés en ce sens doivent
étre amplifiés.

B. LA PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS, PRIORITE
REAFFIRMEE DE LA BRANCHE AT-MP

1. Le troisiéme Plan santé au travail (PST 3)

Le troisieme Plan santé au travail (PST 3) couaredriode 2016-2020.
Elaboré sous limpulsion des partenaires sociaux,opére un véritable
renversement de perspective en matiére de santigawaail en faisant de la
prévention une véritable priorité.

En effet, si les deux plans santé au travail précesdont apporté des
progres, notamment en matiére d’amélioration desmaissances, des démarches
et des outils de prévention, force est de conster la culture de prévention
demeure peu développée en France.

Aussi, I'appropriation effective par tous les acted’une culture de la
prévention primaire est I'un des principaux défigde troisieme Plan santé au
travail a pour objectif de relever.

Le PST 3 s’articule autour de trois axes :

e Premier axe stratégique : Donner la priorité g@rvention primaire et
au développement de la culture de la préventionfupture avec une logique
fondée sur la réparation.

L'objectif est de remettre la prévention au coeus getoccupations en
rapport avec le travail, en veillant a ne pas restealisé sur la vision pathogéne
gu’induit I'approche réparatrice. Dans cette appeypda promotion de la santé et
le bien-étre des travailleurs constitue le prerogectif poursuivi.

Cette optique favorise le développement et la nsahibn des leviers
nécessaires comme l'information, la formation, dsation des risques et la
conception des environnements de travail. Au-deldadpoursuite des efforts sur
plusieurs risques considérés comme « classiquiesRBST 3 prévoit la prise en
compte de risques plus organisationnels ayantaritconception du travail et au
management. Cet axe aborde également les risquagdmis, non traités en tant
que tels par les précédents PST (perturbateurscendms, nanomatériaux,
impact des technologies numériques, vieillisserderia populationetc).

Les actions proposées par le PST dans ce cadi&gient la promotion
d’'une culture de la prévention, levier d'une appiatpon réelle de la prévention



primaire, fondée non sur la mise en conformité awee réglementation parfois
complexe, mais sur I'action concréte a partir demsons de travail réelles.

e Deuxiéme axe stratégique : Améliorer la qualitévideau travail, levier
de santé, de maintien en emploi des travailleude gterformance économique et
sociale de I'entreprise.

Cet axe a pour objectif de favoriser une approabstipe du travail et
d’'en faire un facteur de santé. Le PST 3 entenebtait qu'il est possible de
s’inscrire dans une dynamique d’amélioration cartidu bien-étre et de la
performance, qui bénéficie a la fois au travailleua I'entreprise.

Pour ce faire, le PST 3 entend dépasser I'apprbabiuelle conduisant &
segmenter les risques pour adopter une approckdrphsversale, mieux articulée
avec les autres problématiques de santé publiglie st notamment la vocation
des actions dédiées a la prévention des addicaangravail ou celles sur les
maladies cardio-vasculaires, qui illustrent notaminhe caractére multifactoriel de
ces risques.

e Troisieme axe, axe support: Renforcer le dialogeeial et les
ressources de la politique de prévention, en straot un systéme d'acteurs,
notamment en direction des petites et moyennegp@iges (PME) et des tres
petites entreprises (TPE).

Est notamment visé par cet axe le renforcementialoglie social et du
Conseil d'orientation des conditions de travail (€0, du systeme d’'inspection
du travail, de la médecine du travail et des sesiide santé au travail. La
production de connaissances et la recherche salgnégnt valorisées dans cette
partie.

2. La convention d’objectifs et de gestion (COG) de la branche AT-MP

Premier axe stratégique du troisieme Plan santéazail, la prévention
constitue également la premiére priorité de la eation d'objectifs et de gestion
(COG) de la branche AT-MP, conclue entre I'EtalageENAMTS pour la période
2014-2017. 1l est ainsi rappelé quele«développement des politiques de
prévention reste le premier enjeu de la gestiomishjue ».

Un an avant la fin de la période conventionnelleagant que ne
s’engagent les négociations de la prochaine COGremier bilan des mesures
mises en place en matiére de prévention des rispuafessionnels peut étre
dressé.

D'apreés les éléments fournis par la direction deségurité sociale,
plusieurs actions de prévention ont ainsi été nepéela branche AT-MP au sein
des programmes nationaux prioritaires :



— Prévention des troubles musculo-squelettiques)rMe programme
« TMS Pros », qui vise a rendre les entreprises @utonomes dans leur
démarche de prévention des TMS, a recueilli, fit52B2 % d’adhésions parmi
les 8 000 établissements ciblés en raison de ieistralité forte dans ce domaine,
contre 67 % fin 2014.

— Prévention des chutes dans le batiment et leauxapublics (BTP) : a la
suite de I'accord signé fin 2014 entre la Caiss#onale de I'assurance maladie
des travailleurs salariés (CNAMTS) et I'organismefessionnel de prévention du
batiment et des travaux publics (OPPBTP), déclim&@nventions locales entre
les agences de 'OPPBTP et les caisses d'assuratnaie et de la santé au travail
(CARSAT), des actions de prévention ont été démeyéaupres de
1 500 entreprises, parmi les 5 000 entreprisegesbl

— Suppression ou réduction des expositions a dest@agancérogenes
identifiés : I'objectif de maitrise des risques p80 % des entreprises concernées
par les quatre programmes identifiés par la COGclparoéthylene dans les
pressings, émissions de moteur diesel dans lesesed¢ contrdle technique de
véhicules, styréne dans la plasturgie et le naetiginfumées de soudage en
chaudronnerie) a été globalement atteint en 208346 3les pressings, 27 % des
centres de contrdle technique, 78 % des établis#sraélisant du styréne et 21 %
des chaudronneries ont déployé des actions deniréne

Concernant les publics et les entreprises paréiiient identifiés dans la
COG (les seniors, les jeunes et les nouveaux erhbaples entreprises en contact
avec I'amiante et les trés petites entrepriseafnée 2015 a vu le renforcement
des partenariats mis en place en 2014, ainsi qdéglwiement d'outils élaborés
'année précédente :

—dans le cadre de leur partenariat avec I'Agenetiomale pour
I'amélioration des conditions de travail et sonegis (ANACT — ARACT), les
CARSAT ont ciblé des établissements dans lesqueds farte sinistralité des
seniors est constatée, en vue de favoriser leuttimaidans I'emploi ;

— en direction des jeunes et des nouveaux embauelse€ARSAT ont
achevé en 2015 la formation des tuteurs chargédigfenser des actions de
sensibilisation au sein des filiéres a risque (temance, logistique, aide a la
personne, transport routier de marchandises), ldaselre du programme d’'action
« Synergie » et du tutorat ;

—la prévention ciblée sur quatre secteurs (garagesonnerie, transport
routier de marchandises et restauration traditide)nes’est traduite par une
campagne de sensibilisation et une offre de foonatiproposée a
15 000 entreprises ;

— concernant I'amiante, le déploiement des act@msensibilisation des
caisses s'est poursuivi en direction des maitregivages, notamment par



I'intermédiaire de courriers de recommandationsietguides de retrait ou de
maintenance ;

—en matiére de risques psychosociaux, I'ensembke GARSAT ont
coordonné leur plan d'action avec les autres réseam particuliers les
associations régionales pour I'amélioration degditmms de travail (ARACT) et
les services interentreprises de santé au tressITy).

Ces priorités nationales ont été déclinées au nivégional en tenant
compte des spécificités des différents tissus éuoanees, ainsi que des
orientations fixées par les commissions régiond&saccidents du travail et des
maladies professionnelles et les comités technigégisnaux (CTR). Des plans
d’'actions régionaux ont ainsi été élaborés pailCARSAT dans I'ensemble des
régions en 2015.

3. Les évolutions du dispositif de tarification et d'aides financiéres
simplifiées

a. Une réforme de la tarification inachevée

Le systeme de tarification AT-MP repose sur trais@pes : un principe
de mutualisation des risques, un principe de difféiation — les contributions des
entreprises sont calculées individuellement en tfoncdu secteur d'activité —,
ainsi gu'un principe de paiement des cotisations Pemployeur, censé
responsabiliser les entreprises et les inciter #&renen place des mesures de
prévention des risques professionnels et d’amdiarae la santé et de la sécurité
au travail.

¢ |aréforme de la tarification en 2010

Le manque de lisibilité et la complexité du systatadarification AT-MP
ont conduit & sa réforme en 2010. Celle-ci, intidpar le décret n° 2010-753 du
5 juillet 2010, n'est pleinement effective que dspg014. Son but était non
seulement de rendre la tarification plus simplples lisible, mais également plus
incitative & la prévention, en diminuant les dé&igre la survenance du sinistre et
sa traduction financiére dans les taux notifiésentreprises.

La nouvelle tarification change les seuils d'efifsatjui déterminent si une
entreprise est en tarification individuelle, mixde collective, afin d’introduire
plus d’individualisation dans les taux de cotisasio la tarification mixte
s'appligue désormais aux entreprises d'au moinssab@riés au lieu de
10 auparavant et la tarification individuelle s’agpe aux entreprises d’au moins
150 salariés contre 200 antérieurement.

Par ailleurs, le décret du 5 juillet 2010 préciténadifié le principe de
limputation des sinistres afin de permettre a tfeprise d'apprécier
immédiatement I'enjeu financier li¢ a la survenardan sinistre. La part
individuelle du taux de cotisation est désormaikuwée sur la base de colts



moyens par catégories de sinistres, et non plufomrction du colt de chaque
accident pris isolément.

Les nouvelles régles prévoient en outre que lesémprences financiéres
d'un accident du travail ou d'une maladie profeseille seront désormais
imputées I'année de déclaration du sinistre. Caigposition doit permettre de
prendre plus rapidement en compte les efforts éeemtion des employeurs, dans
la mesure ou la diminution du nombre de sinistrecaptibles de résulter de la
mise en place de mesures de prévention se traghdraune diminution
guasi-immédiate du taux de cotisation.

¢ Le systéme de tarification n'est pas a la hautees dttentes en
termes de prévention

La réforme de la tarification n'a pas eu d'effetjenm sur la prévention
des risques professionnels.

