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COMPTE RENDU DE L’AUDITION DES MINISTRES ET DE LA
DISCUSSION GENERALE DU PROJET DE LOI

Réunion du lundi 26 septembre 2022 a 21 heures

La commission auditionne M. Frangois Braun, ministre de la santé et de la
prévention, M. Jean-Christophe Combe, ministre des solidarités, de I’autonomie et
des personnes handicapées, et M. Gabriel Attal, ministre délégué aupres du ministre
de I’économie, des finances et de la souveraineté industrielle et numérique, chargé

des comptes publics, sur le projet de loi de financement de la sécurité sociale
pour 2023 (n° 274).

https://videos.assemblee-nationale.fr/video.12182886_6331f3b49d22a.commis-

sion-des-affaires-sociales--m-francois-braun-ministre-de-la-sante-m-jean-chris-

tophe-combe-26-septembre-2022

Mme la présidente Fadila Khattabi. Nous entamons ce soir nos travaux sur
le projet de loi de financement de la sécurité sociale (PLFSS) pour 2023. Cet exercice
est, chaque année, I'un des temps forts de notre commission. C’est €galement un
moment déterminant pour 1’ensemble de nos concitoyens, tant les mesures que nous
serons amenés a entériner visent a I’amélioration de leur quotidien.

Le dépot de ce texte intervient cette année beaucoup plus tot que d habitude.
Nous ne pouvons que nous en réjouir. Nous le devons a la loi organique du 14 mars
dernier, adoptée a I'initiative de Thomas Mesnier : I’article L.O. 111-6 du code de la
sécurité sociale dispose désormais que « le projet de loi de financement de I’année
est déposé sur le bureau de I’Assemblée nationale au plus tard le premier mardi
d’octobre ». Alors que nous n’avions jusqu’a présent qu’a peine deux jours pour
amender le texte en commission, entre le mercredi soir et le vendredi soir, nous
disposerons cette année de dix jours, puisque le délai limite de dépdt des
amendements a été€ fixé au jeudi 6 octobre a 17 heures. C’était I’un des objectifs de
la révision de la loi organique relative aux lois de financement de la sécurité
sociale (LOLFSS), et je suis certaine que chacun appréciera ce progres considérable.

La commission n’a pas attendu le dépdt du texte pour s’investir pleinement
dans ce PLFSS. J’en veux pour preuve le lancement, fin juillet, de deux groupes de
travail consacrés a 1’acces aux soins et a I’autonomie. Ces deux entités, créées sous
I’impulsion de la rapporteure générale, Stéphanie Rist, et rassemblant des députés
issus des dix groupes politiques que compte notre assemblée, ont pour mission
d’élaborer des propositions consensuelles qui pourront ensuite étre introduites par
voie d’amendement au PLFSS, a I’image de ’accord qui avait été trouvé au début de
cette législature concernant la déconjugalisation de 1’allocation aux adultes
handicapés. Je ne doute pas que vous poserez plusieurs questions sur ces themes,



lesquels préoccupent non seulement la représentation nationale, mais également des
millions de nos concitoyens qui attendent que nous répondions a ces enjeux majeurs.

Ce soir, le ministre de la santé et de la prévention, le ministre des solidarités,
de I’autonomie et des personnes handicapées ainsi que le ministre délégué chargé
des comptes publics nous présenteront les principales mesures de ce PLFSS, qui nous
permettront de relever les défis de demain. Je donnerai ensuite la parole a la
rapporteure générale, pour 3 minutes, aux rapporteurs thématiques, pour 2 minutes
chacun, aux orateurs des groupes, pour 3 minutes chacun, et enfin aux autres députés,
pour des questions de 2 minutes.

Mme Caroline Fiat. Dans les autres commissions, les orateurs de groupe
disposent toujours d’un temps de parole de 5 minutes. Certes, lors de la 1égislature
précédente, il est arrivé que l'on demande a ces orateurs de raccourcir leurs
interventions, mais 1’habitude se répand de ne leur accorder que 2 minutes. On vous
remercierait presque de leur en octroyer quatre ! Pourrions-nous revenir a la regle

des 5 minutes pour les orateurs de groupe ?

Mme la présidente Fadila Khattabi. Nous sommes nombreux & demander
la parole. Nous en restons donc a un temps de parole de 4 minutes, comme nous
I’avons déja acté — cela me semble tout a fait convenable.

M. Francois Braun, ministre de la santé et de la prévention. La
discussion du PLFSS, qui va nous occuper ces prochaines semaines, constitue un
moment structurant de notre politique de santé et de protection sociale. C’est plus
qu’un exercice budgétaire hors sol, puisque ce texte est le mur porteur de notre
systeme de protection sociale et de ses évolutions, comme nous I’a montré la crise
sanitaire dont nous voyons encore les conséquences budgétaires. La sécurité sociale
est notre patrimoine vivant, au service des Francais, qui ne cesse de s’adapter face
aux épreuves, aux nouveaux enjeux et aux besoins de santé de nos concitoyens. Je
veux saluer I’engagement de ses agents au quotidien.

En tant que premier texte de finances sociales du second quinquennat
d’Emmanuel Macron, ce PLFSS vise a traduire les engagements pris par le Président
de la République, notamment en matiere d’acces a la santé et de prévention, a poser
une premiere pierre sur le chantier de la nécessaire transformation en profondeur de
notre systeme de santé, et a nous donner les moyens de financer nos politiques
prioritaires. J’espere que la discussion parlementaire, a I’ Assemblée nationale et au
Sénat, sera aussi féconde que possible. Le Gouvernement se présente ouvert au
débat ; pour ma part, je consacrerai a nos échanges toute mon énergie.

Nos discussions s’engagent alors que je m’appréte a installer, lundi prochain,
au Mans, le Conseil national de la refondation (CNR) de la santé. Que les choses
soient claires : cette instance ne s’oppose pas a la démocratie parlementaire, elle en
est complémentaire.



En matiere de santé, le diagnostic est tres souvent connu ; il a été établi par
divers acteurs, notamment parlementaires. Je souhaite donc que les travaux que nous
lancerons dans I’ensemble du territoire permettent aux citoyens, aux acteurs de santé
et aux élus de dialoguer pour trouver des solutions de court et de moyen terme. Toute
personne, indépendamment de son lieu d’habitation, de sa vulnérabilité ou de son
revenu, doit pouvoir accéder a la santé dans de bonnes conditions.

En tant que soignant, je sais ’importance du sens dans nos métiers. Si
j aborde nos débats sans tabou, je souhaite que 1’éthique et le principe de
responsabilité collective guident nos réflexions.

La reconquéte du temps soignant, le partage des taches et des responsabilités
entre professionnels — je sais que vous y étes tres attentive, madame la rapporteure
générale — et la permanence des soins — je sais aussi que c’est un enjeu fondamental
pour beaucoup d’entre vous — sont autant de sujets qui seront débattus au sein du
CNR relatif a la santé. Le PLFSS a donc vocation a étre enrichi par les propositions
issues de cette instance et des parlementaires. Il vient par ailleurs compléter les
négociations conventionnelles engagées avec les professionnels de santé ainsi que
les initiatives territoriales auxquelles je suis tres attaché.

Ce PLESS est avant tout un texte d’investissement et d’engagement pour la
santé des Francaises et des Francais. Pour ce faire, nous devons passer a la vitesse
supérieure en matiere de prévention. Alors que nous savons a quel point les gains
d’une politique ambitieuse dans ce domaine sont considérables, la France est trés en
retard par rapport a la moyenne de ses voisins européens. C’est pourquoi nous
proposons d’instaurer des rendez-vous de prévention, qui prendront la forme de
bilans de santé aux ages clés de la vie, pris en charge a 100 % par la sécurité sociale.
Je souhaite que chacun puisse y avoir acces, en particulier les publics les plus
éloignés des soins. Je veux donc que nous consacrions toute notre énergie a I’ « aller
vers », comme nous avons commencé a le faire pendant la crise. Nous proposons
aussi d’élargir la prescription de vaccins aux pharmaciens, sages-femmes et
infirmiers pour capitaliser sur les engagements de ces professionnels pendant la crise
et démocratiser 1’acces a la vaccination.

L’amélioration de la santé sexuelle des jeunes et de la santé des femmes
compte aussi parmi nos priorités. Je propose donc la création, pour les moins de
26 ans, d’un droit au dépistage des infections sexuellement transmissibles (IST)
autres que le VIH sans ordonnance et pris en charge & 100 %. Le texte prévoit
également la délivrance gratuite de la contraception d’urgence a toutes les femmes,
quel que soit leur dge ; a I’heure ol I’interruption volontaire de grossesse est menacée
dans le monde, c’est une avancée forte que nous assumons.

Enfin, nous poursuivons la lutte contre le tabagisme, qui est I’'une des
premieres causes de déces évitables en France.

Investir dans la santé de nos concitoyens, cela suppose également que chacun
d’entre eux y ait acces. Fidele a mon souhait d’instaurer une culture de 1’évaluation,



je prendrai le temps de discuter, avec vous, du bilan des mesures adoptées cet été. Le
principe est simple : si une mesure a fait ses preuves, je souhaite qu’elle soit
pérennisée.

Conformément aux engagements du Président de la République, ce PLFSS
prévoit la création d’une quatrieme année de médecine générale pour améliorer la
formation des jeunes médecins et faciliter leur installation ultérieure. Avec ma
collegue Sylvie Retailleau, nous avons confié¢ a quatre professionnels de terrain
reconnus la mission de conduire la concertation que requiert un tel engagement. Je
ne doute pas que les débats seront riches a ce sujet, mais je souhaite que cette
quatrieme année soit consacrée a la pratique ambulatoire, aupres de maitres de stage
universitaires, en priorité dans les zones ou la démographie médicale est sous-dense.

Parallelement, nous souhaitons donner plus de lisibilité a notre politique
d’installation afin d’en augmenter la portée. Nous entendons simplifier le systeme
des aides a l’installation, devenu illisible, mais aussi créer, en lien avec les €lus
locaux, des guichets uniques qui permettront aux professionnels d’étre mieux
accompagnés dans leur installation en ayant désormais un seul interlocuteur pour
toutes les aides. Le Conseil d’Etat a choisi de ne pas retenir ces dispositions dans le
PLESS, estimant qu’elles n’étaient pas d’ordre législatif, mais je sais qu’elles ne
manqueront pas d’animer les débats.

Permettre aux Francais de se soigner, c’est aussi donner aux hopitaux les
moyens de fonctionner. Ce PLFSS protege nos hopitaux. Contrairement a ce qui a
pu se faire, nous ne demanderons aucune mesure d’économie a 1’hopital afin de
laisser a ce dernier le temps de se restructurer et de lui donner les moyens d’affronter
le choc financier qu’il subit.

Dans un esprit de responsabilité, nous devons travailler a I’efficacité de nos
dépenses. Mon collegue Gabriel Attal vous expliquera certainement que la
préservation de nos comptes sociaux permettra d’assurer I’avenir de la couverture
sociale, de continuer a investir et a adapter le service aux besoins de nos concitoyens.
Aussi ce budget de la sécurité sociale comprend-il des mesures justes et
proportionnées visant a préserver la soutenabilité de notre systeme social. Nous
allons demander un effort de responsabilité au secteur de la radiologie, en renforgant
la transparence et I’information sur le colit de ses équipements matériels, et a celui
de la biologie, en entamant avec lui une négociation parallélement a I’engagement
d’une mission pour mieux préparer son avenir.

Nous travaillerons également avec les complémentaires santé, qui ont leur
place dans notre systeéme de santé et avec lesquelles nous partageons des ambitions
fortes, par exemple en matiere de prévention. Nous devons travailler ensemble pour
assurer leur participation accrue a I’effort collectif, alors que la part des dépenses
prises en charge par 1’assurance maladie obligatoire n’a cessé de progresser ces
derniéres années.



Enfin, nous accroitrons nos efforts dans la lutte contre tous les types d’abus
et de fraude, par exemple en ne prenant plus en charge les arréts de travail prescrits
abusivement par téléconsultation, ou encore en donnant de nouveaux pouvoirs aux
directeurs des caisses primaires d’assurance maladie. Ces efforts sont indépassables
si nous voulons maintenir la confiance de nos concitoyens dans notre sécurité sociale.

Nous prévoyons un objectif national de dépenses d’assurance maladie
(Ondam) dynamique au service de la santé de nos concitoyens. Il ne s’agit pas que
d’un chiffre; ce n’est jamais que la traduction de choix politiques que nous
assumons. Ces deux dernieres années, nous avons fait le choix d’un investissement
courageux afin de préserver tant I’activité de notre pays que la santé de nos
concitoyens. Je pense notamment au soutien financier massif mis en ceuvre pour
répondre a la crise sanitaire, aux investissements durables du Ségur de la santé et au
soutien face a I’inflation apporté aux établissements de santé et médico-sociaux.
Avec ce PLFSS, nous continuons dans cette voie exigeante mais nécessaire. Ainsi,
pour 2023, I’Ondam est proposé a un niveau élevé, en progression de 3,7 % hors
dépenses liées a la crise du covid. C’est un effort important que nous sommes préts
a faire en faveur de la santé des Francais, en ville comme a 1’hopital. L’Ondam
hospitalier s’établit a + 4,1 %, ce qui correspond a un investissement de plus de
100 milliards d’euros dans les établissements de santé.

Si nous investissons résolument dans 1’hdpital, nous renouvelons aussi nos
exigences en matiere d’éthique afin de remettre cette dernieére au coeur de notre
systeme de santé. Cela doit notamment passer par un encadrement plus exigeant de
I’intérim, dont les rémunérations et les conditions d’exercice sont devenues
inacceptables.

Continuer d’investir tout en maitrisant nos finances sociales : le défi est
grand, mais j’assume ce double objectif. Comme I’a dit le Président de 1a République,
notre effort ne se traduira pas par des coupes budgétaires réalisées sur le dos de la
santé de nos concitoyens, mais par un investissement durable dans nos priorités de
long terme, la prévention, la qualité et la pertinence de notre systeme de santé. Ce
PLESS, qui est une premiere réponse aux besoins de nos concitoyens et de nos
soignants, fait résolument le pari de la refondation de notre systeme de santé.