En effet, plus de huit entreprises sur dix resgenimises a la tarification
collective. Le taux de cotisation qui leur est fiéth'étant pas lié directement a
leur taux de sinistralité, elles sont moins direwat concernées par les incitations
individuelles a une meilleure prévention des risque

Toutefois, I'incapacité de la réforme de la tadfion de 2010 a améliorer
significativement les démarches de prévention aupies employeurs pourrait
résulter pour partie de 'augmentation du nombreléleenses mutualisées au sein
de la branche, indépendantes du taux de sinigtralit sein de I'entreprise. En
effet, certaines dépenses de la branche sont pesaggalement entre tous les
employeurs, sans lien avec la survenance d'un ewtidu travail ou d'une
maladie professionnelle dans leur établissement.

C’est le cas notamment des transferts réalisédapbranche au titre de
'amiante (FIVA et FCAATA) et de la sous-déclaratides accidents du travail et
maladies professionnelles, ou des transferts dits solidarité » entre branches.

En conséquence, prés d'un quart de la cotisatiséeegar les employeurs
ne refléte aucunement I'évolution de la sinistéatlans leur entreprise, ce qui peut
dissuader certains employeurs d’approfondir leuésatches de prévention.
L’augmentation du montant versé par la branche AH-d'assurance maladie au
titre de la sous-déclaration, qui atteint un mitlia’euros par an depuis 2015, a
contribué a 'augmentation du poids des transféatss la cotisation AT-MP, qui
viendrait amoindrir encore I'effet incitatif déjanité de la tarification AT-MP.

Plusieurs pistes permettraient d’améliorer le darac incitatif de la
tarification.

Tout d’abord, la part des transferts doit étre eone. A cette fin, le
phénoméne de sous-déclaration des accidents dil tpaurrait étre limité, grace



a la mise en ceuvre des préconisations de la commiskargée de I'évaluation
du montant versé a I'assurance maladie, détailées

Surtout, d’apres les informations fournies au rafgao, des négociations
ont été engagées avec les partenaires sociaugefiaire évoluer le dispositif de
tarification. L'idée consisterait notamment a treuwn mécanisme incitant les
entreprises a taux de cotisation collectif a agirfaveur de la prévention, en
particulier grace a la création d’'un bonus-malusoedé en fonction des mesures
de prévention mises en place.

b. Des aides financiéres davantage ciblées

La politique de prévention des risques professitraavantage ciblée,
s’est également traduite par un redéploiement mgtations financiéres vers les
secteurs prioritaires.

Ainsi, les entreprises de moins de 200 salariés spuscrivent au
programme d’actions de prévention spécifique a lanche d’'activité peuvent
signer avec les CARSAT des contrats de préventibirgnsposent et mettent en
ceuvre au niveau local les objectifs généraux fixéa branche AT-MP dans la
COG. Elles ont alors la possibilité de bénéficiaind aide financiere pour réaliser
des projets visant & améliorer les conditions dééset de sécurité au travail.

Le contrat de prévention définit précisément legedifs sur lesquels
I'entreprise s’engage et les aides, en partictif@mcieres, que la caisse apporte
(de 20 % a 30 % de l'investissement réalisé).

Ces contrats de prévention ont rencontré un suogesrtant en 2015, ou
ils ont permis d'aider 847 entreprises, pour urricement global de 22 millions
d’euros.

Les aides financieres simplifiées sont quant asellestinées aux
entreprises de moins de cinquante salariés. Expatéas entre 2008 et 2010, puis
pérennisées par la loi n° 2009-1646 du 24 décerd®d® de financement de la
sécurité sociale pour 2010, elles permettent atrerses, sous conditions, d'étre
subventionnées jusqu’a hauteur de 25 000 euros.

Les dispositifs d’aides financiéres simplifiées ét# revus en 2014 par la
CNAMTS et les caisses régionales, conformément aClaG et aux
recommandations de la Cour des comptes dans spartgublic annuel de 2013,
afin de concentrer les moyens sur les programmasitpires nationaux et
régionaux.

2 926 entreprises ont bénéficié d'aides financiéiesplifiees en 2015,
pour un montant total de 16,2 millions d'euros.reeours a ce dispositif d’'aides
était bien supérieur en 2014, ou 4 336 aides avétéraccordées pour un montant
de 28 millions d'euros. D'apres la direction deskécurité sociale, la moindre
utilisation de ce dispositif tient a une appropoat tardive des nouvelles



modalités d'attribution des aides, désormais rétEs vers des risques
prioritaires.

En 2015, 92 % des aides ont ainsi été accordéeaslel@adre des priorités
nationales, en particulier dans les pressings {isutisn du perchloréthyléne par
de l'agua-nettoyage), les salons de coiffure (préea des troubles
musculo-squelettiques), les centres de controlentque (aspiration) et le BTP
(prévention des chutes d’échafaudages).

4. Des risques a prévenir en priorité
a. Agir sur des risques professionnels prioritaires

Le troisieme Plan santé au travail identifie quatsgues prioritaires, a
partir de I'analyse des données de sinistralité :

— L’exposition aux risques chimiques :

Elle représente la deuxieme cause de maladiessgiofmelles reconnues
apres les troubles musculo-squelettiques (TMS) ptémiere cause de déces.

Malgré I'adaptation de la réglementation européegtneationale, la mise
en ceuvre de la prévention des expositions auxessghimiques, et en particulier
aux produits cancérogenes, mutagenes ou toxiquaslpaeproduction (CMR)
demeure insuffisante, notamment dans les TPE-PME.

Ainsi, d'apreés des données fournies par I'Institational de recherche et
de sécurité (INRS), pres de 10 % des salariés éitl@tre exposés dans leur
travail a au moins un agent chimique cancéroge®emillions de tonnes d’agents
chimiques cancérogénes, mutagenes ou toxiques lportgproduction seraient
utilisées annuellement en France.

En 2013, le nombre de cancers d'origine professt@nindemnisés
s’élevait a 1 707. Les expositions anciennes aiélate sont encore responsables
de l'essentiel des cancers reconnus ; les ageotalsales plus importants sont
ensuite les amines aromatiques et leurs selspledrgns de houille, les poussiéres
de bois et le benzene.

De nombreux secteurs d'activité sont concernés lpaprésence de
produits chimiques toxiques: batiment et travaumbligs, constructions
ferroviaire et navale, métallurgie, industrie durgeet des métaux, industrie
chimique, industrie pharmaceutique, industrie du etidu caoutchouc, industrie
pétroliere, industrie du bois, agriculture, mines carrieres, laboratoires de
recherche et services (maintenance, nettoyeige,

— Les chutes de hauteur et de plain-pied :
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En 2013, les chutes de hauteur ont représenté ti@$oaccidents du
travail dans le secteur du batiment et 12 % d’eatne dans le monde agricole.
Elles représentent 10 % de I'ensemble des accidkntsavail mortels, arrivant
ainsi au troisieme rang des causes de ces accidents le régime social des
indépendants (RSI), les chutes sont également meaples de prés de 44 % des
accidents du travail.

Elles ont lieu le plus souvent lors de l'effondrerneles matériaux
composant une toiture, au travers de trémies notégées, a partir d'un toit,
d’'une échelle, voire d’'un échafaudage non conforEiles sont fréquemment
corrélées a un défaut d’évaluation du risque, ageption, ainsi que de plan de
prévention.

Les chutes de plain-pied représentent quant a Eié$ des accidents sur
les lieux de travail. Elles représentent plus dé&@6e I'ensemble des accidents du
travail dans les activités de services.

— Les risques psycho-sociaux (RPS) :

Définis comme des risques pour la santé mentalghgsique dont les
déterminants sont a rechercher notamment dans deslitons d’emploi,
l'organisation du travail et les relations de tigvde terme de risques
psychosociaux (RPS) regroupe a la fois le stressamail, les harcélements et
violences internes ou externes au travail, aing gusyndrome d’épuisement
professionnel.

L'ensemble de ces RPS proviennent de la rencontre e@n individu et
une situation de travail dégradée. L’'exposition & cisques peut avoir des
conséquences sur la santé des salariés, notamméstnees de maladies cardio-
vasculaires, de troubles musculo-squelettiquestraigbles anxio-dépressifs ou
d’épuisement professionnel.

— Le risque routier professionnel :

Les accidents routiers mortels liés au travail@spntent prés de 21 % des
accidents du travail mortels.

Si ce risque concerne en premier lieu les profassis de la route
(transport de marchandises ou de voyageurs), urbmotien plus grand de
travailleurs sont amenés a prendre la route dansatbe de leur activité
professionnelle (rencontre de clients, visitesttintier, services a domiciletc).

Cette activité peut présenter des effets négatiftassanté. Outre le risque
d’'accident de la route, qui est trop souvent |'uigigprisme au travers duquel cette
activité est considérée, elle présente égalementeffets différés moins bien
connus, liés a I'organisation du temps de traviaillex opérations de chargement
et de déchargement (durée des trajets, urgencedifications de planning,
retards, stress, fatigue, TM&¢).



b. Le risque de désinsertion professionnelle

Le vieillissement de la population active et l'alfgment de la période
d'activité font de la prévention de la désinsertigmofessionnelle un véritable
enjeu.

Les conséquences de la désinsertion professionsetld’emploi sont
souvent irréversibles. En effet, on estime que 98e% déclarations d’'inaptitude
se soldent par un licenciement. En 2014, pres dg064nouvelles inscriptions a
Podle emploi résultent d’'une déclaration d’inaptéuties salariés déclarés inaptes
sont surreprésentés parmi les chdémeurs de longée db0 % des demandeurs
d'emplois a la suite d’'un licenciement pour inapig sont des chdmeurs de
longue durée, contre 43 % pour I'ensemble des déeuas d’emplof®.

Dans ce contexte, la politique de maintien dansnplei doit étre
renforcée.

La prévention de la désinsertion professionnelttuira la fois le maintien
dans I'emploi, que ce soit grdce a des aménagenumtposte ou par un
reclassement interne, et le maintien en emploi reropnt dit, grace a un
reclassement externe.

Elle suppose en particulier de décloisonner lesémifits dispositifs
d’'action pour s'intéresser notamment aux parcouoéepsionnels relevant de la
politique de I'emploi, ainsi qu'aux politiques deggion des ressources humaines
et des compétences. La prévention de l'usure sioieselle suppose notamment
de réfléchir aux possibilités de mobilité des sé&tadans I'entreprise au cours
d’'une carriére, posant ainsi la question de la &ion continue de ces salariés.

Cette approche pluridisciplinaire de la santé avdil a été prise en
compte puisque des objectifs en matiére de préentle la désinsertion
professionnelle figurent & la fois dans la COG éegentre I'Etat et la branche
AT-MP pour la période 2014-2017 ainsi que dans@GCconclue entre I'Etat et
I'assurance maladie.

Les actions menées visent a renforcer la déteetide signalement des
personnes a risque, a proposer des dispositifeahiagagnement, de formation et
de reclassement professionnel, a améliorer la owtrdn des services de
I'assurance maladie, notamment a travers des esltl¢ coordination régionale et
locale, et a favoriser le partenariat avec lesrusgaes extérieurs, notamment les
services interentreprises de santé au travail.

(1) Source : Pble emploi



c. La prise en compte des risques émergents

Bien que peu connus, ces risques, liés a l'utibgatde nouveaux
matériaux ou a la modification de la nature du dilavsont susceptibles de
produire des effets & moyen ou long termes.

Ainsi, les nanomatériaux, qui ont connu un dévetopgnt technologique
important depuis la fin des années 1990, entrgatiadihui dans la composition de
nombreux produits de la vie courante (cosmétigugasiles, aliments, emballages,
peintures, applications médicalesic), sans qu'il ait toujours été apporté de
réponses suffisantes aux interrogations quantra éuentuels effets sur la santé des
travailleurs, qui ne sont pas toujours informésede exposition a ces particules.

L’exposition professionnelle aux perturbateurs emnuhdens, substances
chimiques d'origine naturelle ou synthétigue quiteiferent avec le
fonctionnement des systemes endocriniens, est régate insuffisamment
caractérisée et prise en compte.

Par ailleurs, comme le soulignent les conclusions rdpport de
M. Bruno Mettling de septembre 2015 sur la tramsfitfon numérique et la
qualité de vie au travaf, le développement du numérique au travail peut
entrainer I'apparition de nouveaux risques psycwasix.

Parmi les risques nouveaux, I'INRS, auditionné farrapporteur, a
notamment identifié les rayonnements ionisants éimis des opérations de
soudage réalisées par un champ électromagnétigumement puissant. Face a
lincertitude quant aux risques courus par les dillurs, l'institut formule
notamment des préconisations relatives au posiiment des personnes sur le
poste de travail. Le développement de nouvellebni@ogies rend également
nécessaire d'analyser avec un regard neuf des demplus habituels, comme le
traitement des déchets, par exemple lors de laudéisin des télévisions a écran
plasma.

Des risques nouveaux apparaissent donc réguliétetresn médecins du
travail et les chercheurs ont ainsi alerté récenminsan les risques de maladie
pulmonaires des personnes chargées de scier les géatravail de cuisine en
granit reconstitué.

Afin d'identifier ces risques nouveaux, I'INRS dise d'un réseau de
veille de pathologies professionnelles. Il est égant attentif a I'existence de
« signaux faibles », c'est-a-dire des phénoménesrgants nécessitant d'étre
considérés et pris en compte de fagon précoce.

Un effort de recherche accru est indispensable paticiper les futures
maladies professionnelles. L'enjeu consiste a secpenmettre les mémes erreurs
que pour I'amiante, dont la nocivité a été reconplusieurs décennies aprés son
utilisation.

(1) Transformation numérique et vie au travail, BouMettling, septembre 2015.



d. Des risques souvent accrus dans le monde agricole

Le cinquieme Plan santé et sécurité au travailgeicwture, mis en place
par la Mutualité sociale agricole (MSA) pour la ipde 2016-2020, prend en
compte les particularités du travail agricole.

Il fixe les orientations stratégiques pour menes gegrammes d’actions
en direction des métiers de I'agriculture et déérés agricoles identifiés comme
les plus a risques et met, pour cela, la prioritésgx axes :

— la sécurité au contact des animaux dans leswgsaie I'élevage. Ainsi,
56 % des accidents du travail des exploitants algscsont liés aux activités en
élevage, notamment bovin. Le secteur équin enregégialement un nombre trés
important d’accidents ;

— I'exposition au risque chimique. Prés de 10 %sddariés sont exposés a
des produits chimiques cancérogenes, mutagenepretaxiques (CMR) ;

—le machinisme agricole. 17 % des accidents dwailrades actifs
agricoles sont liés a l'utilisation de leurs équimts de travail et 10 % des
accidents mortels d’exploitants sont liés a deseshde hauteur ;

—les risques psychosociaux. 35 a 60 % des trauadl] dont les actifs
agricoles, évoquent des pressions psycho-socialzail ;

—les troubles musculo-squelettiques (TMS), quirésentent 90 % des
maladies professionnelles reconnues en agriculture

— 'employabilité des actifs agricoles. L'allongemi@le la durée de la vie
professionnelle, les accidents professionnels sttzidents de la vie posent la
question du maintien en emploi.

La feuille de route du cinquieme Plan santé et ri#cau travail en
agriculture propose notamment des actions concrétesettre en place sur
'ensemble du territoire. Auditionnés par le ragpar, les représentants de la
MSA ont notamment évoqué, en matiére de prévendionrisque chimique,
l'utilisation du logiciel SEIRICH, développé parINRS, qui permettra aux
entreprises d’identifier et de repérer I'ensembéss ghroduits chimiques et de
mettre en ceuvre des mesures de prévention. La M&yalament pour objectif de
favoriser la connaissance et la prise de conscidnagsque afin de faire évoluer
les pratiques.

Concernant les risques psycho-sociaux, la MSA a tiomeme
I'organisation de réunions - débats autour du filEt si on parlait travail 2», qui
réunissent des exploitants agricoles et des cobédars des services de santé au
travail. A lissue des réunions, une offre de fotimm ou d’accompagnement
individuel est proposée. Cette initiative, qui petrde lutter contre I'isolement et
les difficultés de communication, mérite d'étreuses.






Il. DES DEBATS PERSISTANTS AU SEIN DE LA BRANCHE

A. L'EVALUATION INCERTAINE DU MONTANT REVERSE A LA BRANCHE
MALADIE AU TITRE DE LA SOUS-DECLARATION

1. Des montants croissants

La sous-déclaration des accidents du travail et dealadies
professionnelles constitue un enjeu financier mgpeur la branche. En effet, afin
de corriger les effets induits par cette sous-datin, les articles L. 176-1 et
L. 176-2 du code de la sécurité sociale prévoiemhise en place d'un versement
annuel, a la charge de la branche AT-MP, au pds#itla branche maladie du
régime général. Ce versement, dont le montantiestaf I'article 36 du présent
projet de loi de financement, pourrait s’élevemnamilliard d’euros en 2017.

Le montant reversé par la branche AT-MP a la bramcaladie connait une
augmentation continue depuis 1997, comme en témdigiableau ci-dessous :

MONTANT DES VERSEMENTS EFFECTUES PAR LA BRANCHE AT- MP A LA BRANCHE
MALADIE AU TITRE DE LA SOUS-DECLARATION

(en millions d’euros)

Objet Année Montant
Maladies professionnelles 1997 137,20
Maladies professionnelles 1998 138,71
Maladies professionnelles 1999 140,38
Maladies professionnelles 2000 141,02
Maladies professionnelles 2001 144,06
Maladies professionnelles + accidents du travail 0220 299,62
Maladies professionnelles + accidents du travail 0328 2006 330,00
Maladies professionnelles + accidents du travail 072€x 2008 410,00
Maladies professionnelles + accidents du travail 0P 2011 710,00
Maladies professionnelles + accidents du travail 1220 790,00
Maladies professionnelles + accidents du travail 1320 790,00
Maladies professionnelles + accidents du travail 1420 790,00
Maladies professionnelles + accidents du travail 1520 1 000,00
Maladies professionnelles + accidents du travail 1620 1 000,00

Source : Direction de la sécurité sociale



2. Une évaluation incertaine

L’évaluation du codt réel pour la branche maladiela sous-déclaration
des AT-MP est réalisée par une commission prégpdéein magistrat de la Cour
des Comptes, qui remet un rapport au Parlement éb@vernement tous les
trois ans.

Bien que le rapport de la derniére commission itepss public, ce qui est
regrettable, le rapporteur a pu prendre connaissatione partie de ses
conclusions grace aux éléments qui lui ont étérfisupar la direction de la
sécurité sociale.

Ce rapport dresse ainsi un bilan globalement patitila mise en ceuvre
des préconisations des précédentes commissiorss,qaie des mesures mises en
place depuis lors pour améliorer le taux de détitaraet la reconnaissance des
AT-MP. |l souligne néanmoins que des efforts doivétre poursuivis pour
homogénéiser les pratiques des comités régionavxcd@naissance des maladies
professionnelles (CRRMP) et des caisses primaiessarance maladie (CPAM)
et pour améliorer le signalement des accidentgaait par les hbpitaux, ainsi
gue la formation des étudiants en médecine en raali& détection du caractere
professionnel de certaines maladies.

Le rapport revient par ailleurs sur les causesadsols-déclaration, qui
sont multiples et restent inchangées : méconnaisspar la victime ou par ses
ayants droit de I'origine professionnelle de I'atfen, appréhensions du salarié au
regard de I'emploi ou de la complexité de la pracédpréférence pour la pension
d’invalidité, pressions de certains employeurs lesr salariés afin d'éviter la
déclaration, insuffisante formation des médecirenque d'effectifs des médecins
du travail, difficultés liées a I'enregistrementsd®ins et prestations en AT-MP
par les professionnels de santé et non-imputates dépenses AT-MP par les
établissements de santé. S'agissant spécifiqued@mntcancers, la commission
souligne les difficultés de reconstitution des sfmes d'exposition des salariés
d’'entreprises extérieures et des intérimaires stueenenés a effectuer des
travaux les exposant a des cancérogenes, difficaltéplifiées par I'absence de
mise a jour ou d’archivage des fiches d’expositiar risques.