M. Jean-Christophe Combe, ministre des solidarités, de 1’autonomie et
des personnes handicapées. Avec ce PLFSS de protection, nous tenons nos
engagements en faveur des personnes en situation de handicap, nous prenons des
mesures immédiates pour protéger les familles et les personnes dgées, nous langons
les chantiers structurels du quinquennat pour préparer 1’avenir et continuer a lutter
contre les inégalités de destin, et nous protégeons de I’inflation les établissements
qui prennent soin de nos concitoyens agés ou en situation de handicap.

Nous faisons clairement le choix de soutenir 1’enfance et les familles,
notamment les plus fragiles, en proposant une augmentation de crédits de 1,6 milliard
d’euros. Dans ce PLFSS, nous visons deux objectifs : contribuer a la société du plein
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emploi en développant 1’accés a un mode d’accueil pour les jeunes enfants, et
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continuer a lutter contre les inégalités a la racine en intervenant des la petite enfance
et en soutenant les familles les plus fragiles. Nous posons ainsi la premicre pierre du
service public de la petite enfance, conformément a un engagement de campagne du
Président de la République qui s’inscrit dans la droite ligne du chantier des
« 1 000 premiers jours ».

Concretement, nous proposons de réformer le complément de libre choix du
mode de garde (CMG), d’une part en révisant le baréme pour permettre aux familles
qui n’ont pas de place en créche de faire garder leurs enfants au méme cofit par une
assistante maternelle ou une garde a domicile — cette mesure se traduira pour les
familles par des économies de plusieurs centaines d’euros par an —, d’autre part en
I’étendant au-dela des 6 ans de I’enfant, jusqu’a son entrée au college, pour les
familles monoparentales qui ne peuvent pas bénéficier du relais de I’autre parent.
Cette réforme du CMG s’ajoute a la création de 200 000 places de garde d’ici a 2030
et a I’augmentation de 50 % du montant de la pension alimentaire minimale, puisque
I’allocation de soutien familial passera de 123 a 185 euros par mois et par enfant.

Les familles monoparentales, dont 90 % sont composées de femmes avec
enfants, ont longtemps €té les oubli€es des politiques publiques, alors méme que plus
de 30 % d’entre elles vivent sous le seuil de pauvreté. Dans la droite ligne des
réformes lancées lors du précédent quinquennat — je pense notamment a la mise en
place du service public de versement des pensions alimentaires —, nous continuons
de protéger ces meres seules, souvent isolées, et de les aider a élever leurs enfants
dans de bonnes conditions.

Toutes ces mesures s’inscrivent dans le cadre de la création du grand service
public universel de la petite enfance, qui sera un fil rouge tout au long de ce
quinquennat. Il permettra d’améliorer ’acces a I’emploi, le développement des
enfants, I’égalité entre les femmes et les hommes ainsi que le soutien aux familles
les plus fragiles. Le soutien aux familles est en effet le meilleur investissement social,
notamment quand cela permet aux parents de travailler et aux enfants de ne pas étre
livrés a eux-mémes.

S’agissant des personnes agées, notre premier objectif est de restaurer la
confiance dans les établissements d’hébergement pour personnes agées
dépendantes (EHPAD) et d’accélérer le virage domiciliaire, puisque 1’immense
majorité des Francais souhaite pouvoir vieillir a domicile.

La restauration de la confiance dans les EHPAD passe évidemment par le
contrdle et la sanction. Nous augmentons les moyens humains pour réaliser le plan
annoncé de 7 500 contrdles en deux ans, nous améliorons le circuit de signalement
des maltraitances et nous organisons la récupération des financements publics s’il
s’avere que ces derniers ont été détournés de leur objet.

Restaurer la confiance dans les EHPAD, c’est aussi et surtout soutenir les
professionnels formidables qui y travaillent. Nous allons financer le recrutement de
50 000 soignants dans les prochaines années. La question des ressources humaines



est un enjeu absolument essentiel. Comme le savent les professionnels du secteur, ce
n’est pas qu'une question de rémunération. Il faut tout regarder : la formation, le
management, les parcours professionnels, la reconnaissance. La crise de sens est
profonde, et c’est ensemble que nous la surmonterons.

L’accélération du virage domiciliaire consiste a aider les Frangais a adapter
leur logement et a développer les services a domicile.

Il faut déja faire en sorte que ces services soient plus nombreux. Nous
financons ainsi la création de nouvelles places de services de soins infirmiers a
domicile, I’objectif étant d’en augmenter le nombre chaque année pour arriver a
25 000 places supplémentaires en 2030, soit une augmentation de 1’offre de pres de
20 %.

Il faut aussi faire en sorte que ces services soient financierement accessibles
et de qualité. C’est pourquoi nous instaurons une tarification prenant mieux en
considération les profils des bénéficiaires, avec un tarif plancher revalorisé pour tenir
compte de I’inflation.

Il faut également faire en sorte que I’offre de services soit plus lisible pour
les usagers. En 2022, nous avons réuni tous les services d’aide et d’accompagnement
a domicile, services de soins infirmiers & domicile et services polyvalents d’aide et
de soins a domicile dans une catégorie unique de « services autonomie ». L’objectif
est de simplifier le parcours en mettant a leur disposition un guichet unique qui leur
propose une réponse, en aides et ou en soins, graduée et adaptée a leurs besoins. En
2023, nous accélérerons les choses en incitant financierement les services a dispenser
a la fois des activités d’accompagnement, d’aide et de soins.

11 faut surtout faire en sorte que 1’organisation des services d’aide a domicile
soit plus adaptée, pour les professionnels comme pour les personnes qui en
bénéficient. Nous allons donc tenir I’engagement du Président de la République de
permettre aux aides a domicile de passer plus de temps aupres des personnes qu’ils
accompagnent. Trop souvent, ils ont tout juste le temps de faire les gestes
élémentaires pour assurer le lever, le coucher, la toilette, le repas. Avec les
départements, avec lesquels nous allons ouvrir une concertation, nous ajouterons
donc deux heures de présence supplémentaire chaque semaine aupres des
780 000 bénéficiaires de 1’allocation personnalisée d’autonomie a domicile. Ces
deux heures dédiées a la convivialité et a la prévention permettront aussi d’améliorer
les conditions de travail des professionnels qui, trop souvent, subissent des temps
partiels ou du travail fractionné.

Accélérer le virage domiciliaire, c’est soutenir le développement de 1’habitat
inclusif comme une solution intermédiaire, encourager la création de maisons de
répit pour les aidants, mais aussi poursuivre la transformation des EHPAD. Ces
derniers doivent pouvoir accueillir des personnes moins autonomes et constituer des
centres de ressources territoriales pour I’accompagnement des autres a domicile, par
exemple en proposant un accompagnement hors les murs pour les personnes qui



auraient besoin d’un soutien plus intensif mais qui seraient capables de rester chez
elles.

Pour vieillir a2 domicile, il faut avoir un logement adapté. Nous sommes en
train de faire un gros travail de simplification et d’harmonisation des aides existantes
pour créer MaPrimeAdapt’. Le dispositif, qui sera pleinement opérationnel au tout
début de ’année 2024, permettra a au moins 400 000 foyers d’adapter leur logement
d’ici a 2027.

Toutes ces mesures s’inscrivent dans la construction de la cinquieéme branche
de la sécurité sociale, qui est I’un des piliers du bien vieillir. Ce chantier, que le
Président de la République a défendu dans le cadre du CNR, sera notre fil rouge tout
au long du quinquennat. Nous devons répondre a I’urgence des besoins et anticiper
ces derniers puisqu’en 2035, un quart de la population aura plus de 65 ans.

Concernant le handicap, le PLFSS tient rigoureusement les engagements
financiers qui ont été pris pour déployer les actions définies avec 1’ensemble des
acteurs concernés, qu’il s’agisse de la détection précoce et du meilleur
accompagnement du polyhandicap et des troubles du spectre autistique ou des soins
apportés aux personnes handicapées vieillissantes. Par ailleurs, c’est une priorité du
Président de la République, nous allons développer davantage les relations entre
I’école et I’accompagnement médico-social pour réussir ’acte 2 de I’école inclusive.
Nous souhaitons conserver notre habitude de concertation avec les acteurs du
handicap, et la prochaine Conférence nationale du handicap sera 1’occasion de
renouveler les objectifs pour les années a venir. Beaucoup a été fait, mais chaque
situation sans solution est un drame et chaque présence d’un enfant en situation de
handicap dans une classe une richesse pour tout le monde.

Ces mesures de moyen et long terme s’inscrivent dans un contexte
d’urgence : c’est pourquoi le PLFSS comprend aussi des mesures anti-inflation au
bénéfice des établissements médico-sociaux qui prennent soin de nos concitoyens
agés ou en situation de handicap. Dans tous ces établissements essentiels, dont le
fonctionnement repose sur des professionnels exceptionnels et qui font face a de gros
problémes de recrutement, nous augmentons les salaires en rehaussant le point
d’indice de la fonction publique ou en financant une hausse équivalente. Nous
compensons également I’impact de I’inflation sur leurs charges non salariales. Enfin,
nous allons étendre le gel des tarifs de 1’énergie a tous les EHPAD. Chacun doit
prendre ses responsabilités et, comme vous le voyez, le Gouvernement est au
rendez-vous.

M. Gabriel Attal, ministre délégué aupres du ministre de I’économie, des
finances et de la souveraineté industrielle et numérique, chargé des comptes
publics. Je veux d’abord remercier celles et ceux qui se trouvent derriére nous et qui
ont contribué a 1’élaboration de ce texte. Vous 1’avez dit, madame la présidente : le
calendrier a été avancé par rapport aux années précédentes et, pour la premiere fois,
nous avons présenté le méme jour un projet de loi de finances, un PLESS et un projet
de loi de programmation des finances publiques. A la direction de la sécurité sociale,



a la direction générale de la cohésion sociale et a Bercy, notamment & la direction du
budget, des centaines de femmes et d’hommes ont travaillé sur ces textes, y compris
cet été et parfois jour et nuit.

Les trois textes présentés aujourd’hui sont cohérents. Ils visent a nous
permettre de relever les défis majeurs qui se présentent a nous — et nous sommes
convaincus que nous pouvons les relever ensemble.

En tant que ministre délégué chargé des comptes publics, je suis aussi chargé
des comptes sociaux. Les choix budgétaires traduisent des choix politiques : c’est
pourquoi ce PLESS pour 2023 est d’abord un PLFSS de confiance, en ce qu’il illustre
la confiance que nous avons en tous les acteurs de notre systeme social. Des soignants
de I’hopital public jusqu’aux personnels de la petite enfance, des professionnels de
santé en ville aux personnels de 1’autonomie, chacun détient une part de la solution.

Voila pourquoi le taux d’évolution de 1’Ondam sera porté au niveau
historique de 3,7 % hors covid. Ainsi, en 2023, I’Ondam progressera 50 % plus vite
qu’au cours de la décennie 2010 : c’est le signe qu’apres le Ségur de la santé, nous
poursuivons I’effort financier au profit de la santé, qui est un secteur prioritaire pour
les Frangais et donc pour le Gouvernement. Le taux d’évolution de 1’Ondam
hospitalier s’établira a 4,1 % en 2023 : c’est deux fois plus qu’au cours de la
décennie 2010, ou il était de 2 % en moyenne. Ces chiffres montrent clairement que
le Gouvernement et la majorité ont investi et continueront a investir massivement
pour 1’hdpital public. Nos choix sont cohérents. Alors que I’Ondam total s’élevait a
190,7 milliards d’euros en 2017, il s’établira a 244,1 milliards en 2023, soit
53 milliards de plus investis dans notre systeme de santé.

Depuis 2017, nous avons mis fin aux baisses de tarifs hospitaliers, développé
le «100 % Santé », supprimé le numerus clausus, soutenu le secteur de 1’aide a
domicile et nos EHPAD. Nous allons continuer cet effort, parce que les Frangais sont
attachés a notre modele social et que nous voulons le défendre.

Tout cela ne sera possible que si nous continuons a donner la priorité au
travail et & la production. Les cotisations sociales, qui demeurent le socle de
financement de notre sécurité sociale, passeront de 390,7 milliards d’euros en 2022
a 407,2 milliards en 2023. Nous devons d’abord cette progression aux créations
d’emplois : 319 000 sont prévues en 2022, 200 000 ont déja été réalisées au premier
semestre et 117 000 supplémentaires sont attendues en 2023. Au total, sur la période
2020-2023, nous devrions créer 1 200 000 emplois malgré la crise. Au moment ou
certains s’interrogent quant a la pertinence d’une réforme des retraites, n’oublions
jamais que le volume global du travail dans notre pays est ce qui permet a notre
systeme social d’étre financé et de tenir.

Voila pourquoi ce PLESS envoie aussi un message de responsabilité. Parce
que les besoins sont immenses, nous ne devons pas ménager nos efforts pour trouver
toutes les marges d’efficience et réaliser des économies la ou elles sont pertinentes.
Faire de la politique, c’est faire des choix : c’est pourquoi nous assumons de



demander a certains secteurs qui bénéficient de niveaux élevés de rentabilité de
contribuer a I’effort commun. Il ne s’agit pas de stigmatiser qui que ce soit ou de
considérer certains profits comme indus, mais d’affirmer que nous devons faire des
efforts 1a ot nous le pouvons si nous voulons permettre a notre systeme de perdurer.

Ainsi, les laboratoires de biologie seront mis a contribution. Ils ont réalisé
en 2020 et 2021 un chiffre d’affaires de 7,3 milliards d’euros au titre des tests covid ;
par ailleurs, ils bénéficiaient déja avant la crise d’un taux de rentabilité élevé alors
que 70 % de leur activité est solvabilisée par I’assurance maladie. Le PLFSS prévoit
que la Caisse nationale de I’assurance maladie (Cnam) négociera une baisse de prix
avec le secteur pour au moins 250 millions d’euros en 2023.

Il en est de méme pour I’imagerie, un secteur qui représente pres de
5 milliards d’euros de dépenses et oll nous pouvons encore mieux éviter ou limiter
les examens redondants, inappropriés ou inutiles. Nous demanderons a ce secteur de
négocier avec la Cnam un nouveau protocole pour juguler la dépense a hauteur de
150 millions d’euros en 2023.