Enfin, le rapport évalue le colt de la sous-détiamapour la branche
maladie du régime général dans une fourchettecphéiiement large, allant de
695 a 1 300 millions d'euros. Cette augmentatiompdrtante par rapport aux
années précédentes s’expliquerait surtout par rbsement du nombre de
malades, qui a différentes causes. Dans le caastlemes, I'évaluation globale de
I'effectif des asthmatiques sur la base d’'études glpprofondies aboutit a un
quintuplement. Dans le cas des cancers, cet asement résulte d’'une détection
plus précoce des maladies et de I'allongementedgpé&rance de survie. Enfin, les
affections du rachis lombaire ont pu étre évaluéegjui n’avait pas été possible
précédemment.



Au regard de cette estimation trés peu précismdetant du versement a
été fixé a un milliard d’euros pour 2015. Ce mothtamconduit en 2016, pourrait
également I'étre en 2007, comme le prévoit le prégmjet de loi de financement
de la sécurité sociale.

Une nouvelle commission se réunira dans le coutanfannée 2017 et
rendra son rapport au Parlement et au Gouverneawant le f'juillet 2017.

Nombre des personnes auditionnées par le rappootguexprimé leur
inquiétude quant a l'augmentation du versementckfte chaque année par la
branche AT-MP au profit de la branche maladie.

Le rapporteur est également convaincu que la hausgeéue du montant
du transfert a la branche maladie ne constitue yres réponse optimale au
phénoméne de sous-déclaration, d’autant que lesnesntransférées pourraient
étre utilisées par la branche AT-MP pour renforlesr actions de prévention
menées au sein des entreprises.

Le rapport de la commission formule a cet égardpdésonisations visant,
pour l'avenir, a limiter le phénoméne de sous-détien, parmi lesquelles
'amélioration de la formation des médecins sur détection du caractére
professionnel des maladies, la simplification et ntése en cohérence des
réglementations applicables en matiere d’AT-MP é&nvdlidité, ainsi que
I'archivage des documents uniques d’expositionreagues.

A terme, la mise en ceuvre du compte personnel deeption de la
pénibilité, malgré la complexité de celui-ci, paitrégalement contribuer a
réduire le phénoméne de sous-déclaration, graeendellleure connaissance par
les salariés des risques professionnels auxgsessiit exposés.

B. LA DELICATE QUESTION DE LA RECONNAISSANCE DES MALADIES
PROFESSIONNELLES

1. Une procédure de révision des tableaux de maladi  es professionnelles
bloquée

Conformément a l'article L. 461-2 du code de lausé€ sociale, les
tableaux de maladies professionnelles peuvent@tigés et complétés par décret,
apres avis du conseil d'orientation des conditidagravail (COCT). En son sein,
la commission spécialisée n° 4 est consultée ssirplejets de révision des
tableaux.

Les partenaires sociaux y disposent de la majdegsieges et entendent
dés lors lui voir jouer un rdle décisionnel. llserviennent tant dans la phase de
négociation sociale visant a déterminer les masagie sont susceptibles d’entrer
dans le champ de la réparation que dans la phasgique permettant de faire



I'état des causes d’'une pathologie donnée. La prgson d'imputabilité y releve
de la négociation et non de critéres scientifiquargéablis.

La procédure de révision des tableaux fait I'obetcritiques anciennes et
récurrentes de la Cour des comptes. Celle-ci naiaii dans son rapport sur
I'application des lois de financement de la sééusibciale de 2002 le retard
dans I'adoption ou la modification des tableauxrdaladies professionnelles, lié
notamment aux difficultés de fonctionnement du eibrssipérieur des risques
professionnels [devenu le conseil d'orientation desnditions de travail
depuis 2008p. Elle recommandait de modifier les modalités d'établissement
des tableaux de maladies professionnelles, aveamment la création d'une
instance scientifique.

La Cour a réitéré ses critiques dans son rappo088, en mettant en
avant «da place excessive des partenaires sociaux dapsoleédure». Selon elle,
«il conviendrait que les pouvoirs publics priorisdas travaux, en maitrisent les
calendriers et I'aboutissement et que soient digtées clairement la phase
d’'expertise scientifique et la phase de consultatdes partenaires sociaux.
Il conviendrait également de rendre [I'expertise estifigue collégiale et
pluridisciplinaire. Elle pourrait étre confiée a ldaute autorité de santé (HAS)

Lors de son audition par le rapporteur, le directiula sécurité sociale a
reconnu que la commission spécialisée chargéeudiegr les tableaux peinait a
trouver un consensus et que son fonctionnementtdd@ revu, afin de séparer la
phase de discussion entre partenaires sociaux mitake d’expertise scientifique,
comme le préconisait déja la Cour des comptes 68.20

2. Les insuffisances de la procédure complémentair e, malgré des
aménagements récents

En complément aux tableaux de maladies profesdiespela loi
n° 93-121 du 27 janvier 1993 a instauré une praggdie reconnaissance des
maladies professionnelles fondée sur une exparidieiduelle. Cette procédure
intervient dans deux cas :

—lorsgu’une ou plusieurs conditions tenant auidégaprise en charge, a
la durée d’exposition ou a la liste limitative deavaux ne sont pas remplies.
Alors la maladie telle qu'elle est désignée dans tableau de maladie
professionnelle peut étre reconnue comme maladitegsionnelle lorsqu’il est
établi qu'elle est directement causée par le trakabituel de la victime
(3*™alinéa de l'article L. 461-1 du code de la sééusitciale) ;

—lorsqu’il est établi qu'une maladie, non désigméms un tableau, est
essentiellement et directement causée par le kraehituel de la victime et
qu'elle entraine le déceés de celle-ci ou une incépagpermanente d'un taux au
moins égal a 25 % {4°alinéa de I'article L. 461-1 du code de la sééusitciale).



18 937 demandes de reconnaissance ont été exareim@@45 au titre de
cette procédure. 16 713 avis ont été donnés autiti’alinéa 3, ce qui correspond
a environ 90 % des demandes. Le nombre d’avis seddans ce cadre a augmenté
d'un peu moins de 3 % par rapport a I'année préaédée nombre d'avis donnés
au titre de l'alinéa 4 connait quant a lui une pesgion rapide, atteignant 2 224
en 2015, contre 1 963 en 2014, soit une augmentdéd. 3,3 %.

Dans ces deux situations, la demande est soumiska gaisse primaire
d’'assurance maladie (CPAM) concernée a un comg@mal de reconnaissance
des maladies professionnelles (CRRMP) composéotiertrédecins : le médecin-
conseil régional, le médecin inspecteur régionalrduail et un professeur des
universités praticien hospitalier, particulieremequalifi¢ en matiere de
pathologies professionnelles.

L'avis du comité s'impose a la CPAM qui doit nadifisans délai a la
victime ou a ses ayants droit la décision de reaimsance ou de rejet de 'origine
professionnelle de la maladie.

L’augmentation du nombre de dossiers a examinegushannée, alors
que la ressource médicale diminue, entraine dessdélexamen importants par
les comités, préjudiciables aux assurés.

C’est pourquoi, afin de renforcer I'action des ct@misur les demandes les
plus complexes, le décret n° 2016-756 du 7 juin62@latif a I'amélioration de la
reconnaissance des pathologies psychiques comnagligmprofessionnelles et du
fonctionnement des comités régionaux de reconmaissades maladies
professionnelles prévoit la faculté pour le cont siéger & deux membres
lorsqu’il est saisi dans le cadre du troisiemeédide I'article L. 461-1 du code de
la sécurité sociale, c'est-a-dire lorsqu’'une caoaoditreglementaire n'est pas
remplie. En effet, il s'avere que, dans un granchime de cas, ce type de dossier
ne nécessite pas de mobiliser I'expertise de tr@decins. En cas de désaccord
entre ces deux membres, le dossier est a nouveanisspour avis a I'ensemble
des membres du comité. Lorsqu'il est saisi darmsalire du quatrieme alinéa de
l'article L. 461-1 du méme code, c'est-a-dire pane maladie non désignée dans
un tableau de maladies professionnelles, le caroiéinue en revanche a siéger a
trois médecins. L'action des comités est ainsi mée sur les cas les plus
complexes, ce qui devrait avoir un impact positif & délai de traitement des
dossiers.

Ce dispositif reglementaire se révele par aillqpes adapté a la prise en
charge des pathologies émergentes. En effet, tatlémonstration de la cause
essentielle et directe, la reconnaissance commadiraprofessionnelle suppose
gu’il y ait eu déces ou incapacité permanente ainsnégale a 25 %. Or, il faut
par exemple que les dépressions soient particol@megraves pour satisfaire a la
condition des 25 %. Selon la Cour des comptélss’en suit une prise en charge
anormale par la branche maladie, une occultation Kerigine au moins
partiellement professionnelle des troubles, uneaget au développement de la
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prévention et une augmentation probable du nomlerendladies chroniques, de
la consommation médicamenteuse et de I'évictiomakeché de I'emplob .

Des mesures récentes, prises pour améliorer lanmagsance des
affections psychiques, permettent toutefois de cerace constat sévere.

Ainsi, le critere de gravité conditionnant I'examdiun dossier par le
CRRMP a été adapté pour permettre la reconnaissatee maladies
professionnelles de victimes dont I'état de saréstnpas encore stabilisé. La
lettre ministérielle du 13 mars 2012 précisanttéiprétation de I'article L. 461-1
du code de la sécurité sociale a ainsi permis denstire plus de dossiers aux
CRRMP grace a la notion dincapacité permanente prévisiblea la date de la
demande. Ce taux d’incapacité permanente prévisiblgu’une valeur indicative
visant a évaluer le degré de gravité de la patl®idg demandeur, afin de décider
de I'éventuelle transmission de la demande au CRRMEst a distinguer du taux
d'incapacité permanente réel notifié lors de ldifisation si elle est ultérieure.

En outre, la possibilité de reconnaissance desloafles psychiques par
les CRRMP a été consacrée au niveau législatifgréicle 27 de la loi n° 2015-994
du 17 ao(t 2015 relative au dialogue social ee@ploi. La possibilité de voir une
pathologie psychique reconnue comme étant d’'orighogessionnelle par le biais
de la voie complémentaire, jusqu’alors mal connae dssurés, est aujourd’hui
inscrite a l'article L. 461-1 du code de la sé&usibciale.

Pris sur ce fondement, le décret du 7 juin 2016cigréaméliore la
reconnaissance du caractére professionnel des|pgitt® psychiques par les
CRRMP grace a deux mesures :

—il renforce tout d'abord I'expertise médicale desmités en leur
adjoignant en tant que de besoin la compétence pfafesseur des universités
praticien hospitalier spécialisé en psychiatriesdoie sont étudiés des cas
d'affections psychiques ;

—il prévoit ensuite la possibilité de faire intemr des médecins
psychiatres lors des différentes phases de la guoeéle reconnaissance, soit en
amont de I'examen du comité pour caractériser taghagie, c'est-a-dire lors de
l'instruction du dossier par la caisse, soit adendnde du comité.

Le décret du 7 juin 2016 précité apporte donc desnagements mais ne
modifie pas en profondeur la procédure de recosamat® des maladies
professionnelles.

Nombre de personnes auditionnées par le rappodeursont ainsi
interrogées sur la pertinence du taux de 25 % afiacité permanente, nécessaire
a la reconnaissance d’'une maladie professionnedie.organisations syndicales

(1) Cour des comptes, rapport sur I'application d@s de financement de la sécurité sociale, 2008.



ainsi que l'association des accidentés de la WA[FH) se sont ainsi prononcées
en faveur d’'une diminution, voire d’'une suppressitm ce taux.

Cette question sera notamment a l'ordre du jourtidesux de la mission
d'information relative au syndrome d'épuisement fgssionnel, présidée par
M. Yves Censi et dont M. Gérard Sebaoun a été nomapporteur. Les
conclusions de cette mission, créée par le bureala dommission des affaires
sociales de [I'Assemblée nationale en mars 2016,t satbendues pour
décembre 2016.

C. LA MEDECINE DU TRAVAIL : UNE REFORME INACHEVEE

1. Une réforme qui souléve des inquiétudes

L'article 102 de la loi n° 2016-1088 du 8 ao(t 20&ktive au travail, a la
modernisation du dialogue social et a la sécudsaties parcours professionnels
modifie les modalités de suivi de I'état de sargs shlariés.

Il met ainsi fin au caractére systématique de $d¢evmédicale d'aptitude a
'embauche. Ce suivi sera désormais modulé, daasnsmdalités et dans sa
périodicité, en fonction des conditions de travdd, |'état de santé et de I'adge du
travailleur, ainsi que des risques professionnelxqgaels il est exposé
(articles L. 4624-1 et L. 4624-2 nouveaux du codérdvail).

Cette modulation concerne notamment :

— Les travailleurs affectés«aun poste présentant des risques particuliers
pour leur santé ou leur sécurité ou pour celleslelers collégues ou des tiers
évoluant dans I'environnement immédiat de trawaifjui continuent de bénéficier
d'une vérification de l'aptitude préalable a I'emnbhe. Les autres travailleurs
bénéficient quant a eux d'une visite dinformati@ de prévention aprés
I'embauche.

— Le suivi périodique des travailleurs, qui est @élaen fonction des
conditions de travail, de I'état de santé et dgd'@u travailleur, ainsi que des
risques professionnels auxquels il est exposé.

— Les travailleurs de nuit, qui bénéficient d'urivsindividuel régulier et
adapté de leur état de santé.

— Tout travailleur reconnu comme travailleur haagi&, qui bénéficie
d’un suivi individuel adapté de son état de santé.

Des décrets en Conseil d’Etat doivent détermireniedalités précises de
mise en ceuvre de ce dispositif.



De nombreuses personnes auditionnées ont exprioé laquiétudes
guant a I'application de la réforme de la médecindravail prévue par la loi du
8 aolt 2016 précitée, pour des raisons différentes.

Ainsi, 'UPA est opposée a la suppression de laevimédicale d'aptitude
systématique, au motif qu’elle fait courir des usg accrus a I'employeur en
termes de responsabilité. Au contraire, le centterservices de santé et de
médecine du travail en entreprise (CISME) est fabler & la réforme dans son
principe, méme s'il s'inquiete de la liste degpastes présentant des risques
particuliers», une définition trop large posant la question’dgplicabilité de la
réforme. Tout en reconnaissant que certaines miofes ne nécessitent pas de
suivi médicalisé, le Conseil national de I'ordres aieédecins s'inquiéte également
de la définition qui sera retenue par les décresspbstes comportant des risques
« pour les collegues ou des tiers

2. La pénurie de médecins du travail

L’évolution de la démographie médicale dans la igfié& de médecine du
travail est extrémement défavorable. La situati@vrait encore s'aggraver,
puisque selon les chiffres communiqués au rappogatle Conseil national de
I'ordre des médecins, le nombre de médecins daitrpasserait de 5 400 a 2 700
d’ici a 2020.

Cette situation compromet la capacité des sendeesanté au travail a
assumer I'ensemble des missions qui leur sont désgdar le code du travail.

Afin de remédier a cette situation préoccupante passerelle vers la
spécialité de médecine du travail pour des médespsialistes dans d'autres
disciplines, qui s’engagent a suivre une formatjaalifiante dans la spécialité, a
été créée par la loi n° 2011-867 du 20 juillet 20dlhtive a I'organisation de la
médecine du travail : il s’agit du statut de codleieur médecin.

Sa mise en place effective s'est cependant rapideineurtée a une
difficulté : si le collaborateur médecin remplitslenissions que lui confie le
médecin du travail qui I'encadre, dans le cadrengitotocole écrit validé par ce
dernier, en fonction des compétences et de I'epée que le collaborateur
médecin a acquises, il ne lui a pas été confépésaibilité juridique de prononcer
des avis d'aptitude ou d’'inaptitude des salarilesigs postes de travail.

Le statut de collaborateur médecin a donc étéméfquar I'article 36 de la
loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisatiennotre systéeme de santé.
Une disposition dérogatoire a ainsi été introduittn de permettre aux
collaborateurs médecins, sous l'autorité d’'un miédedeur qualifié en médecine
du travail, de remplir, progressivement au regardedr parcours individuel et de
leur avancée dans leur formation, et dans le cadreprotocoles écrits, les
fonctions de médecin du travail, y compris les siécis qui relévent de la seule
prérogative des médecins du travail et qui sonamaient relatives a I'aptitude
médicale des salariés a leurs postes de travail.



Le décret d’application de cette disposition n'@ar&ant pas encore été
publié. L'adoption de cette mesure réglementaite,dgvrait intervenir avant la
fin de I'année 2016, permettra aux collaborateugslesins d’exercer pleinement
leurs missions au sein des services de santéail tra

Toutefois, si cette réforme va dans le bon setesnel permettra pas a elle
seule de remédier entierement a la pénurie de rmédei travail. Pour le CISME
comme pour le Conseil national de I'ordre des miédedes passerelles entre les
différentes spécialités médicales doivent davanéige encouragées. Il n'est par
exemple plus possible aujourd’hui pour un médecimégaliste de faire des
vacations en entreprises, ce que regrette a jtretdet Conseil de I'ordre.






TRAVAUX DE LA COMMISSION

EXAMEN DES ARTICLES RELATIFS AUX ACCIDENTS DU TRAV AIL
ET MALADIES PROFESSIONNELLES

La Commission des affaires sociales a procédéxaiteen des articles du
projet de loi de financement de la sécurité sogmlar 2017 relatifs aux accidents
du travail et maladies professionnelles au cours sge seconde séance du
mardi 18 octobre 2016.

QUATRIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES
POUR L'EXERCICE 2017

TITRE Il
DISPOSITIONS RELATIVES A LA BRANCHE DES ACCIDENTS DU TRAVA IL
ET DES MALADIES PROFESSIONNELLES

Article 36
Fixation des montants des dépenses de transfert titaées par des
dispositions Iégales a la charge de la branche ATH®

Cet article fixe les montants des dotations verspas la branche
« Accidents du travail et maladies professionnelléAT-MP) du régime général :

— au Fonds d'indemnisation des victimes de I'angdRtVA) (1) ;

—au Fonds de cessation anticipée d'activité desilleurs de I'amiante
(FCAATA) (II) ;

—a la branche de I'assurance maladie du régimérgérau titre de la
sous-déclaration des accidents du travail et déadies professionnelles, dans les
conditions précisées par l'article L. 176-2 du cddda sécurité socialdl() ;

—a la branche retraite du régime général, aficratapenser le codt du
dispositif de retraite anticipée ouvert au titreldgénibilité du travail, dans les
conditions précisées par l'article L. 351-1-4 ddede la sécurité social®/().



— 40 —
I. LE FONDS D’'INDEMNISATION DES VICTIMES DE L'AMIANTE

L’article 53 de la loi n° 2000-1257 du 23 décemB@80 de financement
de la sécurité sociale pour 2001 a créé un dispasitréparation intégrale des
préjudices subis par les victimes de I'amianteeetd ayants droit. Le Il dudit
article prévoit que le fonds d’'indemnisation destimes de I'amiante (FIVA)
prend en charge les maladies d’origine professitepecasionnées par I'amiante,
les maladies spécifiques figurant dans l'arrété5duai 2002 ainsi que toute
maladie pour laquelle le lien avec une expositidia@iante est reconnu par le
fonds.

Le VII de I'article 53 de la loi précitée prévoitig|le FIVA est financé par
une contribution de la branche AT-MP, fixée chacqmnée par la loi de
financement de la sécurité sociale, et par uneriboition de I'Etat, qui reléve de
la loi de finances. A ces contributions annuells&gjoutent les recettes
correspondant aux remboursements obtenus dans dee aes recours en
reconnaissance de la faute inexcusable de I'empiogiede la responsabilité des
employeurs publics.

Le | du présent article fixe le montant de la contributde la branche
AT-MP au financement du FIVA pour I'année 2017 & #aillions d’euros.

e L’évolution dynamique de Ila demande et de [Ioffre
d’'indemnisation

Depuis la création du FIVA et jusquau 31 décemb®l5,
90 334 victimes ont déposé un dossier de demandedethnisation et
134 860 autres demandes, émanant des ayants duwoitrelatives a des
indemnisations complémentaires a la suite d'uneaaggion de la maladie, ont
été enregistrées. Les dépenses d’'indemnisation |éasdepuis 2002 atteignent
un montant total de 4,86 milliards d’euros.