C’est enfin le cas des organismes complémentaires, dont la part dans le
financement des dépenses de santé baisse tendanciellement, passant de 15,5 % ily a
dix ans a 12,9 % en 2021. Nous devons donc réfléchir a un juste partage de 1’effort
avec la sécurité sociale — mon collegue Francois Braun a ouvert des concertations en
ce sens.

Ces efforts, nous ne les demandons pas pour le plaisir de faire des économies.
Nous les demandons parce qu’ils sont indispensables pour dégager des marges de
manceuvre budgétaires et investir, au premier chef & I’hdpital. C’est aussi la condition
pour garantir la soutenabilité et la résilience des comptes sociaux, a un moment ou
prédomine I’incertitude économique et alors que les taux d’intérét remontent. Je
rappelle que la parenthése de 1’argent gratuit s’est refermée et que notre dette nous
colte cette année 18 milliards d’euros de plus que prévu, soit le double du budget du
ministere de la justice. Si nous continuons ainsi, si nous n’affichons pas une
trajectoire soutenable pour nos dépenses publiques — comme nous le faisons dans les
trois textes présentés aujourd’hui —, nous nous exposons a une montée continue des
taux et nous finirons par nous trouver privés de marge de manceuvre budgétaire pour
investir 1a ou il le faut pour les Francais. Chacun ici le sait, il n’y a pas de modele
social pérenne s’il est financé a crédit. Le retour a 1’équilibre de nos comptes sociaux
reste donc un impératif pour tous ceux qui sont attachés a sa pérennité.

Ce PLFSS envoie enfin un message de fermeté a tous ceux qui, par leurs
fraudes et leurs abus, abiment 1’adhésion des Francais a notre modele social. La lutte
contre la fraude est donc aussi au cceur de ce texte, qui comprend des mesures
ambitieuses en la matiere. Des pouvoirs de cyberenquéte seront confiés aux
contrdleurs des caisses de sécurité sociale afin de mieux repérer et réprimer les
fraudes a enjeu telles que le travail dissimulé. Les possibilités de
déconventionnement seront étendues a tous les professionnels de santé en cas de

fraude majeure. Les échanges d’informations seront renforcés, notamment entre les



greffiers des tribunaux de commerce et les caisses de sécurité sociale, pour mieux
lutter contre le travail informel. Il sera mis fin a la possibilité de prescrire un arrét
maladie en téléconsultation, sauf pour le médecin traitant ou un médecin déja
consulté au cours des douze derniers mois.

Je m’arréte un instant sur cette mesure, qui a été &prement commentée depuis
que je I’ai annoncée hier. Il ne s’agit pas de remettre en cause le remboursement des
téléconsultations, qui continueront a étre toutes remboursées. Il ne s’ agit évidemment
pas non plus de remettre en question le principe des arréts maladie. Il s’agit de dire
qu’il y a des abus et que certaines personnes enchainent les téléconsultations jusqu’a
trouver un médecin qui accepte de leur délivrer un arrét maladie, parfois un peu
complaisant. Lorsqu’un arrét maladie est délivré en téléconsultation par un médecin
qui n’est pas le médecin traitant, il est deux fois plus fréquent que la téléconsultation
ne donne lieu a aucune prescription de médicaments ou de soins. Il faut regarder la
réalité en face et chercher a répondre a ce probleme, faute de quoi nous saperons
durablement la confiance de nos concitoyens dans notre modele social. Nous
assumons donc cette mesure importante.

Nous renforcerons encore, au cours des débats, cet arsenal de lutte contre la
fraude. Toutes vos propositions seront utiles. Je vous annonce d’ores et déja que le
Gouvernement déposera un amendement visant a ce que soient désormais facturés
aux fraudeurs des frais de gestion en plus du recouvrement des sommes indues. Les
Francais n’en peuvent plus de payer pour ceux qui fraudent, ni pour les
fonctionnaires chargés de controler, de repérer et de sanctionner ces fraudes.

Jinsiste sur un point : je n’oppose pas ici la fraude fiscale et la fraude sociale.
L’une comme 1’autre minent 1’esprit de civisme — certes a des degrés divers. L’une
comme |’autre doivent étre combattues sans relache.

C’est le ministre délégué chargé des comptes publics qui vous le dit : cet été,
Bercy a infligé 8 McDonald’s une amende de 1,3 milliard d’euros pour optimisation
fiscale ; I’an dernier, les droits demandés pour fraude fiscale ont atteint le niveau
historique de 13 milliards ; cette année, mon ministere a transmis a la justice trois
fois plus de dossiers de fraude fiscale que les années précédentes. Nous nous
attaquons a toutes les fraudes, parce qu’elles minent le pacte républicain et notre
modele social.

Pour les débats qui nous attendent, j’appelle a contribution toutes les bonnes
volontés de votre commission. Je sais pouvoir compter sur ’ensemble des
composantes de la majorité présidentielle. Que vous soyez de droite ou de gauche,
député ou députée du nord, du sud, de I’est ou de I’ouest, chacune et chacun d’entre
vous a un rdle a jouer dans la refondation de notre systeme social. Chaque membre
de cette commission souhaite un systeme plus simple, plus efficace et plus juste.
Faisons ensemble de ce PLFSS un texte utile pour les Francais.

A une époque de grande bascule, ot le fracas de la guerre revient en Europe,
ou menacent le défi climatique et un risque d’effondrement de la biodiversité, ou



méme I’adhésion a notre modele démocratique et social menace de céder, chacune
et chacun d’entre nous a une responsabilité immense. Au-dela de nos clivages
Iégitimes, sachons bétir avec confiance, responsabilité et fermeté un PLFSS qui sera
I’une des briques d’un pays plus uni et plus solidaire.

Mme Stéphanie Rist, rapporteure générale, rapporteure pour
I’équilibre général, les recettes et la santé, suppléant en outre M. Cyrille
Isaac-Sibille, rapporteur pour I’assurance vieillesse. Je vous remercie, messieurs
les ministres, d’avoir présenté le premier PLFSS de la XVI° 1égislature.

S’agissant de I’évolution budgétaire, je me réjouis que les régimes de base
de la sécurité sociale poursuivent leur trajectoire rapide de rétablissement des
comptes, puisque le déficit va passer de 37,3 milliards d’euros en 2020 a
19,2 milliards en 2022, et tomberait a 7,6 milliards en 2023. J’y vois la preuve que
la stratégie de maintien de nos concitoyens dans 1’emploi grice a une intervention
massive de la sécurité sociale a largement porté ses fruits. Cependant, compte tenu
des prévisions contrastées en fonction des branches, notamment de la dégradation
rapide et massive des comptes de l’assurance vieillesse, notre devoir est de
poursuivre le rétablissement des comptes, si nous tenons a notre modele.

Je saisis cette occasion pour saluer mon prédécesseur, Thomas Mesnier. La
réforme organique qu’il a défendue nous permet de disposer d’un délai d’examen
plus confortable du PLFSS.

J’en viens au contenu du texte. Il s’agit de mon premier exercice en tant que
rapporteure générale, et je me félicite que les chantiers annoncés par le Président de
la République comme par notre majorité au cours de la campagne y soient d’ores et
déja inscrits. Je pense notamment aux rendez-vous de prévention aux ages clés de la
vie. Je salue également la prise en charge intégrale par 1’assurance maladie de la
contraception d’urgence ainsi que des dépistages sans ordonnance des IST.

Je pense que nous pourrions avancer sur plusieurs autres chantiers qui me
tiennent a cceur. De contacts réguliers avec les acteurs du soin dans les territoires, je
retire la conviction que le partage de I’activité entre médecins et professionnels de
santé est indispensable pour améliorer I’acces des Frangais aux soins. C’est d’ailleurs
ce que nous faisons avec ce PLFSS, qui étendra aux pharmaciens et aux infirmiers la
faculté de prescrire des vaccins. Nous pourrions accélérer ce mouvement en ouvrant
I’acces direct aux infirmiers en pratique avancée (IPA).

Je suis aussi convaincue que nous pouvons étendre les prérogatives des
infirmiers diplomés d’Etat 2 la signature des certificats de déces et a la prescription
d’arréts de travail de tres courte durée, dans le cadre de soins coordonnés avec les
médecins. Monsieur le ministre de la santé, quelle est I’intention du Gouvernement
concernant ces mesures, qui permettraient, je le crois, de libérer du temps médical et
de valoriser les compétences de 1’ensemble des professionnels de santé ?



Je pense également que nous devons agir de maniere urgente et forte pour
améliorer la santé des jeunes médecins ; les statistiques relatives a leur état de santé
doivent nous alerter. Seriez-vous prét a prévoir des moyens dédi€s pour assurer le
suivi médical et psychologique des internes, indépendamment de leur lieu de stage ?

Je souhaite enfin souligner I’effort consenti pour soutenir I’autonomie, un
financement supplémentaire de 1,5 milliard étant consacré au secteur médico-social.
Pensez-vous faire évoluer le modele de financement des dispositifs d’appui a la
coordination dans certains territoires ? Le Gouvernement estime-t-il opportun de
laisser la possibilité au médecin coordonnateur de devenir le médecin traitant des
résidents des EHPAD ?

Au nom de M. Isaac-Sibille, rapporteur pour 1’assurance vieillesse, je ne
peux que revenir sur les enjeux financiers de notre systeme de retraite, qui a tant agité
les débats au cours des dernieres semaines. Apres le rapport remis par le Conseil
d’orientation des retraites le 15 septembre dernier et 1’avis rendu par le Comité de
suivi des retraites le 22 septembre, les annexes au PLFSS 2023 présentent des
trajectoires financieres qui ne font que confirmer 1I’ampleur du déficit de la branche
vieillesse, bien au-dela des craintes que nous pouvions nourrir jusqu’ici. Alors que
le déficit de la branche vieillesse pour 1’ensemble des régimes obligatoires de base
s’élevait a 8,5 milliards d’euros en 2025, il est désormais estimé, pour 2026, a
15,9 milliards. C’est absolument considérable : cela représente un peu plus de trois
fois le déficit constaté en 2020, au pire moment de la crise sanitaire et économique.
Messieurs les ministres, quels sont les principaux facteurs qui expliquent I’ampleur
de cette dégradation ?

Par ailleurs, le niveau des dépenses lui-méme va connaitre, a court terme,
une évolution majeure. Alors que nous avions approuvé dans la précédente loi de
financement de la sécurité sociale (LFSS) un objectif de dépenses de la branche
vieillesse de 256,6 milliards d’euros pour 1’ensemble des régimes obligatoires de
base, cet objectif est porté, pour 2023, a 273,3 milliards. Cette augmentation de
17 milliards, soit de 7 % environ, s’explique-t-elle principalement par I’impact prévu
de I'inflation sur les dépenses ? Ou existe-t-il d’autres facteurs ?

Mme Annie Vidal, suppléant Mme Caroline Janvier, rapporteure pour
I’autonomie. Me faisant la porte-parole de ma collegue Caroline Janvier, je me
réjouis que le Gouvernement ait choisi d’engager de nouvelles mesures ambitieuses
de soutien a I’autonomie dans le cadre de ce premier PLFSS de la législature. Force
est de constater que, PLFSS apres PLFSS, la branche autonomie prend forme et
grandit : I’objectif de dépenses pour 2023 est fixé a 37,3 milliards d’euros, soit une
augmentation de pres de 2 milliards par rapport a 1’ objectif rectifié pour 2022. C’est
une hausse de plus de 5 %, ce qui est considérable.

Ces chiffres sont la traduction de plusieurs mesures tangibles.

Le texte que vous présentez pose tout d’abord les premiers jalons du plan de
recrutement d’environ 50 000 aides-soignantes et infirmieres dans les EHPAD sur



les cinq prochaines années. Nous ne pouvons que saluer la concrétisation de cet
engagement du Président de la République, qui constitue une premiere réponse a la
préoccupante pénurie de personnels constatée dans de nombreux établissements. Le
présent PLFSS permettra ainsi de créer 3 000 postes supplémentaires, pour un cofit
d’environ 172 millions d’euros. Au-dela de ce vaste plan de recrutement, il y a un
enjeu majeur, celui de Dattractivité des filieres de 1’accompagnement social et
médico-social. Nous nous devons d’étre a la hauteur en poursuivant nos efforts pour
valoriser ces métiers.

Le texte comporte en outre une réforme d’ampleur visant a prévenir les abus
et les dérives dans la gestion financiere des EHPAD privés commerciaux. Au
printemps dernier, dans le cadre d’une mission flash consacrée a ce sujet a la suite
des révélations de l’affaire Orpea, Caroline Janvier, Jeanine Dubié et Pierre
Dharréville ont constaté que le secteur était de plus en plus financiarisé et qu’il
existait de nombreux angles morts dans le contrdle par I'Etat de I’utilisation des
deniers publics. Reprenant un certain nombre de leurs préconisations, I’article 32 du
PLESS renforce les exigences de transparence s’appliquant a la gestion comptable et
financiere des EHPAD et dote les autorités publiques de prérogatives renforcées en
matiere de contrdle et de sanction de ces établissements.

N’ayant pas le temps de revenir sur les autres mesures prévues, je dirai pour
conclure que nous devons étre a la hauteur du défi que représente le vieillissement
de la population.

M. Paul Christophe, rapporteur pour la famille. Je commencerai par
souligner I’importance des moyens dédiés a la branche famille, en nette
augmentation par rapport a I’année 2022 — vous 1’avez rappelé, monsieur le ministre
des solidarités.

Ce PLFSS comporte principalement deux mesures d’importance dans le
champ de la famille. La premiére, la réforme du CMG, constitue le premier jalon du
service public d’accueil de la petite enfance annoncé par le Président de la
République. L’article 36 prévoit en effet une réforme du calcul du CMG tendant a
pallier une profonde injustice : I'inégalité d’acces aux modes de garde en fonction
des revenus des familles. Il comprend en outre des dispositions visant a répondre a
la situation particuliere des familles monoparentales, dont 1’accompagnement
constitue une priorité depuis le précédent quinquennat. Le CMG sera ainsi étendu,
pour ces familles, aux enfants 4gés de 6 a 12 ans. Enfin, le CMG emploi direct pourra
désormais étre partagé entre les deux parents en cas de garde alternée de 1’enfant,
afin de s’adapter au mieux a la situation et a la singularité de chaque famille.