Les demandes d’indemnisation adressées au FIVAinummt d'étre
dynamiques, contrairement au dispositif de cessatiactivité anticipée pour les
travailleurs de I'amiante (ACAATA), dont le nombidallocataires diminue
régulierement. Le rapport annuel du FIVA indiqueetfet que 20 329 nouvelles
demandes d’'indemnisation ont été enregistrées &8, 20it une augmentation de
6 % par rapport a 2014.

Dans le méme temps, le FIVA réalise des effortsotgmts depuis
plusieurs années pour écouler les stocks des daski fonds a ainsi présenté
20 674 offres au cours de l'année 2015, dépassantombre de demandes
enregistrées pour la quatrieme année consécutigadit du plus haut niveau
atteint par le fonds depuis sa création. Ces msulsont la traduction de
I'amélioration des performances de I'établissement.
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Le dynamisme de la demande et de I'offre d'indeatios se poursuit en
2016. En effet, le premier semestre de I'année Z&t6narqué par une activité
soutenue en termes de nouvelles demandes d'indationis au 30 juin 2016,
10 652 demandes ont été recues, soit une hausse,8d¥ par rapport a
'année 2015. Parallelement, le FIVA a émis 10 d&fes au cours du premier
semestre.

Les délais de présentation et de paiement desspffriérieurs aux délais
[égaux et réglementaires, sont également en baisseao(t 2016, le délai de
décision est en moyenne de trois mois et deux semdie délai de paiement étant
quant a lui de un mois et une semaine.

Concernant la répartition des victimes par patheloda tendance
observée les années précédentes se confirme ena@ts5une prépondérance des
victimes atteintes de plaques pleurales et d'éigamment pleuraux (prés de
54 %), leur part relative continuant toutefois dgmiduer, alors que la proportion
des pathologies malignes n'a cessé d'augmenterx Blets des victimes sont
reconnues atteintes d’'une maladie professionneii@entrée dans le dispositif
d'indemnisation du FIVA. Les ressortissants du mégigénéral restent toujours
largement majoritaires, représentant 83,5 % desnés indemnisées.

e |a fixation du montant de la contribution de la bche AT-MP
au FIVA

Le tableau suivant retrace I'évolution prévisiommeles produits et des
charges du FIVA.
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CHARGES ET PRODUITS DU FIVA

(en millions d’euros)

2015 2016 2017
Charges 521,7 513,7 513,8
Dépenses d'indemnisation 440,3 435,4 4423
Provisions 72,6 62,0 62,0
Charges exceptionnelles 0,1 7,3 0,0
Autres charges 8,7 9,0 9,5
Produits 505,7 542,5 499,5
Subvention branche #MP 380,( 430,( 400,(
Subvention Eti 9,2 12,2 7.4
Reprises sur provisions 79,9 70,0 62,0
Autres produits 36,6 30,2 30,2
Résultat -16,1 28,8 -14,2
Investissements 0,8 0,6 0,6
Variation du fonds de roulement -24,1 20,2 -14,8
Fonds de roulement N 84,8 105,0 90,1

Source : données comptables FIVA pour 2015, pavssDSS pour 2016 et 2017.

— Des dépenses d’'indemnisation qui resteraientrdignuees :

En 2015, les dépenses nettes du FIVA s’éléventlad/5Saillions d’euros,
soit un montant stable par rapport a 2014.

En 2016 et2017, les prévisions de dépenses du F8&éevent a
514 millions d'euros par an, dont respectivement dillions d'euros et
442 millions d'euros au titre des dépenses d'indsation. Le nombre de
nouvelles demandes de victimes serait stable pgoraa 2015 et s’établirait a
prés de 7 000 chaque année, tandis que le nomimaudelles demandes d'ayants
droit serait en augmentation denviron 5% par dnaseindrait pres de
14 000 demandes en 2016 et 14 750 demandes en 2017.

Compte tenu de ces hypothéses d’'évolution, lesnd&ged’indemnisation
s’établiraient a 435 millions d’euros pour I'anng@l16 et 442 millions d’euros
pour I'année 2017.

A ces dépenses s’ajoutent les dotations aux pomasiqui s'élévent a
62 millions d’euros en 2016 et en 2017, les dépengegestion administrative,
(9 millions d’euros en 2016, 9,5 millions d’euras 2017), ainsi que les charges
exceptionnelles qui, en 2016, atteindraient 7,8oné d’'euros du fait d'une
remise de créances votée en loi de finances pdif. 20

Au total, le montant des dépenses serait de 51#jdma d’euros pour
2016 et de 513,8 millions d’euros pour 2017.
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— L'évolution des recettes :

En 2016, les produits du FIVA augmenteraient de @®aaison d’'une
hausse de 50 millions d'euros des subventions édi®u pour s'établir a
542 millions d'euros. Le résultat de I'exercice 80%erait ainsi excédentaire
(+ 29 millions d’euros).

Compte tenu des prévisions actualisées de dépetisds niveau du
résultat cumulé attendu fin 2016, le fonds de noelet serait alimenté de
20 millions d’euros supplémentaires en 2016, pttefralre 105 millions d’euros.

Pour disposer d'un fonds de roulement prudentieloetrir les dépenses
prévisionnelles de I'établissement, le fonds ddement doit se maintenir & un
niveau équivalent ou supérieur a deux mois dindseation, soit environ
75 millions d’euros. Ainsi, compte tenu du niveaévu pour 2016 du fonds de
roulement, le montant global des dotations de tEtade la branche AT-MP
pourrait étre diminué pour passer a #@ilions d’eurosen 2017

Le projet de loi de finances prévoyant une dotatiem I'Etat de
7,4 millions d’euros, il semble donc justifié deeff le montant de la dotation de la
branche AT-MP & 400 millions d’euros en 2017.

Les autres recettes sont constituées du produiactems engagées par le
FIVA au titre de la faute inexcusable de I'emplayestables sur la période
(30 millions d’euros), et des reprises sur provisio égales au montant
provisionné I'année précédente, qui atteindraiénimillions d’euros en 2016 et
prés de 62 millions d’euros en 2017.

Le résultat annuel du FIVA serait ainsi de 29 ik d’euros en 2016 et
de 14 millions d’euros en 2017, avec un fonds delernent de l'ordre de
90 millions d’euros.

Il. LE FONDS DE CESSATION D’ACTIVITE ANTICIPEE DES TRAVAILLE URS
DE L'AMIANTE

L'article 41 de la loi n° 98-1194 du 23 décembr&8@e financement de
la sécurité sociale pour 1999 a instauré une dimtale cessation anticipée
d'activité des travailleurs de I'amiante (ACAATAXxa@essible aux salariés du
régime général ou du régime AT-MP des salariécalgs atteints de maladies
professionnelles liées a I'amiante, ou aux salai&siciens salariés ayant travaillé
au sein d'établissementgle fabrication de matériaux contenant de I'amianles
établissements de flocage et de calorifugeagerai#iate ou de construction et de
réparation navales.

Cette allocation est financée par le fonds de tiessanticipée d’activité
des travailleurs de I'amiante (FCAATA), créé parlllede I'article 41 de la loi
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précitée. La gestion du FCAATA est assurée pardiase des dépdts. Aux termes
dudit article, les ressources du FCAATA sont cauéss :

—d'une fraction égale a 0,31 % des droits a tgaticles 575 du code
général des impbts) ;

—d'une contribution de la branche AT-MP du régig&néral, dont le
montant est fixé chaque année par la loi de finaece de la sécurité sociale ;

—d'une contribution de la branche AT-MP du régirdes salariés
agricoles, dont le montant est fixé annuellementpa&té.

¢ La baisse continue des dépenses du FCAATA

Depuis la création du fonds, on observe un ralegrtigent continu puis une
décroissance de ses dépenses, qui traduisent @efia montée en charge du
dispositif en 2008. Les dépenses du fonds sonttdmeent liées au nombre
d'allocataires, qui, aprés avoir connu une tréstefocroissance, décroit
régulierement.

Parmi eux, le nombre de salariés auxquels le drbitllocation est ouvert
en raison d’'une maladie professionnelle liée gosktion a I'amiante continue de
décroitre : ils étaient 1 158 en 2006, soit envitBro des entrées, et ne sont plus
gue 330 en 2015, soit 9% des entrées. Les entméeditre de la liste
d'établissements de fabrication, flocage et calgefge (liste 1) restent largement
dominantes : elles représentent 65 % des entréssleaispositif en 2014, méme
si elles diminuent tendanciellement (-5% en maogemnnuelle entre 2004
et 2015). Enfin, les entrées au titre de la liste dhantiers navals et des ports
(liste 2) continuent également de diminuer, avex haisse de 6,5 % en 2015.

La baisse de 13,4 % du nombre d'allocataires erb Zdst traduite par
une diminution des charges relatives aux allocatiale 10,7 %. Celles-ci
continueraient de diminuer fortement en 2016 (4 22) et en 2017 (- 8,6 %),
sous l'effet d’'une poursuite de la diminution défeetifs (— 10,2 % en 2016 et
—7,8% en 2017).

Par ailleurs, la loi n° 2010-1330 du 9 novembre@pdartant réforme des
retraites a instauré un transfert a la Caisse ma#o d’assurance vieillesse
(CNAYV), afin de compenser le maintien des condgide départ a la retraite des
allocataires. Ce transfert continuerait sa montéeckarge, pour atteindre un
montant de 134 millions d’euros en 2017. Il contide noter a ce sujet que
'augmentation significative de ce transfert en 20®sulte pour partie d’'une
surfacturation de I'ordre de 20 millions d’eurosii gloit étre corrigée dans les
comptes de I'exercice 2016, expliquant la bais$ieipge pour cet exercice.

Au total, les charges du fonds, qui se sont réduike 4,6 % en 2015,
devraient baisser de 13,3 % en 2016, mais seuleteehb % en 2017.
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* La baisse tendancielle des produits, mais une antatien de la
dotation AT-MP en 2017

La dotation de la branche AT-MP représente 95 %pdeduits du fonds
en 2015. Cette dotation s'est élevée a 693 milliofesuros en 2015 et a
600 millions d’euros en 2016.

La fraction du produit des droits sur la consomoraties tabacs constitue
'autre ressource importante du fonds. Elle s’dsvée a 35 millions d’euros
en 2015 et devrait engendrer un rendement simi@irg016. Toutefois, le fonds
ne devrait plus percevoir ce produit a compter 6872 compte tenu de la
modification de la répartition entre organismes dieits de consommation sur les
tabacs. Par conséquent, la dotation de la bran@hBIR est appelée a augmenter
pour compenser la suppression de la fraction diésdedbacs qui revenait jusqu’ici
au fonds.