Les premieres auditions ont fait apparaitre une interrogation: Ila
rémunération horaire n’excéderait pas un plafond fixé par décret, alors qu’il est
nécessaire de prendre en compte les tarifs majorés pour garde atypique ou liés a une
situation de handicap. Pouvez-vous nous éclairer sur ce point, monsieur le ministre ?



La seconde mesure porte sur la simplification et la modernisation du
versement des indemnités prévues pour 1’arrivée d’un enfant. L’article 37 du PLFSS
assurera une garantie financieére aux parents en systématisant la subrogation de
I’employeur pour le paiement des indemnités journalieres (IJ) pendant les congés
maternité, paternité et adoption. Une telle mesure favorisera la conciliation entre vie
professionnelle et vie privée et contribuera a une plus grande équité entre les salariés,
en garantissant leur indemnisation, quelle que soit la nature de leurs revenus.

En somme, ce sont des mesures de justice, d’équité et de bon sens qui sont
proposées dans ce texte. Je considere ces mesures ambitieuses comme le début d’un
parcours commun pour répondre au défi de société que représente la meilleure prise
en charge de nos enfants. Il nous faut néanmoins continuer de concrétiser cette
volonté pendant ce quinquennat, sans plus attendre.

M. Thibault Bazin, rapporteur pour les accidents du travail et les
maladies professionnelles. Je remercie a mon tour le précédent rapporteur général,
Thomas Mesnier, d’avoir défendu une réforme du cadre organique des LFSS qui
nous permet de disposer désormais de délais plus raisonnables pour prendre
connaissance du texte et déposer des amendements.

Je tiens a saluer un certain nombre de mesures qui figurent dans le PLFSS
2023. Je pense notamment aux crédits supplémentaires accordés aux maisons de
retraite, pour leur permettre de faire face a I’inflation, et surtout au bouclier tarifaire
sur I’énergie, analogue a celui dont bénéficient les particuliers. Je citerai également
le prolongement jusqu’au 1¢" janvier 2024 du dispositif d’exonération li€¢ a 1’emploi
de travailleurs occasionnels demandeurs d’emploi, qui permet de soutenir le secteur
agricole.

Rapporteur de la branche accidents du travail et maladies professionnelles
(AT-MP), au titre de I’opposition, je releve que les objectifs de dépenses de la
branche pour 2023 sont fixés a 14,8 milliards d’euros pour I’ensemble des régimes
obligatoires de base. En 2021, le solde de la branche AT-MP est redevenu positif, a
hauteur de 1,3 milliard. Ce solde devrait encore s’améliorer, pour atteindre
2 milliards cette année, puis 2,2 milliards I’année prochaine. Dans la mesure ou
« pour faire bien, il faut voir loin », je vous propose de nous projeter jusqu’en 2026,
comme nous y invite I’annexe B du PLFSS : a cet horizon, le solde de la branche
devrait connaitre un excédent de plus de 3 milliards.

S’agissant des mesures contenues dans le texte, je tiens a saluer
I’amélioration de la réparation des accidents du travail et des maladies
professionnelles des non-salariés agricoles pluriactifs, des collaborateurs et des
aidants familiaux, qui est prévue a I’article 40.

Monsieur le ministre de la santé et de la prévention, je souhaite vous
interroger sur le fonctionnement de la médecine du travail. J’ai pu constater dans
mon département que les rendez-vous périodiques n’étaient plus assurés, faute de
professionnels de santé et de moyens, ce qui peut fragiliser la forte ambition en



24—

matiére de prévention. Comment I’activité de la médecine du travail a-t-elle évolué
au niveau national ? Quelles tendances avez-vous pu observer ? Comment la réforme
que nous avons adoptée 1’an dernier pour renforcer la prévention en santé au travail
est-elle mise en ceuvre ?

Mme Prisca Thevenot, rapporteure d’information de la délégation aux
droits des femmes et a 1’égalité des chances entre les hommes et les femmes. Au
nom de la délégation aux droits des femmes, je tiens a vous remercier, madame la
présidente, de m’avoir permis de m’exprimer ici et de porter la voix des femmes.

Si beaucoup a été fait au cours du précédent quinquennat, il reste encore a
faire, notamment en matiere de santé des femmes. Il est essentiel que nous
considérions la santé des femmes de bout en bout, de 1’adolescence a la séniorité. Ce
début de 1égislature et ce premier PLFSS sont 1’occasion de poser la premiére pierre
d’une véritable stratégie nationale pour le parcours de santé des femmes. Si le PLFSS
2023 n’avait pas vocation a régler I’ensemble des questions liées & la santé des
femmes, nous relevons dans ce texte des avancées, que nous pensons pertinent de
rendre plus spécifiques.

S’agissant de I’article 17, relatif aux consultations de prévention en santé, il
est essentiel que ce suivi a I’dge adulte s’inscrive dans la continuité des vingt
rendez-vous de santé obligatoires du mineur. Il conviendra sans doute de réfléchir a
une mise en cohérence afin de les rendre parfaitement lisibles et complémentaires.
Surtout, le contenu des visites devrait étre spécifié, adapté au corps féminin et
communiqué clairement aux professionnels, de facon qu’ils répondent de fagcon
globale aux besoins des corps des femmes, qui sont particuliers. Plus globalement,
je tiens a le souligner ici, des campagnes de communication et d’information doivent
absolument étre lancées afin que ces mesures soient connues de leurs bénéficiaires
et soient réellement efficaces.

Jen viens a I’article 19, qui prévoit la gratuité de la contraception d’urgence
pour toutes les femmes. La délégation aux droits des femmes sera particulierement
attentive aux modalités garantissant la confidentialité de cette démarche, en
particulier pour les jeunes majeures encore ayants droit de leurs parents. C’est ici un
point d’alerte : nous nous devons de garantir la confidentialité pour les jeunes
majeures vis-a-vis de leurs parents, de la méme maniere que pour les mineures. La
procédure permettant aux pharmaciens de renseigner un numéro d’inscription au
répertoire anonyme serait tout a fait adaptée de ce point de vue.

Etant prise par le temps, j’aborderai ultérieurement 1’endométriose.

Mme la présidente Fadila Khattabi. C’est effectivement un sujet
important. Nous en venons aux interventions des orateurs des groupes.

Mme Astrid Panosyan-Bouvet (RE). Un PLFSS traduit des objectifs
politiques en maticre sanitaire et sociale ainsi que la trajectoire chiffrée
correspondante pour ’année a venir. Le PLFSS 2023 met en lumiére trois grandes



priorités politiques du Gouvernement au service des Frangais a tous les ages de leur
vie : la prévention et I’acces aux soins ; la construction d’un nouveau service public
pour les jeunes enfants et les familles ; la volonté de bien vieillir, en particulier de
bien vieillir chez soi. Ce PLFSS matérialise aussi, dans un contexte de tres forte
inflation, un effort financier considérable pour investir dans la modernisation du
systeme de santé et valoriser les professionnels qui le font vivre, tout en tenant le cap
du redressement des comptes sociaux.

Commengons par la grande priorité de ce PLFSS : la prévention et I’acces
aux soins. Trop longtemps, nous avons collectivement fait le choix du curatif au
détriment du préventif. Ce texte marque l’entrée dans une véritable ere de la
prévention, notamment grace a I’instauration de bilans de santé intégralement pris en
charge par I’assurance maladie aux ages charnieéres de la vie — ma collégue Prisca
Thevenot a rappelé en outre les mesures qui concernent les femmes. Pour étre
pleinement efficace et éviter les biais individuels, cette prévention devra a 1’avenir
étre non seulement personnelle, mais aussi collective. A cette fin, elle devra
s’appuyer sur une diversité d’acteurs, notamment sur ceux de la protection maternelle
et infantile (PMI), de la protection de 1’enfance, de la médecine scolaire et de la
médecine du travail, ou encore sur les associations — et pas simplement sur les acteurs
de la santé.

Face au probleme de la désertification médicale et des inégalités territoriales,
qui se traduit d’ailleurs par des disparités régionales en matiere d’espérance de vie,
qui ont été€ rappelées dans la récente étude de la direction de la recherche, des études,
de I’évaluation et des statistiques (Drees) relative a 1’état de santé des Francais, ce
PLESS prévoit de reconquérir du temps médical dans tous les territoires, en
simplifiant, en renforcant la coordination des politiques d’installation, en rénovant la
vie conventionnelle entre professionnels de santé et assurance maladie et en
introduisant une quatrieme année d’internat pour les médecins généralistes.
Monsieur le ministre de la santé, comment ce PLFSS pourra-t-il étre enrichi par les
discussions du CNR et par celles du groupe de travail parlementaire transpartisan sur
les déserts médicaux ?

Je ne reviens pas sur les grandes avancées en matiere d’accompagnement des
jeunes enfants et des familles, autre grande priorité.

Notamment pour mieux prendre en considération le polyhandicap, le PLFSS
2023 prévoit une forte augmentation de I’objectif de dépenses en faveur des
personnes en situation de handicap, plus importante que la progression moyenne de
tous les autres sous-objectifs.

J’évoque pour terminer la volonté de mieux vieillir en France. Le PLFSS
prévoit d’augmenter le temps de présence et d’encadrement des soignants aupres des
résidents des EHPAD, grace au lancement — enfin — du plan de recrutement de
50 000 infirmiers et aides-soignants. A cela s’ ajoutent des exigences de transparence
et de régulation financiere des EHPAD. Par ailleurs, le texte tient compte du souhait,
largement majoritaire parmi nos concitoyens, de bien vieillir chez soi. Il amorce en



la matiére un vrai tournant, que nous appelons de nos veeux. A cette fin, 680 millions
d’euros visent a compenser, pour les départements, la dotation qualité, a savoir
3 euros par heure qui s’ajoutent au tarif plancher de 22 euros par heure pour les
services d’aide a domicile. Le texte prévoit en outre la bonification de la tarification
des soins infirmiers & domicile. A compter de 2024, les personnes agées pourront
bénéficier de deux heures supplémentaires de vie sociale.

Cette construction du bien vieillir est complétée par d’autres mesures : le
lancement de MaPrimeAdapt’ visant a faciliter I’aménagement des logements, dont
le financement est inscrit dans le projet de loi de finances pour 2023 ; I’ouverture aux
proches aidants de la validation des acquis de I’expérience (VAE), prévue par le
projet de loi portant mesures d’urgence relatives au fonctionnement du marché du
travail en vue du plein emploi, que nous examinerons a partir de demain. Une loi
« grand age » serait précieuse pour aborder les autres éléments relatifs a la société du
vieillissement et pour tracer un chemin d’action.

Le groupe Renaissance soutient ce PLFSS.

Mme Sandrine Dogor-Such (RN). Monsieur le ministre de la santé, le
premier PLESS de ce nouveau quinquennat s’inscrit malheureusement dans la
logique des précédents. Vous revendiquez méme la filiation avec le plan Ma santé
2022, dont vous avez vous-méme reconnu I’inefficacité puisque vous avez mené cet
€té a une mission « flash » sur les urgences. Si la fin de la crise sanitaire fait reculer
de facon significative le déficit de la sécurité sociale, les orientations restent les
mémes.

Evidemment, vous n’avez pas la réponse a la grande question soulevée a
propos de ce texte ; vous devez comme nous attendre la décision jupitérienne ! Je
pense bien siir a la réforme des retraites, aussi inutile qu’injuste.

Je ne vois dans ce texte aucune mesure d’envergure 2 méme de redresser
notre systeme de santé, alors que les sujets ne manquent pas : augmentation du
nombre de personnes atteintes d’une maladie chronique, vieillissement de la
population, érosion des personnels soignants a 1’hdpital, raréfaction des visites a
domicile, disparition des tours de garde, progression des déserts médicaux. Vous
refusez de sortir de la logique administrative si bien incarnée par les agences
régionales de santé (ARS). Pourtant, la proposition de Marine Le Pen de placer des
bindmes administratif-médecin a la téte des hdpitaux parait a beaucoup une mesure
de bon sens.

Les dispositions que vous prenez pour vous attaquer a la désertification
médicale sont dérisoires. Je ne vois rien non plus pour redonner espoir a tous ces
personnels soignants qui ne trouvent plus de sens a leur métier, voire qui
I’abandonnent. Enfin, je ne vois rien pour répondre a la crise des urgences, dont les
effets sont régulierement décrits par les médias.



Au moment ol nous entamons nos travaux sur le PLFSS, monsieur le
ministre, permettez-moi de citer trois de nos priorités : la réorganisation de 1’hopital,
la nécessaire remédicalisation des EHPAD et le soutien aux proches aidants, qui sont,
au bout du compte, ceux qui font tenir tant bien que mal notre systeéme de soins.

Mme Caroline Fiat (LFI - NUPES). Etant habitués a recevoir le PLFSS 2
midi le jour de sa présentation et a organiser des auditions sans en avoir pris
connaissance, nous pourrions &tre satisfaits de le recevoir désormais plus en amont.
Toutefois, la situation est pire qu’avant : malgré toutes les gesticulations concernant
un prétendu changement de méthode, nous ne savons toujours pas ce qu’il en est
d’une éventuelle réforme des retraites par voie d’amendement. Pour résumer, vous
faites semblant d’organiser une consultation sur un sujet que vous dites essentiel mais
qui ne figure pas dans le texte principal, et & propos duquel la quasi-totalité des
groupes de cette assemblée vous ont déja dit non. Pour vous faire gagner du temps,
je vous le redis ici : nous ne voulons pas de votre épouvantable réforme des retraites ;
quelles que soient ses modalités, vous nous trouverez sur votre chemin pour
I’empécher.

Monsieur le ministre délégué chargé des comptes publics, je vous pose une
question a la fois précise et générale : allez-vous enfin cesser de créer sciemment ce
que vous appelez le « trou de la sécu » ? En cas de réponse négative, pourriez-vous
admettre enfin que vous privilégiez le profit de quelques-uns au détriment de la santé
de tous ? En poursuivant les exonérations et réductions de cotisations, vous continuez
d’appauvrir les salariés, puisque vous les privez d’une partie du salaire indirect qui
leur revient, et vous enrichissez le capital, qui, loin d’augmenter les salaires directs,
est gagnant sur tous les plans.