Ce montant devrait étre augmenté dans le cadreLBS® pour 2017 a
626 millions d’euros.

Le fonds a été déficitaire de 14 millions d’euras 2015. Un nouveau
déficit de 8 millions d’euros serait constaté erl®0Sous ces hypothéses, une
dotation de la branche AT-MP de 626 millions d’euem 2017, comme le prévoit
le Il du présent article, et un nouveau déficit de 8ond d'euros en 2017
laisserait a I'équilibre le solde cumulé du fondsmpte tenu du résultat cumulé
qui devrait s’élever a 8 millions d’euros fin 2016.
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CHARGE ET PRODUITS DU FCAATA

(en millions d’euros)

2015 2016 2017
CHARGES 743 644 634
E:AIQQRGES gérées par la branche AT-MP et la 658 571 568
ACAATA brute 434 381 349
\Ij(;ilzf]tea?rgharge de cotisations d'assurance vigdlles 08 85 78
Charge de gestion branche ATMP et MSA 9 8 7
Inenan Ny Compensandepats g g1
CHARGES gérées par la CDC (prise en charge 85 73 66
des cotisations retraite complémentaire)
PRODUITS 729 636 627
Contribution de la branche AT-MP 693 600 626
Contribution de la MSA 0,3 0,3 0,3
Droits sur les tabacs (centralisés par la CDC) 35 5 3 0
Résultat net -14 -8 -8
Résultat cumulé depuis 2000 16 8 0

Source : Commission des comptes de la sécuritélsqmbur 2015, prévisions DSS pour 2016 et 2017.

lll. LA SOUS-DECLARATION DES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET DES
MALADIES PROFESSIONNELLES

En application de l'article L. 461-5 du code deskxcurité sociale, la
déclaration d’'une maladie professionnelle incombesaarié, contrairement a la
déclaration d’'un accident du travail qui est unkgaltion de I'employeur.

Or pour des raisons multiples, liées par exemdke @éconnaissance de
I'origine professionnelle d'une affection, a la quexité de la procédure de la
déclaration, a la formation et a I'information iffssantes des professionnels de
santé ou encore a des pressions de certains emaggoyeur se soustraire a leur
obligation, certaines dépenses engendrées par adisolggies d’origine
professionnelle ou des accidents subis sur ledetravail sont prises en charge
par I'assurance maladie, et non par la branche AT-M

En conséquence, l'article L. 176-1 du code de & sociale, issu de
l'article 30 de la loi n°96-1160 du 27 décembre9@ e financement de la
sécurité sociale pour 1997, instaure le principendk versement annuel » a la
charge de la branche AT-MP au profit de la branolaéadie du régime général.
Ce versement a pour objet de compenser les dépengagées par cette derniére
au titre des accidents du travail et des maladietegsionnelles non déclarés
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comme tels. L'article L. 176-2 du méme code préase le montant de ce
versement est fixé annuellement par la loi de fieament de la sécurité sociale.

Le Il du présent article fixe & un milliard d'euros leomtant du
versement de la branche AT-MP vers la branche neathd régime général pour
'année 2017, soit un montant identique a celué fix 2015 et en 2016.

¢ Les criteres permettant de fixer le montant deolassdéclaration

Comme cela a été rappelé ci-dessus, une commissibrthargée de
remettre tous les trois ans aux membres du Parteateau Gouvernement un
rapport permettant d'évaluer le co(t réel, poubtanche maladie, de la sous-
déclaration des AT-MP. Le dernier rapport de cettemission a été présenté en
juillet 2014.

Pour déterminer la fourchette de sous-évaluati@modmmission réalise
une estimation de I'écart entre le nombre de cascitlents ou de maladies
théoriquement imputables a I'activité professioleett le nombre de cas
effectivement reconnus par la branche AT-MP. Olgiseaccidents du travail, cinq
grands groupes de pathologies, inchangés depuik, 20t été examinés par la
commission : les cancers professionnels, les pates affections périarticulaires
et du rachis lombaire, l'asthme et les broncho-prepathies chroniques
obstructives (BPCO), les dermatoses et la surdité.

La commission s’appuie principalement sur des des@pidémiologiques
pour établir une estimation du nombre de cas séukEs, qu'elle rapporte aux
données de colt moyen par pathologie fourniesgparanche AT-MP.

¢ La reconduction, pour la troisieme année conséeuyiis montant
d’un milliard d’euros versé a la branche maladie

Le montant du versement di par la branche AT-MR lirdnche maladie
du régime général n'a cessé d'étre revu a la hayssssant de 137 millions
d’euros en 1997 & un milliard d’euros en 2015.llLepropose de reconduire ce
montant symbolique en 2017, comme ce fut le c&0é8.

Le rapporteur ne reviendra pas, a ce stade, sumtErsogations légitimes
que suscitent chez de nombreux acteurs les madlé@aluation du montant du
versement de la branche AT-MP a la branche maladiditre de la sous-
déclaration des accidents du travail et des maguliefessionnelles et dont il est
largement fait état dans I'exposé général ci-dessus

La méthode consistant a confier a une commissignitede déterminer le
montant de la « taxe » due par la branche AT-M& lirdnche maladie, sans qu'y
soient associés les partenaires sociaux et alerseqehiffre d’'un milliard d’euros
est avancé sans évaluation précise a I'appui, iboetra semer le doute sur
I'objectivité des critéres retenus.
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La diminution du montant de ce versement, qui Esees charges des
entreprises, pourrait permettre le financementtiias de prévention dans les
entreprises.

IV. LE DISPOSITIF DE DEPART EN RETRAITE ANTICIPEE AU TITRE DE LA
COMPENSATION DE LA PENIBILITE

L'article 79 de la loi n° 2010-1330 du 9 novembf@#l@ portant réforme
des retraites a instauré un dispositif de retraitdcipée ouvert au titre de la
pénibilité du travail. Codifié a l'article L. 3514 du code de la sécurité sociale,
ce dispositif permet d’abaisser a 60 ans I'agel Iégaiverture du droit a pension
et de calculer la pension de retraite au taux ple#me si 'assuré ne justifie pas
de la durée requise d’assurance ou de périodegatepies dans le régime général
ou dans un ou plusieurs autres régimes obligatoltesst ouvert aux assurés
justifiant d'un taux d'incapacité permanente au msoégal a 10 %, reconnu au
titre d’'une maladie professionnelle ou d'un acctdén travail «ayant entrainé
des Iésions identiques a celles indemnisées aue tidfune maladie
professionnelle.

a

Conformément a [larticle L.241-3 du méme code, lddpenses
supplémentaires liées a ce dispositif sont finasmcpar le versement d'une
contribution de la branche AT-MP a la branche r&tra

Fixée chaque année par la loi de financement dédarité sociale, cette
contribution s’est élevée a 35 millions d’euros2€i4.1 puis a 110 millions d’euros
en 2012, avant d’'étre réduite a zéro a partir denée 2013, en raison de
ressources suffisantes de la Caisse nationaleudaas® vieillesse (CNAV) et de
départs anticipés moins nombreux que prévus.

Toutefois, les projections de la CNAV portant sainbmbre de départs en
retraite anticipée au titre de ce dispositif, eétin3 000 bénéficiaires par an, ont
fait apparaitre un besoin de financement de 44lJibns d’euros en 2016, qui
n'était pas couvert par les dotations antérieurdadbranche AT-MP. Cela a
nécessité une dotation rectificative de 44,7 nmllid’euros pour I'exercice 2016.

Pour I'année 2017, la branche retraite évalue lgt cu dispositif a
59,8 millions d’euros, ce qui nécessite une datagiquivalente en provenance de
la branche AT-MP, comme le proposd\edu présent article.

*

La Commission examine I'amendement AS43 de M. Arndiala,
rapporteur pour la branche accidents du travaihedladies professionnelles.

M. Arnaud Viala, rapporteur. Cet amendement consiste a supprimer le
versement annuel de la branche accidents du travailaladies professionnelles
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(AT-MP) au bénéfice du régime général, au titre mesadies professionnelles et
accidents du travail non déclarés comme tels.

Multiplié par huit depuis 1997, le montant de ceseeent est fixé cette
année, pour la troisieme année consécutive, a linnhid’euros, sur les bases des
travaux d’une commission présidée par un magidgda Cour des comptes, qui a
évalué entre 695 millions et 1,3 milliard deurosoit une fourchette
particulierement large et imprécise, I'ampleur @e dous-évaluation de ces
accidents et maladies.

Faute d’éléments précis de nature a justifier I'aeigtation continue de ce
prélevement depuis prés de vingt ans, qui priverdmche AT-MP d’'une capacité
d’innovation et de prévention et du bénéfice désresf engagés pour parvenir a
un solde excédentaire, je propose de le supprimer.

M. Gérard Sebaoun.Je ne puis croire que vous croyiez vraiment ce que
vous dites. Nous disposons, sur cette questiorma d®us-déclaration, du rapport
Diricg, qui a établi I'existence du phénomeéne alligné que le versement se
bornait a rendre au régime général ce qu'il déppase toutes ces maladies non
reconnues par la branche AT-MP. Je comprends cquedsous les partenaires
sociaux, tant du cdté syndical que patronal, me#aravant I'idée de développer
plutdt la prévention, mais la pratique actuelldalsous-déclaration revient, dans
les faits, a s’octroyer a soi-méme un magot quralevevenir au régime général,
puisque c'est lui qui finance en définitive la prien charge des maladies et
accidents faisant I'objet de cette sous-déclaration

Mme Isabelle Le Callennec.Je vois pour ma part dans ce prélévement
une ponction d'un milliard d’euros par an, qui tisimplement se fondre dans la
masse des dépenses du régime général. Celui-a-pikwaiment en charge pour
un tel montant les conséquences de conditionsageaitdéfavorables ?

Nous devrions plutdt travailler sur les causesadsolus-déclaration et sur
la prévention. Vous étes trés attachés au compferéention de la pénibilité,
mais les entreprises veulent ceuvrer, elles augsinglioration des conditions de
travail.