J’ai de nombreuses autres questions, qui s’adressent a tous : le fameux plan
de recrutement de 210 000 soignants au minimum afin de freiner la maltraitance
institutionnelle figure-t-il dans ce PLESS ? Ce sera finalement 50 000 soignants,
certainement pas en urgence, mais sur cinq ans. Ou sont les autres mesures en faveur
des EHPAD, que je cite a I’envi depuis des années ? Je sais que vous en avez marre,
mais vous n’avez pas fini d’en entendre parler, puisque vous ne répondez pas aux
préconisations.

Vous prévoyez d’augmenter le prix du tabac. Nos buralistes sont I’un des
derniers commerces de proximité, et I’Etat leur en demande toujours plus. Ces
commerces d’utilité locale — c’est ainsi qu’ils s’appellent — vivent essentiellement de
la vente de cigarettes. Voulez-vous donc la fin de nos commerces d’utilité locale ?
Souhaitez-vous qu’ils disparaissent en méme temps que les bureaux de poste et les
guichets SNCF ?

Vous allez me répondre que les Francais fumeront moins si le prix du paquet
de cigarettes augmente. Or nous avons tous remarqué, lors du premier confinement,
que les chiffres précédents étaient erronés. Soit tous les fumeurs ont repris a cette
occasion — certes, c¢’était stressant —, soit ils ont de nouveau acheté leurs cigarettes
en France...



Par ailleurs, avez-vous tiré des lecons de la crise sanitaire ? Prévoyez-vous
la création d’un pole public du médicament, la levée des brevets sur les vaccins,
I’ouverture de lits supplémentaires dans les hopitaux ?

J’en viens au déremboursement de certains arréts de travail. Décidément,
vous débordez d’ingéniosité ! Apres la chasse aux pauvres, aux chomeurs et aux
retraités, voila désormais la chasse aux malades ! Au demeurant, j’ai expliqué a
plusieurs reprises a quel point la té€léconsultation était une mauvaise idée, et avancé
des propositions concernant la télémédecine. Vous n’avez rien voulu entendre et
cherchez désormais des responsables a vos propres turpitudes.

Enfin, qu’attendez-vous pour vous occuper des exclus du Ségur de la santé ?
Ces milliers de personnes ne semblent guere retenir votre attention, puisqu’aucun
d’entre vous, messieurs les ministres, ne daigne étre présent au rendez-vous que
j’aurai demain a Bercy, pourtant proposé par le ministere lui-méme, pour évoquer la
proposition de loi que nous avons déposée a ce sujet.

Je ne fonde pas de grands espoirs sur vos réponses. Ce PLFSS annonce
toujours les mémes catastrophes : I’effondrement de 1’hdpital public, la maltraitance
de nos ainés, la mort au travail. Ce ne sont pas les quelques mesurettes que vous
feignez de prendre qui rendront effectif le droit a la santé dans notre pays. Bien au
contraire, tant que votre gouvernement sera au pouvoir, étre vivant et en bonne santé
deviendra un luxe de plus en plus inaccessible pour beaucoup de nos concitoyennes
et concitoyens.

M. Philippe Juvin (LR). La lecture du PLFSS révele que la dette est
désormais devenue une des modalités normales et pérennes de financement de la
protection sociale. En Europe, seule 1’Espagne présente une situation similaire sur la
durée. Cette dette est non seulement antiéconomique, mais elle fait peser un risque
financier grave sur les assurances sociales et leur fonctionnement. D’ailleurs, le
risque en matiere de santé se réalise déja : vous connaissez tous des exemples de
Francgais qui, malheureusement, ne peuvent pas se faire soigner correctement.

Qui plus est, le déficit de la sécurité sociale est sous-estimé, car le solde
integre des subventions d’équilibre implicites des pouvoirs publics, notamment sous
la forme de surcotisations aux régimes des pensions des fonctionnaires civils et
militaires. Sans ces surcotisations, le déficit serait plus élevé, d’un montant supérieur
ou égal a 30 milliards d’euros.

Enfin, la réduction du déficit par rapport a I’année derniere est incertaine.
Nous pouvons en effet nous interroger sur certains des moyens que vous employez a
cette fin. Vous avez eu raison de diminuer la provision pour les tests, mais
allons-nous réellement réaliser une économie de 10 milliards d’euros, sachant que
I’épidémie de covid reprend ? L’effort de 1,1 milliard sur les médicaments est-il
justifié, alors que se pose la question de I’innovation en France ? Certains
médicaments innovants ne sont pas disponibles pour nos concitoyens, alors qu’ils le



sont chez nos voisins. Vous cherchez, fort 1égitimement, a réduire le déficit, mais les
mesures que vous prenez sont parfois contestables.

Ce qui manque, c’est une stratégie structurelle de réduction des déficits. La
clé, c’est non pas le rabot, mais I’amélioration de la qualité. Il y a une grande
discordance entre le montant tres élevé des dépenses de santé et I’efficacité de ces
dépenses : chacun peut constater que les indicateurs sanitaires ne sont pas bons, voire
s’effondrent pour certains. En d’autres termes, nous mettons beaucoup d’argent dans
la santé, mais nous n’en avons pas pour notre argent.

Quelles sont les pistes ? Faire confiance aux acteurs et mettre en avant la
qualité. Ne faudrait-il pas, par exemple, une stratégie pour prendre en charge les
covid longs, quelque peu oubliés, et pour aller chercher les nombreux cancers qui
n’ont pas été correctement diagnostiqués et traités ? Ne faudrait-il pas que 1’argent
soit consacré aux soins ? Dans le tableau des emplois de la fonction publique
hospitaliere, il y a davantage d’agents de l’administration que de médecins
— 105 000 équivalents temps plein contre 94 000, d’apres le dernier rapport de la
Drees. C’est un symbole, me direz-vous, mais il est assez frappant.

Les médecins libéraux vous diront la mé€me chose : ils sont surchargés
d’embétements — je le dis poliment — administratifs et de complications. Il faut leur
faciliter la vie. Je suis d’accord avec vous, il faut mieux faire travailler les acteurs
ensemble : la ville et I’hopital ; I’hopital et le médico-social ; la ville et le
médico-social. Mais on n’y parviendra pas simplement en donnant la possibilité aux
pharmaciens et aux infirmiers de prescrire des vaccins. Il faut aller plus loin,
envisager peut-€tre les prescriptions infirmieres.

Vous avez raison, la prévention est un volet important, mais il ne suffit pas
de le dire : il faut agir. Selon moi, ’eau que I’on boit, I’air que 1’on respire et la
nourriture que I’on mange font aussi partie de la prévention.

Il faut en outre revaloriser le travail de nuit des soignants.

Monsieur le ministre, vous avez remercié a juste titre les hommes et les
femmes qui ont élaboré ce PLFSS, et je les remercie a mon tour. Je crois aussi
pouvoir, en votre nom a tous, adresser mes remerciements aux soignants qui
travaillent nuit et jour pour tenir un systéme qui s’ appauvrit inexorablement.

M. Philippe Vigier (Dem). Dans ce budget, monsieur le ministre de la santé,
on reconnait votre patte, notamment la volonté que vous avez affichée en matiere de
prévention, dés que vous avez été nommé au Gouvernement. On y trouve les
premieres briques : les trois consultations aux ages clés de la vie ; des avancées
notoires en matiere de santé sexuelle et reproductive — je tiens a les souligner 2 mon
tour au nom du groupe Démocrate. Cette premiere étape en appelle d’autres.
Pouvez-vous nous éclairer sur la politique de long terme que vous souhaitez conduire
en la matiere ? Il y a actuellement, vous le savez, un éclatement des politiques de



prévention. Au nom de I’efficacité, allez-vous rassembler leur pilotage au sein d’une
direction générale unique ?

Monsieur le ministre délégué chargé des comptes publics, vous avez
employé des mots tres forts a propos de la lutte contre les fraudes sociale et fiscale.
J’avais remis un rapport a ce sujet il y a quelques années. En la matiere, il ne faut pas
avoir la main qui tremble. S’il y a des dérives inacceptables de la part de certains
professionnels, il faut y mettre fin, de méme qu’a tous les soins non justifiés. C’est
en effet une capacité d’investissement que nous perdons pour d’autres patients. Vous
nous trouverez a vos cOtés pour lutter contre les fraudes a 1’assurance maladie ; nous
ne pouvons pas continuer ainsi.

J’en viens a la désertification médicale et a I’accés aux soins, monsieur le
ministre de la santé. Qu’envisagez-vous au-dela de I’extension de la prescription des
vaccins ? Quid de la régularisation des praticiens a dipldme hors Union européenne
(PADHUE) ? Qu’en est-il des délégations de tiaches ? Irez-vous jusqu’a modifier des
conventions ? Le cceur du probleme, c’est le nombre d’heures de médecin
disponibles. Certains collegues ont évoqué la délivrance des certificats de déces et la
santé au travail, autre sujet trés important. Peut-étre faudrait-il former davantage
d’infirmieres au travail, qui pourraient participer a ce chainage indispensable.

Des groupes de travail réfléchissent & des mesures de lutte contre la
désertification médicale. Etes-vous disposé a retenir, dans le cadre de ce PLFSS, un
certain nombre de propositions qui vous seront soumises ?

Monsieur le ministre des solidarités, nous avons créé la cinquieme branche,
ce qui a suscité beaucoup d’attentes. Vous allez attribuer 560 millions d’euros
supplémentaires a la branche. J’espere que 2023 sera une année charniere pour batir
la grande loi « dépendance » ou « grand 4ge » que tous attendent.

Monsieur le ministre de la santé, le PLFSS affiche un Ondam en hausse de
3,7 %, et un Ondam hospitalier en progression de 4,1 %. Aurez-vous les moyens de
tout faire: financer les investissements prévus, faire face aux surcofits dus a
I’inflation et a I’augmentation des prix de 1’énergie, revaloriser les salaires ?

Depuis quinze ans, malheureusement, on a pris I’habitude de raboter les
dépenses de remboursement des médicaments. Chaque année, un nombre croissant
de spécialités pharmaceutiques manque a 1’hopital ou en ville. Allons-nous inverser
cette tendance folle ? Nous pourrions nous assigner une grande ambition : relocaliser
la production de médicaments en France et en Europe.

Vous connaissez parfaitement le secteur hospitalier. Nous savons trés bien
quelles sont les limites du mode de gouvernance actuel. Sa réforme sera-t-elle sur
votre bureau dans les années qui viennent ? La voie a emprunter n’est-elle pas
d’accroitre le role des médecins et d’écouter davantage les usagers, afin d’éviter que

la technostructure hospitaliére n’ait la main sur la vie de tous nos établissements ?



Les espaces santé numériques lancés par votre ministere commencent a bien
irriguer les territoires. Leur déploiement sera-t-il accéléré ? Je suis persuadé que c’est
un gage d’efficacité. Nous apporterons ainsi une meilleure réponse a nos
concitoyens.

M. Jérome Guedj (SOC). J’ai cherché a qualifier ce PLFSS et, comme je
suis un garcon sympathique et bienveillant, je me suis arrété sur le terme « baroque ».

Vous avez fait entendre 1’antienne du compromis des le début de la
législature ; or, contrairement a la commission des finances, la commission des
affaires sociales n’a pas eu droit de débattre de ce PLFSS avec Bercy et dans le cadre
du Ségur de la santé alors que ce budget représente tout de méme 570 milliards
d’euros contre les 480 milliards relevant de I’Etat : le jour ol I’on sera 2 parité, on
pourra considérer que I’on est aussi bien traité !

De plus, vous assurez que nous pourrons enrichir ce texte par nos
amendements ; or, vous savez fort bien que leur recevabilité sera problématique.

Enfin et surtout, vous avez fait peser d’emblée sur ce texte une formidable
épée de Damocles en laissant entendre que la « réforme » des retraites pourrait étre
discutée dans le cadre d’un amendement et adoptée en utilisant 1’article 49, alinéa 3,
de la Constitution.

Tout plaidait en faveur d’un PLESS plus roboratif et nous restons sur notre
faim ! C’est le premier de la 1égislature, des engagements ont été pris et il ressemble
a un PLFSS de fin de mandat !

Nous sortons d’une crise sanitaire, le pouvoir d’achat des Frangais est en
berne —en particulier pour les familles monoparentales —, les urgences, 1’hopital
public, I’acces au soin, I’affaire Orpea, les promesses non tenues de réformes en
faveur du grand 4ge depuis quatre ans et... rien ! Vous vous payez de mots en parlant
de « briques », de « premiere pierre », de « mur porteur » pour répondre aux défis de
demain, et vous n’avez pas méme de plan ! Comment voulez-vous des lors construire
une maison ? Vous nous renvoyez au CNR mais ol est la cohérence d’ensemble ?

Je suis attristé que M. le ministre Jean-Christophe Combe soit le maitre de
cérémonie dans l’enterrement de premiere classe de la loi «grand age et
autonomie », pourtant attendue par tous. Vous avez assuré qu’elle n’était pas
nécessaire et que vous agiriez dans le cadre du PLFSS ; or, ce qui s’y trouve en la
matiere est presque indécent. Dans son discours de politique générale, la Premiere
ministre a déclaré vouloir créer 50 000 postes dans les EHPAD en cinq ans alors que
tout le monde sait que cela ne suffira pas. Selon la Fédération hospitaliere de France,
il en faudrait trois ou quatre fois plus... et vous créez seulement 3 000 postes ? Vous
allez invoquer les difficultés de recrutement. Mais ce n’est pas avec un demi-poste
de plus dans les 7200 EHPAD de France que les conditions de travail des
professionnels vont s’améliorer !



De plus, vous ajoutez deux heures de lien social par semaine dans les plans
d’aide a la perte d’autonomie mais personne ne sait a quoi cela correspond.

S’agissant du bouclier tarifaire, je n’ai pas bien compris quelles mesures
étaient susceptibles de protéger les établissements de 1’inflation.

Enfin, c’est la premiere fois depuis 1996 qu’un Ondam est inférieur a
I’inflation. J’espere que vous mesurez les conséquences que cela peut entrainer... Sur
les 3,7 % de hausse de I’Ondam, 0,4 point sont li€s au point d’indice : vous ne
pourrez pas vous réfugier derriere un Ondam en apparence important mais qui
n’applique aucune mesure qui devrait 1’étre.

M. Thomas Mesnier (HOR). Le PLESS est un moment important de notre
vie parlementaire, un moment de débat et de choix essentiels pour ce véritable trésor
national qu’est notre protection sociale.

Je me réjouis que, cette année, nous commencions notre discussion plus tot,
grace au nouveau cadre organique que j’ai défendu et qui nous laisse du temps pour
travailler plus en amont. Je salue tous ceux qui ont contribué a la préparation de ce
texte.

Autre motif de satisfaction : la réduction du déficit annoncé. Apres des
déficits historiques — 39,7 milliards d’euros en 2020 — le solde des régimes
obligatoires de base et du Fonds de solidarité vieillesse s’est redressé en 2021 et en
2022 grace a la politique menée, a la reprise économique et aux créations d’emploi.
Le déficit devrait atteindre 17,8 milliards en 2022 et vous estimez qu’il sera de
6,8 milliards en 2023 —ce qui est encourageant— avant des perspectives
d’aggravation en 2026, notamment dans la branche vieillesse, avec un déficit a
hauteur de 15,9 milliards, ce qui implique d’engager une réforme des retraites. Quels
que soient le moment ou les modalités proposés par le Gouvernement, notre groupe
sera a vos cOtés pour la mener a bien.

Hors crise du covid, I’Ondam progresse de 3,7% et 1’Ondam
« établissements de santé » de 4,1 %, ce qui doit permettre une nouvelle fois, apres
la LFSS 2022, de ne procéder a aucune économie sur 1’hdpital.

Nos soignants, que je salue, dénoncent les dérives de I’intérim, ce cancer de
I’hopital public. Pouvez-vous détailler la mesure que vous avez prise dans ce PLFSS
afin de lutter contre ce fléau ? Ne craignez-vous pas qu’elle soit contournée par des
contrats de gré a gré des le début de carriere ? Quand prendrez-vous le décret
d’application de la loi « Rist » visant a améliorer le systeme de santé par la confiance
et la simplification que nous avons votée en 2021 ?

La création d’une quatrieme année d’internat de médecine générale, un
internat harmonisé, un statut de docteur junior sont autant de perspectives
intéressantes mais des questions se posent. Quand la mission annoncée rendra-t-elle
ses conclusions ? Quel sera le calendrier d’application de la réforme ? Avez-vous



d’ores et déja évalué les conséquences du retard d’un an avant I’arrivée de toute une
promotion sur le terrain ?

Le ministere de la santé est également celui de la prévention. A ce titre, le
PLESS va de I’avant avec les consultations aux ages clés de la vie, 1’élargissement
de la possibilité de vacciner par différents professionnels de santé, la lutte contre le
tabagisme. Nous saluons également les diverses mesures visant a lutter contre la
fraude, en particulier celle concernant les arréts de travail, lesquels ont explosé ces
derniers mois par le biais de la téléconsultation.

Jaurais souhaité aborder la question du médicament, celle du cannabis
thérapeutique — quelle perspective comptez-vous donner a I’expérimentation,
laquelle touche a sa fin ? — mais d’autres sujets sont tout aussi importants.

Je ne reviens pas sur la branche famille, rapportée par Paul Christophe, sauf
pour saluer I’extension du complément de libre choix du mode de garde en la portant
de 6 a 12 ans pour les enfants de familles monoparentales.

Enfin, deux ans apres sa création et apres une année 2022 marquée par des
efforts pour favoriser I’attractivité des métiers, 1’instauration d’un tarif plancher et
d’une dotation qualité, la cinquieme branche autonomie prend un peu plus corps
puisque le financement du soutien a I’autonomie progressera fortement en 2023, avec
un objectif global de dépenses en hausse de 5,2 % pour les personnes agées et de
5,1 % pour les personnes en situation de handicap.

Renforcer la présence des soignants aupres des résidents en EHPAD et lutter
contre I’isolement au domicile : autant de promesses de campagne qui se concrétisent
dans ce PLFSS !

Le groupe Horizons et apparentés vous assure de son soutien, de sa volonté
de protéger toujours plus les Frangais et de garantir la soutenabilité de notre modele
social.

Mme Sandrine Rousseau (Ecolo - NUPES). Vous nous aviez dit que vous
changeriez de méthode, que cette législature serait celle du dialogue et de la
concertation sociale. Vous nous 1’aviez promis, la main sur le cceur : ¢’était le sens
meéme de votre CNR et de ses groupes de travail. Or, Olivier Véran puis, aujourd’hui,
Elisabeth Borne nous expliquent que la réforme des retraites pourrait étre votée dans
un amendement au PLFSS. Je vous propose que nous le discutions a trois heures du
matin pour que les Francais aient une idée de ce que vous entendez par concertation
et volonté de compromis ! De surcroit, vous n’en avez pas dit un mot ici alors qu’il
s’agit bel et bien d’une épée de Damocles.

L’hopital était en crise : si ce PLESS est voté, il le sera encore. L’inflation y
est insuffisamment compensée, 1’Ondam ne permettra pas de financer les
établissements, ce qui entralnera inévitablement une aggravation des restrictions
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budgétaires. Vous vous réjouissez d’une stagnation ; or, I’hdpital se meurt et vous
regardez ailleurs.

En 2023, la France ne dépensera qu’ 1 milliard pour lutter contre le covid-19
alors qu’elle en avait dépensé 12 en 2022, cette provision ayant d’ores et déja été
qualifiée de tres insuffisante par le Haut Conseil des finances publiques consulté pour
avis dans le cadre de I’élaboration de ce PLFSS.

Des économies, vous en faites beaucoup : dans un contexte de crise sanitaire,
alors que 5,1 millions de Frangais n’ont pas de médecin traitant et que, selon
I’Observatoire Place de la Santé-Mutualité francaise, 7 400 000 de nos concitoyens
vivent dans des déserts médicaux, comment justifiez-vous le déremboursement des
arréts de travail délivrés en téléconsultation par un médecin autre que le médecin
traitant ? Votre priorité est-elle vraiment de garantir a tous, sur tout le territoire, un
égal acces au soin ? Permettez que nous en doutions. Pour assurer le financement des
recettes, vous auriez pu regarder du c6té des cotisations patronales qui, depuis 1990,
ont continfiment diminué. Aujourd’hui, c’est historique, ce sont les ménages, devant
les entreprises, qui sont les premiers financeurs de la sécurité sociale.

Votre projet est également insuffisant s’agissant de I’autonomie, tant en ce
qui concerne les mesures destinées aux personnes agées que celles pour les personnes
en situation de handicap. Aucune proposition de transformation en profondeur de ce
secteur en difficulté alors que les rapports Libault et E1 Khomry, commandés par vos
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prédécesseurs, faisaient déja état d’une situation trés préoccupante !

Face aux enjeux posés par le vieillissement d’une population plus exposée
aux risques sociaux et environnementaux, une action d’ampleur s’impose. La perte
d’attractivité des métiers de 1’autonomie est alarmante ; 1a baisse de 25 %, en six ans,
des candidatures aux concours d’acces aux métiers clés d’aide-soignant et
d’accompagnant éducatif et social en est un exemple ; elle est d’autant plus
dommageable que les Frangais veulent de plus en plus vieillir a domicile, souhait que
renforcent les scandales a répétition au sein des EHPAD. La encore, vous auriez pu
transformer en profondeur ces établissements, dont le modele doit étre rapidement
réformé, et constater simplement qu’il n’est pas possible de faire des profits sur la
vie de nos anciens.

Face au manque de moyens humains et financiers, au manque
d’accompagnement psychologique des personnels et au manque de reconnaissance
de ces métiers cruciaux, que promettez-vous ? Des mesurettes et aucun plan
d’investissement d’ampleur dans la cinquieme branche. Selon le rapport Libault, les
besoins du secteur de I’autonomie s’éleveront pourtant a 6 milliards d’euros en 2024
et a 10 milliards en 2030.

M. Pierre Dharréville (GDR - NUPES). Au-dela de votre marketing
autour de la refondation, vous devez discuter « pour de vrai » avec le Parlement des
problemes qui se posent. Nous allons commencer tant bien que mal, puisque nous ne
disposons de votre texte que depuis quelques heures.



Certes, des mesures que vous mettez en avant vont dans le bon sens, comme
la revalorisation de 1’allocation de soutien familial et la gratuité de la contraception
d’urgence, mais c’est I’arbre qui cache la forét, laquelle brile.

De plus, vous ne répondez pas aux nombreuses urgences sociales de notre
pays que la crise sanitaire a amplifiées. Je pense aux ruptures de parcours de soins —
vos choix politiques ont asphyxié les hdpitaux publics, qui sont en crise, et leurs
personnels, qui sont révoltés — mais aussi aux fermetures de lits et de services, au
virage ambulatoire, qui a surtout profité au secteur privé, tout cela ayant contribué a
accroitre la désertification médicale.

Le dernier rapport de la Drees confirme d’ailleurs le creusement des
inégalités territoriales et socio-économiques face a la santé : a partir de 35 ans, les
hommes cadres vivent en moyenne six ans de plus que les ouvriers, cet écart étant de
trois ans chez les femmes ; il se creuse, de surcroit, selon que 1’on vit dans le nord,
dans I’est ou dans les outre-mer. La pauvreté multiplie par 3,2 le risque de
renoncement aux soins et le contexte de pénurie de 1’offre n’arrange rien. J’ajoute
que quelque 6 millions de Francais n’ont pas de médecin traitant déclaré.

Si votre texte prend acte que nous devons combler notre retard en termes de
prévention, I’instauration de rendez-vous de la prévention — lesquels, pour partie,
existent déja — ne résoudra pas les problemes pour ceux qui se sont éloignés de la
prévention et des soins. Nos institutions comme la PMI, la médecine du travail ou la
santé scolaire sont d’ailleurs profondément affaiblies.

La santé mentale est également 1’un des grands absents de ce texte, alors que
les rapports sont accablants : une personne sur cing, chaque année, est touchée par
un trouble psychique ; en quarante ans, deux tiers des lits ont été fermés et le nombre
de patients est passé de 1 million a 2,3 millions de 1997 a 2020.

La désertification médicale n’atteint pas les seules petites villes ou les
milieux ruraux. La principale mesure que vous proposez, d’ailleurs tres critiquée par
les principaux intéressés — peut-étre, notamment, par manque de concertation —
consiste a allonger d’un an la durée d’internat pour les médecins généralistes afin de
les encourager, dites-vous, a exercer en zone sous-dense. Selon le dossier de presse
que vous avez communiqué, il s’agit de « Capitaliser sur les mesures d’urgence
prises cet été » mais, avant de capitaliser, serait-il possible d’avoir un bilan détaillé
de ces mesures, dont nous craignons d’ailleurs qu’elles soient pérennisées ?

Quid des mesures tant attendues pour 1’hopital public — une rallonge de
2 milliards d’euros afin de compenser I’inflation et 4 a 5 milliards de plus pour
2023 7 Ce PLFSS en est bien loin alors que 1’ensemble des personnels, soignants et
administratifs, ont besoin d’une véritable revalorisation salariale mais, également, de
moyens humaines et matériels.

Comme toujours, c’est l1a que le bat blesse : ce PLFSS limite les dépenses
sans se donner le moyen d’obtenir de nouvelles recettes et en sacrifiant les besoins



de la population. Vous prévoyez en effet une hausse des recettes de 4,1 % assise sur
la hausse des prix et des salaires mais, surtout, vous plafonnez les dépenses a une
progression de 2,1 % et vous procédez a certaines €économies avec une volonté
symbolique qu’illustre fort bien I’article 43, prévoyant de conditionner
drastiquement le remboursement des arréts de travail délivrés par téléconsultation,
alors que, par ailleurs, vous incitez fortement au développement de la télémédecine.
Apres des années de compensation, votre Ondam n’est toujours pas au niveau de

I’augmentation mécanique des dépenses et encore moins a celui des besoins.

Vous sous-estimez les dépenses a venir de prévention et de lutte contre le
covid-19, qui passent de 11 a 1 milliard d’euros, et vous ne semblez pas tenir compte
du rattrapage des soins mis en suspens lors de la pandémie qui, selon la Cnam, a
entrainé en 2020 un million de déprogrammations chirurgicales, soit plus de 18 %
du volume annuel.

Nous avons un besoin criant d’un grand service public de I’autonomie et nous
devons lutter contre la marchandisation de la santé.

En matiere de financement, vous voulez augmenter la part du travail tout en

évitant d’augmenter les salaires et vous continuez a exonérer le capital ; or, la
protection sociale a besoin de financements et ils existent !

Enfin, si vous voulez agir pour la santé et la prévention, renoncez a casser le
droit a la retraite et a nous faire travailler plus longtemps !

M. Paul-André Colombani (LIOT). Ce PLESS est présenté avec un peu
d’avance par rapport au calendrier habituel mais la méthode de coconstruction des
textes législatifs promise par le Gouvernement ne semble pas en 1’occurrence
s’appliquer. Ainsi, nous n’avons que peu de recul quant aux mesures qu’il contient.

Parmi les chantiers que mon groupe juge prioritaires se trouve, en premier
lieu, celui de I’acces aux soins.

La situation de 1’hdpital public demeure préoccupante. Au-dela de mesures
sur ’encadrement et I’intérim, nous n’en voyons aucune visant a donner plus de
moyens humains et financiers a nos établissements.

La crise de I’hdpital public est indissociable de la désertification médicale.
Pour I’endiguer, vous proposez I’instauration d’une quatrieme année au troisieme
cycle de médecine générale ; or, je m’interroge sur les contreparties prévues pour
éviter le découragement de ces étudiants, qui pourraient étre incités a se tourner vers
d’autres spécialités.

Nous nous interrogeons aussi sur la cohérence du Gouvernement qui
souhaite, d’une part, développer les téléconsultations et, d’autre part, limite
I’indemnisation des arréts de travail prescrits en téléconsultation a ceux qui sont
délivrés par le médecin traitant. Qu’en sera-t-il pour ceux, nombreux, qui n’en ont
pas ?