Lors de la réforme des retraites de 2010, un budig0 millions d’euros
avait été alloué a la prévention des troubles massguelettiques (TMS). Quand
je suis devenue députée en 2012 et que je meengsignée, j'ai appris que cette
somme avait été employée a d'autres fins, au nopfif n’y aurait pas eu de
demandes de la part des entreprises! Cela fait aoalcceur, et je parle
d’expérience, car nous connaissons en Bretagneaux de TMS deux fois
supérieur a la moyenne frangaise. Que devientrgehf alors que la prévention
pourrait étre développée ?

Mme Jacqueline Fraysse.Ce propos est surréaliste. Plusieurs rapports
ont pourtant montré que le reversement est nettemnéérieur aux dépenses



causées au régime général d'assurance maladia paus-déclaration. Si vous ne
savez pas a quoi sert I'argent de I'assurance nealahseignez-vous donc !

Je suis d’accord avec vous sur un point, cependanis devons travailler
ensemble a une meilleure prévention et a une ramlleeconnaissance des AT-
MP, parmi lesquelles Iburn-out J'avais déposé un amendement en ce sens, qui
n'a pas été retenu.

Reste qu'il est nécessaire de rembourser a l'asseranaladie les
dépenses qu’elle encourt de maniére indue.

La Commissiomejettel’amendement.

Puis elleadoptel’article 36 sans modification

*

Article 37
Obijectifs de dépenses de la branche « Accidents ttavail — maladies
professionnelles » pour 2017

En application du 2° du D du | de Il'article L.O.112 du code de la
sécurité sociale, cet article a pour objet d'étalels objectifs de dépenses de la
branche « Accidents du travail et maladies professlles » (AT-MP) pour
'année 2017.

Le 1° fixe donc, pour 2017, a 13,5 milliards d’eurosjectif de dépenses
de la branche AT-MP pour I'ensemble des régimegatdires de base de sécurité

sociale et 12° a 12,1 milliards d'euros I'objectif de dépensedalbranche pour
le seul régime général.

I. UNE AUGMENTATION CONTENUE DES DEPENSES EN 2016

D'apreés les prévisions de la commission des compieda sécurité
sociales en septembre dernier, les dépenses datymes sociales progresseraient
en 2016 de 1,4 % par rapport a 2015, en raisoripalement de I'augmentation
des dépenses de prévention, qui connaitraient anssh de 18 % aprés une
diminution de 4,1 % en 2015.

Les prestations entrant dans le champ de 'ONDANntaaient par
rapport a 2015, du fait notamment de dépenses atfinités journalieres moins
dynamiques. Par ailleurs, la baisse de 12,2 % dlesadons de cessation
anticipée d’activité des travailleurs de 'amia(®CAATA) et une croissance des
prestations d'incapacité permanente limitée a Oj8atticiperaient a I'atténuation
de la croissance des charges.



Les autres dépenses, constituées notamment defettarversés par la
branche AT-MP a d’autres régimes de sécurité soabh des fonds mais aussi
des dépenses de gestion administrative, progrésseran 2016 a un rythme
sensiblement inférieur a celui de 2015. La hauss&0dmillions de la dotation au
fonds d’indemnisation des victimes de I'amianteVi&) serait atténuée par la
baisse des transferts versés a d’autres régimsscdeité sociale.

L'excédent de la branche AT-MP devrait se contraeie 2016 pour
s'établir a 659 millions d’euros, contre 750 mifio d’euros en 2015, en raison
d’un ralentissement de la croissance des recettes.

Il. LA POURSUITE DU RALENTISSEMENT DES CHARGES EN 2017

Les objectifs de dépenses de la branche AT-MP agesdans le présent
article sont quasi stables par rapport a 2016. jekilf de dépenses fixé pour le
régime général augmente ainsi de 100 millions d'gucelui fixé pour 'ensemble
des régimes de base augmentant en conséquencergumuhtant.

Cette faible augmentation des dépenses (+ 0,74eplgjuerait par une
trés |égere croissance des dépenses de prestatorses. Parmi celles-ci, les
prestations entrant dans le champ de 'ONDAM setaé® hausse de 4 %, tandis
gue les prestations hors ONDAM augmenteraient Aié4l,

Les dépenses de transfert seraient quant a elles gtables en 2017
(- 0,2 %).

Cette augmentation ténue des dépenses devrahdgre par une légere
contraction de I'excédent de la branche en 201V s@léverait a 637 millions
d'euros.

EVOLUTION DES CHARGES ET DES PRODUITS DE LA BRANCHE AT-MP

(en millions d’euros)

2013 2014 2015 2016 2017
Charges nettes 11333 11 653 11 858 12 029 12 150
Prestations sociales nettes 8 26\7 8 747 8811 8 9359 068
Transferts 1710 2 010 2145 2 17¢ 2175
Charges de gestion courante 919 892 894 906 898
Autres charges nettes 7 5 1 1C B
Produits nets 11971 12 344 12 607 12 688 12 787
Solde 638 691 750 659 637

Source : Commission des comptes de la sécuritélspprévision pour 2016 et 2017.

*

La Commissiomdoptel’article 37 sans modification






ANNEXE :
LISTE DES PERSONNES AUDITIONNEES

(par ordre chronologique)

» Centre interservices de santé et de médecine duatmil en entreprise
(CISME) — M. Serge Lesimple, président, M. Martial Brun, directeur
général, eMme le Dr Corinne Letheux, médecin conseil

> Caisse centrale de la Mutualité sociale agricole @MSA) ®) — M. Franck
Duclos, directeur délégué aux politiques socialdd, Patrice Heurtaut,
directeur de la santé-sécurité au travailMeiChristophe Simon, chargé des
relations parlementaires

» Cabinet Pradel — Mme Perle Pradelavocate M. Camille Pradel, avocat, et
Mme Véronique Branger, conseil en communication

» Table ronde Organisations syndicales de salariés

—Confédération générale du travail (CGT)— M. Jean-Fancois Naton,
conseiller confédéral en charge du travail, detagéet de la protection sociale,
etM. Jérbme Vivenza,membre de la direction confédérale

—Confédération francaise démocratique du travail (CBT) ) —
M. Philippe Le Clezio, service protection sociale, 8. Philippe Cuignet,
administrateur a la Commission AT-MP

—Confédération générale du travail-Force ouvriere (GT-FO) -
Mme Jocelyne Marmande, secrétaire confédérale du secteur protection
sociale, Mme Salomé Mandelcwajg, assistante confédérale au secteur
protection sociale, etM. Mohand Meziani, membre suppléant FO a la
Commission AT-MP

—Confédération francaise de I'encadrement-Confédéradn générale des
cadres (CFE-CGC) — M. Jean-Francois Gomezdélégué national, et
M. Christian Expert, expert confédéral

(*) Ces représentants d'intéréts ont procédé a lewcription sur le registre de I'Assemblée
nationale s’engageant ainsi dans une démarche dpsparence et de respect du code de
conduite établi par le Bureau de I'’Assemblée natien
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» Table ronde Organisations professionnelles d’empl@&urs

—Mouvement des entreprises de France (MEDEFY) —Mme Delphine
Benda, directrice de la protection social®ime Nathalie Buet, directrice
adjointe a la Direction de la protection socialeé, Mime Marine Binckli,
chargée de mission a la direction des affairesiquis

—Confédération générale des petites et moyennes egprises (CGPME) —
M. Jean-Michel Pottier, vice-président en charge des affaires socialds &
formation, etM. Philippe Chognard, conseiller a la direction des affaires
sociales et de la formation

—Union professionnelle artisanale (UPA) — M. PierreBurban, secrétaire
général, etMme Thérése Note,conseillere technique chargée des relations
avec le Parlement

» Fonds d’indemnisation des victimes de I'amiante (MA) — Mme Agnes
Plassart, directrice

» Fédération nationale des accidentés du travail et e handicapés
(FNATH) — M. Arnaud de Broca, secrétaire général, 8. Philippe Karim
Felissi,conseiller national

> Fédération francaise de I'assurance (FFA}) — M. Stéphane Penetdirecteur
des assurances de dommages et de responsabliés Elisabeth Le
Cheualier, chargée du marché automobile au sein du départeassurances
automobile, particuliers et ACP#I. Jean-Paul Laborde directeur des affaires
parlementaires, éfime Viviana Mitrache, conseillére parlementaire

» Commission des accidents du travail de la Caisse ti@nale d’assurance
maladie des travailleurs salariés (CAT-CNAMTS) — Mne Nathalie Buet
présidente, efl. Jean-Francois Naton vice-président

> Institut national de recherche et de sécurité pourla prévention des
accidents du travail et des maladies professionnell (INRS) — M. Stéphane
Pimbert, directeur général, &me Marie Defrance, responsable des relations
institutionnelles

» Conseil national de I'Ordre des Médecins— Dr Chrigan Bourhis,
conseiller national, membre de la section exergicgessionnel du CNOM,
Dr Francois-Xavier Ley, trésorier du CROM chargé de mission « médecine du
travail » au CNOM eM. Francisco Jornet, directeur des services juridiques

(*) Ces représentants d'intéréts ont procédé a lewcription sur le registre de I'Assemblée
nationale s'engageant ainsi dans une démarche dasparence et de respect du code de
conduite établi par le Bureau de I'’Assemblée natien



» Association nationale des victimes de I'amiante (ADEVA)— M. Alain
Bobbio, président de I'Adeva 93\l. Serge Moulinneuf, président de I'Adeva
centre,M. Auguste Leroy, conseiller technique, Association Caper Bourgpgne
etMme Carine Toutain, juriste

» Direction de la sécurité sociale (DSS)M. Thomas Fatome directeur, et
Mme Clotilde Ory-Durand, chef du bureau des accidents du travail et des
maladies professionnelles

» Caisse nationale d’assurance maladie des travaillesisalariés (CNAMTS)
—Mme Marine Jeantet, directrice des risques professionnelsMahe Anne
Thiebeauld, directrice-adjointe

> Ministére de la Défense — M. Patrice Viangeservice de santé des armées,
Mme Valérie Le Gleut, direction des ressources humaingksne Christine
Mounau-Guy, conseillere parlementaire, é#l. Guillaume Gouffier-Cha,
conseiller technique en charge des relations a/atlement et les élus