Nous voyons en revanche d’un bon c¢il le renforcement du volet prévention,
avec I’organisation de consultations dédiées mais aussi I’acces facilité et gratuit a la
contraception d’urgence et au dépistage des IST.

En deuxiéme lieu, le soutien a 1’autonomie.

La loi « grand age et autonomie » promise lors du quinquennat précédent
a-t-elle été abandonnée ? Plus de deux ans apres sa création, la branche autonomie
n’a toujours pas de financements ad hoc. Les difficultés de recrutement des
personnels en établissement et a domicile sont toujours d’actualité et les mesures qui
ont été prises a I'issue du Ségur de la santé n’ont été qu’une premiere étape. Quelle
suite comptez-vous leur donner ?

Nous notons un point positif — le renforcement des mesures de controle des
EHPAD pour que le scandale Orpea ne se reproduise plus jamais — mais pourquoi ne
pas aller au-dela en révisant par exemple le mode de financement de ces
établissements, y compris pour réduire le reste a charge des résidents ?

Une inquiétude demeure quant a la capacité des établissements a assurer
correctement leurs missions dans le contexte d’une augmentation des cofits
énergétiques.

Un regret également : le traitement de la question de 1’autonomie presque
exclusivement sous 1’angle du vieillissement et moins sous celui du handicap,
quasiment absent du texte.

En troisieme lieu, enfin : la soutenabilité de notre systeme de protection
sociale. Notre groupe déplore que la question des retraites ne soit abordée dans le
débat public qu’a travers le prisme de la situation financiere. Nous nous opposons a
tout amendement gouvernemental visant a augmenter I’age de départ. Si une telle
réforme doit avoir lieu, elle doit tenir compte des questions de pénibilité, d’inégalités
entre les femmes et les hommes, d’emploi des seniors et du montant des pensions.
Le PLFSS n’est pas, en I’occurrence, le bon véhicule 1€gislatif.

Contrairement a ce qu’a dit le Président de la République, ce n’est pas au
systeme de retraite de financer d’autres réformes, aussi indispensables soient-elles.
Au contraire, la soutenabilité de notre systeme de protection sociale suppose de
réfléchir a une contribution des plus hauts revenus et des super profits.

M. Francois Braun, ministre. Je suis bien entendu favorable a la discussion
et au travail collectif. Il faut sortir des postures pour ceuvrer au service de nos
concitoyens et de I’hdpital. C’est en réglant les problémes, les uns apres les autres,
pierre apres pierre — je suis désolé, monsieur Guedj — que nous sortirons de cette
situation particulicrement difficile.

11 est essentiel de libérer du temps médical car nous répondrons aux enjeux
auxquels nous sommes confrontés avec les troupes dont nous disposons aujourd’hui.



Certes, nous allons augmenter le nombre de médecins et d’infirmieres mais ils ne
seront pas sur le terrain dés demain matin.

Nous allons lutter contre les bureaucratismes et toutes les taches
administratives inutiles. Nous mettrons a contribution les assistants médicaux qui,
selon la Cnam, permettent d’augmenter de 10 % la clientele d’un médecin. Dans le
milieu hospitalier, un travail a I’échelle des services et un rapprochement des
administrations contribuera également a libérer du temps médical. Le partage
d’activités entre les professionnels de santé constitue aussi un bon levier. Nous
n’avons pas encore lancé I’expérimentation de 1’acces direct des IPA prévue dans la
LFSS 2022 mais les travaux avancent et je m’engage a ce qu’elle soit effective en
décembre pour les IPA et en janvier pour les masseurs-kinésithérapeutes.

Je suis préoccupé par la santé des soignants en général et pas seulement par
celle des internes. La pénibilité du travail de nuit, notamment, doit &tre prise en
compte. L’indemnité de nuit pour les infirmieres a été doublée et si les autres mesures
qui ont été prises dans le cadre de la mission « flash » sur les urgences et soins non
programmés qui s’est réunie cet été sont efficaces, nous les prolongerons.

La réforme de la médecine du travail résulte de I’accord interprofessionnel
de décembre 2020 qui a donné lieu a une proposition de loi de la députée
Parmentier-Lecocq votée a I’'unanimité en mars 2021. Les décrets d’application sont
en cours. Les services de santé au travail sont ainsi transformés en services de
prévention et de santé au travail, ce qui est conforme aux objectifs de prévention que
j’ai présentés, dont la visite médicale a mi-carriere pour tous les salariés de 45 ans.

La médecine du travail est elle aussi confrontée a un probleme de ressources
humaines, sur lequel nous travaillons avec Olivier Dussopt. La encore, le recours aux
infirmiers en pratique avancée, de premier recours, en gériatrie et en santé publique
de I’enfance permet d’avancer. Nous devons donc poursuivre ensemble les réflexions
du CNR Santé sur I’extension du champ des IPA.

Nous serons particulierement vigilants sur la santé des femmes a tous les
ages. La visite médicale de 20-25 ans sera orientée sur la prévention en santé
sexuelle, la vérification des vaccins — notamment contre le papillomavirus —,
I’inscription aupres d’un médecin traitant, les addictions, 1’activité physique et
sportive. La visite médicale de 45 ans sera plus axée sur la prévention des cancers,
notamment colorectal, du col de 1’utérus, du sein. La visite de 65 ans, avant celle de
70-75 ans, sera quant a elle attentive a la perte d’autonomie. La déclinaison du plan
endométriose, bien sir, se poursuivra.

La prévention s’inscrit désormais dans la santé globale dite « One Health ».
Telle est d’ailleurs la logique dans laquelle s’inscrit le nouveau comité de veille et
d’anticipation des risques sanitaires puisqu’il integre également des vétérinaires, des
climatologues et des psychologues.



Ce PLESS s’enrichira des discussions avec le Parlement mais aussi de celles
qui se dérouleront dans le cadre du CNR Santé, centrées autour de quatre axes
principaux : un médecin traitant pour les plus fragiles, la permanence des soins,
Iattractivité des métiers de la santé par territoires et ’intégration de la prévention
dans les parcours de santé. Il s’enrichira également des mesures qui ont été prises cet
été, sur lesquelles j’ai demandé deux rapports a I’Inspection générale des affaires
sociales (IGAS) qui me seront remis a la fin du mois : un rapport spécifique sur la
régulation médicale et un rapport sur les quarante autres mesures.

S’agissant de la gouvernance du systéme de santé, je note la reconnaissance
du remarquable travail quotidien accompli par les ARS et les directions d’hopitaux,
indispensables au fonctionnement de notre service public hospitalier. Un travail sur
la gouvernance de 1’hopital sera lancé avant la fin de I’année sur le mode « CNR »
puisque nos concitoyens seront associés aux professionnels de santé et aux élus.

La crise des urgences est celle du systeme de santé. Le rapport de 'IGAS
rendra donc ses conclusions avant la fin du mois. Si les mesures de la mission
« flash » sont efficaces, elles seront pérennisées.

Le tabagisme est un enjeu de prévention et de santé publique. Les pathologies
qui y sont associées sont responsables de pres de 74 000 déces chaque année. C’est
pourquoi, lors de la précédente l1égislature, une trajectoire fiscale ambitieuse a été
décidée en portant le prix du paquet de cigarettes a 10 euros. Je précise que le produit
de cette fiscalité ne va pas dans les poches de 1’Etat mais que les droits d’accise sont
entierement affectés a 1’assurance maladie. La part qui revient a cette derniere est
deux fois inférieure au colt direct du tabac pour notre systeéme de santé : environ
14 milliards d’euros de rendement contre 20 a 26 milliards de colit direct.

Cette politique a tout de méme été fructueuse puisque, entre 2017 et 2021,
selon Santé publique France, la prévalence du tabagisme a baissé de 3 points :
2 millions de Francais ont donc arrété de fumer au cours de ces cinq derniéres années.
Selon I’Organisation mondiale de la santé, la France est ’'un des pays qui a déployé
la politique fiscale la plus efficace pour prévenir la prévalence du tabagisme chez les
jeunes, réduire la consommation chez les adultes et accompagner ceux qui souhaitent
arréter de fumer. Je rappelle que les substituts du tabac sont pris en charge.

Si nous ne faisions rien, le prix du tabac, qui n’est pas entierement indexé sur
I’inflation mais plafonné a + 1,8 %, serait dévalué par rapport aux autres biens de
consommation dans le contexte actuel d’une inflation supérieure a 5 %. Par
cohérence, nous proposons donc de déplafonner la part tarifaire « droit d’accise » et
de I’indexer sur I'inflation de ’année n — 1, comme beaucoup d’autres impo6ts. Le
prix du paquet serait donc augmenté de 50 centimes en 2023.

De la méme fagon, nous proposons d’uniformiser les retenues et I’incidence
sur I’ensemble des produits du tabac, les formes de consommation étant en train de
se déplacer vers le tabac a rouler et d’autres formes de tabac a fumer, avec plus de
130 % d’augmentation entre 2018 et 2020, en particulier, le tabac a chauffer.
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Les arréts de travail par téléconsultation se sont élevés a 110 000 1’année
derniére contre moitié moins I’année précédente et ils seront deux fois plus nombreux
en 2022. Le profil des patients est exactement le méme que pour les arréts de travail
traditionnels : il ne s’agit pas de personnes qui vivent dans un désert médical.

De plus, 80 % de ces patients bénéficient d’un médecin traitant ; or ce n’est
pas lui qui leur a délivré un arrét de travail. Par ailleurs, dans un peu plus de 70 %
des cas, ces arréts de travail ne sont associés a aucune prescription remboursée ; or
ce chiffre tombe a 40 % en cas de prescription hors téléconsultation. Par exemple,
deux cents médecins ont prescrit soixante-treize arréts de travail hors de leur
clientele.

Il y a donc une dérive tres nette en matiere d’arréts de travail prescrits en
téléconsultation par un médecin autre que le médecin traitant, comme 1’a d’ailleurs
montré un reportage récemment diffusé. La mesure que nous proposons me semble
donc licite. Les patients pourront toujours obtenir un arrét de travail en
téléconsultation de leur médecin traitant, ou d’'un médecin les ayant examinés au
cours des douze derniers mois. Les cas particuliers relevant des déserts médicaux
seront étudiés individuellement.

Monsieur Juvin, cher confrere, vous avez raison de dire qu’il faut privilégier
la qualité et I’efficience des soins. La maitrise médicalisée des dépenses de santé
représente une part importante des économies prévues par le PLFSS 2023. Les
rendez-vous de prévention ont notamment pour objet le dépistage du cancer, dans le
cadre d’une stratégie ambitieuse de 1’«aller vers ». Il faut aller chercher les
personnes échappant a ces consultations, en prenant appui sur le tissu médico-social
et en déployant une campagne d’information.

S’agissant des crédits dédiés au covid-19, bien malin qui peut dire
aujourd’hui a combien s’éleveront les cofits de la pandémie demain. Un milliard
d’euros est mis de coté. Nous suivrons cela de treés pres, comme chacun peut
I’imaginer.

Monsieur Philippe Vigier, vous m’avez interrogé sur les PADHUE, dont le
nombre est de 2 400. Nous avons saisi le Conseil national de I’Ordre des médecins
pour que leur situation soit réglée au plus vite. La formation des autres médecins
s’inscrit désormais dans un cadre tres structuré, comprenant 1’épreuve de vérification
des connaissances, éventuellement suivie d’un stage. Nous sommes ouverts a toute
proposition d’avancée dans ce domaine.

Plusieurs questions portent sur les conséquences de 1’inflation sur I’Ondam.
Nous ne faisons pas d’économies sur 1’hdpital. Nous avons mené des concertations
avec le secteur pour évaluer les charges supplémentaires auxquels il fait face et
identifier I'impact réel de I’inflation, évidemment supérieur a ce qu’il était dans les
années précédentes.
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En 2017, I’Ondam était de I’ordre de 2 %. L’ hopital public bénéficie d’un
investissement important, a hauteur de 57 milliards d’euros supplémentaires. En
2022, I’effet sur I'Ondam de la prise en charge de I’inflation s’éleve a 800 millions
d’euros. Les projections pour 2023 ont été réalisées selon la méme méthode, en
tenant compte des chocs externes induits par I’inflation et 1’augmentation du point
d’indice.

Nous n’avons pas organisé des dialogues de Ségur, sur le modele de ceux de
Bercy, car la loi organique du 14 mars 2022 relative aux lois de financement de la
sécurité sociale, dont Thomas Mesnier était rapporteur, permet d’échanger sur tous
les aspects du plan de financement de la sécurité sociale avant son examen par le
Parlement. Je suis toujours prét a en débattre. Le CNR Santé apportera de la
cohérence, car les problemes, qui ne sont pas identiques partout, doivent étre posés
et réglés a I’échelle des territoires.

S’agissant des services d’urgences, j’invite chacun a consulter le rapport de
la mission « flash » que j’ai menée.

Monsieur Mesnier, vous m’avez interrogé sur l'intérim médical et
paramédical en début de carriere. Son coit, qui était de 500 millions d’euros en 2013,
est passé a 1,4 milliard en 2018 et continue d’augmenter. Il représente jusqu’a 20 %
des effectifs des hopitaux. Lutter contre I’intérim suppose d’abord d’éviter que des
jeunes dipldmés ne s’y engagent des le début de leur carriere. Nous devrons discuter
du délai, car I’intérim est un exercice médical difficile, qui place ponctuellement les
gens dans des situations et un univers inconnus. Par ailleurs, le décret plafonnant la
rémunération des médecins intérimaires embauchés dans les hopitaux, prévu par la
loi du 26 avril 2021 visant a améliorer le systeme de santé par la confiance et la
simplification, dite loi « Rist », sera appliqué en début d’année prochaine.

Sur la quatrieme année d’internat, il faut étre trés clair : elle est demandée
par les professionnels de santé, qui considerent que le niveau de formation atteint en
trois ans n’est pas satisfaisant, notamment dans des domaines comme la pédiatrie et
la gynécologie obstétrique. Par ailleurs, ils souhaitent suivre une formation
spécifique de chef d’entreprise, pour apprendre a gérer correctement un cabinet
médical. Au demeurant, les médecins choisissent rarement de s’installer apres
I’obtention de leur diplome, préférant effectuer des remplacements pendant un an ou

deux pour se familiariser avec la gestion d’un cabinet médical.

La quatriéme année sera effectuée en autonomie supervisée, en ambulatoire
et de préférence dans un désert médical. Mme la ministre de 1’enseignement
supérieur et de la recherche et moi-méme avons diligenté une mission, qui rendra ses
conclusions a la fin de I’année, sur les modalités de prise en compte et de financement
de la quatrieme année de médecine générale effectuée dans un désert médical.

S’agissant du cannabis thérapeutique, les résultats de I’expérimentation sont
insuffisants, car ils portent sur trop peu de patients. Nous la prolongeons pour obtenir
des résultats solides et prendre une décision.
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M. Jean-Christophe Combe, ministre. Nul ne sera surpris d’entendre que
je ne porte par le méme regard que certaines et certains d’entre vous sur le texte. Le
Gouvernement présente un texte ambitieux, dans un contexte de finances publiques
contraintes. L’Ondam augmente de 3,7 %. Dans le domaine médico-social, il
augmente de 5,2 % pour la prise en charge des personnes agées et de 5,1 % pour celle
des personnes en situation de handicap, soit une augmentation de pres de 1,5 milliard
d’euros — soit respectivement 800 millions et 700 millions.

Le PLESS 2023 est le fruit d’'une ambition, comme en témoignent les
mesures que j’ai détaillées dans mon propos liminaire, notamment, s’agissant des
personnes agées, le renforcement et la continuité du virage domiciliaire ainsi que la
transformation des EHPAD. En effet, 3 000 postes de soignants y seront ouverts, en
dépit des difficultés de recrutement qu’ils connaissent, du manque d’attractivité de
la formation initiale et du grand nombre de poste non pourvus. Nous affichons notre
volontarisme, pour atteindre 1’objectif de 50 000 postes supplémentaires dans les
EHPAD d’ici a la fin du quinquennat, soit six ou sept postes supplémentaires par
établissement.

Sur la loi « grand age », je préfere débattre du contenu que du contenant, tant
elle est devenue un totem. Je n’ai jamais dit que je m’abstiendrai de présenter un
projet de loi relatif au grand age : j’ai dit qu’il fallait en discuter préalablement. Ceux
qui nous reprochent d’ouvrir des concertations et un débat public a ce sujet ne
craignent pas la contradiction ! Peut-étre auraient-ils préféré que nous inscrivions
dans la loi, sans concertation, les mesures qu’ils proposent !

M. Jérome Guedj. Cela fait quatre ans que 1’on concerte ! J’ai ici les
rapports !

M. Jean-Christophe Combe, ministre. Ces rapports sont pour la plupart
excellents et font I'objet de consensus. D’ailleurs, plusieurs mesures qu’ils
préconisent ont d’ores et déja été inscrites dans la loi, notamment dans le cadre de la
LESS 2022. 11 s’agit a présent de les mettre en ceuvre.

Cela étant, ces rapports ont été rédigés par des professionnels du secteur, qui
ont du grand age et du bien vieillir une vision tres médico-sociale. L’ambition du
Président de la République, en inscrivant ce sujet a I’ordre du jour du CNR, est de
porter le débat aupres de nos concitoyens. Nous parlons certes de prévention, de
citoyenneté, de lien social, de métiers, mais le bien vieillir est d’abord d’un sujet de
société, consistant a déterminer le regard que porte la société sur le vieillissement et
la place qu’elle laisse aux personnes agées.

L’adoption de mesures dans le cadre d’un PLFSS n’épuise pas le sujet. Il faut
travailler au bon niveau, de facon interministérielle. Nous souhaitons organiser un
grand débat, qui sera relativement court car 1’objectif est d’aboutir a la formulation
d’une stratégie et d’une ambition, ainsi qu’a la planification de sa mise en ceuvre, des
le printemps 2023.
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S’agissant de I’attractivité des métiers, le débat n’est pas clos. Il se poursuit
dans le cadre des suites du Ségur de la santé. Les crédits en faveur du secteur
médico-social s’élevent a 3,2 milliards d’euros en année pleine. Par ailleurs, Frangois
Braun et moi-méme venons d’annoncer 1’extension de 1’augmentation de la valeur
du point d’indice de la fonction publique au secteur non lucratif. Cet effort, consenti
avec les départements, bénéficiera a tous les salari€s du secteur.

Le renforcement de 1’ attractivité des métiers demeure une priorité, a laquelle
nous travaillons de fagon interministérielle. Les discussions salariales continuent
dans plusieurs filieres ; elles ont ainsi €té ouvertes dans le domaine de la prise en
charge de la petite enfance. Nous nous efforcons de n’oublier personne. Mais chacun
doit prendre ses responsabilités. Nous devons donc ouvrir des négociations avec les
départements et avec les employeurs.

Mme Rist m’a interrogé sur les médecins coordonnateurs en EHPAD. IIs ont
bénéficié d’évolutions et d’assouplissement de leur role pendant la crise sanitaire,
notamment pendant la période de vaccination. Le rapport Jeandel-Guérin leur
consacre plusieurs réflexions. Nous faisons expertiser leur situation pour déterminer
s’il y a lieu de faire évoluer leur role et en faire les médecins traitants des résidents
des EHPAD.

M. Christophe m’a interrogé sur la réforme du plafond horaire et du
financement du CMG, s’agissant notamment des cas dits atypiques. Si la réforme
supprime sa majoration, il nous incombera, dans le cadre de la rédaction du décret,
d’y préter attention. Nous maintiendrons la majoration pour 1’accompagnement des
enfants en situation de handicap.

M. Gabriel Attal, ministre délégué. Madame Fiat, je considére comme
vous que les buralistes sont des commercants de proximité absolument essentiels a
la vitalité de nos territoires, mais je n’en tire pas les mémes conclusions que vous.
Vous dites que la mesure de santé publique annoncée par Francois Braun, consistant
a relever de 50 centimes le prix du paquet de cigarettes, les met en danger, ce qui en
fait une mauvaise mesure.

Je ne suis pas d’accord, car la trajectoire tabac adoptée lors du dernier
quinquennat a permis a deux millions de Frangais d’arréter de fumer. Je ne suis pas
d’accord, car je rejette I’idée que les finances publiques gagneraient de I’argent avec
le tabac, ce qui est faux. Les taxes sur le tabac rapportent 14 milliards d’euros par an,
soit deux fois moins que le cofit direct du tabac, induit notamment par les cancers.

Si quelqu’un I’a compris, c’est bien Jean-Luc Mélenchon, qui proposait de
fixer le prix du paquet de cigarettes a 20 euros. Si vous estimez que nous mettons les
buralistes en danger, vous devez considérer que tel était aussi le cas de la proposition
de M. Mélenchon.

Depuis cinq ans, nous accompagnons les buralistes dans la transformation et
la diversification de leurs ressources, a hauteur de 380 millions d’euros. Nous avons
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développé de nombreux services, tels que le paiement chez les buralistes des factures
du quotidien — deux millions I’année derniére — et des amendes, grace a un accord
avec la direction générale des finances publiques, ce qui constitue autant de sources
de revenu supplémentaires. Rappelons encore que 1’aide & la transformation des
bureaux de tabac a été financée a hauteur de 100 millions d’euros.

J’élabore en ce moment, avec les représentants des buralistes, un nouveau
protocole d’accompagnement pour les années a venir. Je puis donc vous rassurer sur
ce point : nous continuerons a accompagner les buralistes, car nous avons besoin
d’eux, partout sur notre territoire. Tel est ’enjeu des discussions que nous menons.

Par ailleurs, vous dites que la perception des cotisations sociales est
indispensable au financement de notre modele social. Je vois dans ces propos, non
sans surprise, un vibrant plaidoyer pour notre action en faveur de ’emploi et de
Pactivité économique. Nous percevrons cette année 17 milliards d’euros de
cotisations sociales supplémentaires pour financer notre modele social. Nous n’en
avons jamais percu autant ! C’est grace a la politique volontariste que nous avons
menée pour réduire la fiscalité des entreprises et investir dans la formation des
Francais.

Nous faisons la démonstration que baisser les impdts pesant sur les
entreprises permet d’en augmenter le montant. Ainsi, nous avons fait passer le taux
de I’'impdt sur les sociétés de 33 % a 25 %, et son rendement a augmenté. On pergoit
plus en taxant moins un giteau qui grossit qu’en taxant plus un giteau qui rétrécit.
Votre modele consistant a assommer nos concitoyens de taxes, il ne restera plus
grand monde a taxer, et donc plus beaucoup de ressources pour la sécurité sociale.
Mieux vaut donc suivre notre ligne.

Sur les retraites, certains semblent regretter que leur réforme ne figure pas
dans le texte initial, et déplorent qu’une réflexion soit en cours sur la possibilité de
I’introduire par voie d’amendement.

M. Jérome Guedj. Ce n’est pas le bon vecteur, monsieur le ministre.

M. Gabriel Attal, ministre délégué. Pardon de concerter ! Pardon d’avoir
consulté les présidents de groupes, comme 1’a fait la Premiere ministre la semaine
derniere ! Pardon d’échanger avec les organisations syndicales et les partenaires
sociaux ! Vous ne pouvez pas appeler a davantage de concertation et de travail avec
toutes les parties prenantes d’un coté et, de I’autre, regretter que nous n’inscrivions
pas une mesure dans le texte initial avant méme d’avoir mené cette concertation !

Enfin, je tiens a dire que nous avons mené un travail tres fructueux dans le
cadre des dialogues de Bercy. Au départ, la plupart des oppositions disaient : « On
ne viendra pas » ; tout le monde est venu. Ensuite, la plupart des oppositions ont dit :
« On viendra a la premiére réunion, mais comme ce n’est que de la com’, nous ne
viendrons pas aux suivantes » ; tout le monde est venu a toutes les réunions, et tout
le monde a considéré en conclusion qu’elles avaient été intéressantes.
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Tous les partis politiques ont considéré que nous leur avions transmis des
informations utiles en amont du débat parlementaire, et que nous avions pu travailler
ensemble. Je suis tres heureux que tous les groupes plébiscitent cette méthode. Grace
ala LOLFSS, vous avez désormais plus de temps pour travailler sur le PLESS. Cela
étant, si nous pouvons étendre 1’expérience des dialogues de Bercy a ce dernier 1’an
prochain, je serai le premier a y étre favorable.

Mme Isabelle Valentin. D’ici a 2030, le nombre de personnes agées de plus
de 60 ans passera de 15 a 20 millions, soit le tiers de la population. En 2050, elles
seront pour la plupart dépendantes. Anticiper cette transition démographique et
relever les défis de demain pour préparer I’avenir est une urgence.

L’attractivité des métiers, la formation et le recrutement sont des priorités. Je
regrette que les financements et la gouvernance n’aient pas été abordés. Quels
moyens seront alloués aux départements pour assurer de facon équitable et digne le
financement de la perte d’autonomie dans nos territoires ?

Sur les EHPAD, de nombreux rapports, notamment ceux rédigés par
Mmes Fiat, Iborra et El Khomri, ainsi que les quatre rapports des missions « flash »
de la commission des affaires sociales menées en début d’année, ont formulé des
diagnostics clairs et des préconisations de bon sens. Ils s’appuient sur de tres
nombreuses auditions de personnes concernées, notamment des résidents et des
familles. Des lors, pourquoi attendre une énieme concertation ? Pourquoi ne pas
mettre en ceuvre rapidement, dans le cadre du PLFSS, les mesures préconisées en
juillet 2022 ?

M. Victor Catteau. La situation de nos ainés dans les EPHAD est tres
préoccupante. La pénurie de personnel soignant dans ce secteur n’est pas nouvelle.
Le taux moyen d’absentéisme dans les maisons de retraite s’éleve a 10 % et atteint
25 9% dans certains établissements. Partout, nous pouvons lire : « A pourvoir : postes
vacants. Recherche urgente de personnel ».

La pénurie d’employés dans les EHPAD est I’expression d’un certain
malaise, d’un manque de reconnaissance, de conditions de travail éprouvantes et
d’un budget insuffisant alloué & nos ainés. Le personnel soignant n’en peut plus. Les
aides-soignants et les infirmiers sont a la limite du burn-out. A cette crise structurelle,
le Gouvernement propose une solution dans le PLFSS 2023, consistant a créer
50 000 postes dans les EPHAD d’ici a la fin du quinquennat.

Messieurs les ministres, un tel plan de recrutement est 1’illustration de votre
parfaite déconnexion d’avec la vie dans nos maisons de retraite. Créer 50 000 postes
est un bel objectif sur le papier ; dans la pratique, la réalité est plus complexe.

Une chose est certaine : il faut améliorer les conditions de travail du
personnel soignant. A part la rustine de 183 euros octroyée lors du Ségur de la santé,
rien n’a changé. Certes, vous direz que vous ouvrez une fenétre de tir en prévoyant
I’acces des proches aidants a la VAE. Il demeure que vous n’apportez aucune
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solution a la perte de sens dans le travail et au mal-&tre professionnel du personnel
soignant.

En vue de réduire a néant tout mauvais traitement des pensionnaires, quelle
mesure concrete comptez-vous adopter pour rendre le golit du métier aux
aides-soignants et aux infirmiers dans nos EHPAD ?

Mme Annie Vidal. Le PLFSS 2023 vise a répondre aux préoccupations
quotidiennes des Frangais, notamment I’acces aux soins. Tel est aussi 1’objectif du
volet consacré a la santé du CNR, qui sera déployé a I’échelon national et a I’échelon
local, sous la houlette des ARS. Les conseils territoriaux de santé (CTS), ou siegent
les parlementaires, constituent un territoire de démocratie sanitaire et de mise en
cohérence du projet régional de santé. Comment les CTS seront-ils associés au volet
consacré a la santé du CNR ?

Par ailleurs, ce PLFSS vise également a relever le défi du vieillissement de
la population, ce qui exige de construire la société du bien vieillir. Tel est I’objet des
articles 32 a 36.

Monsieur le ministre des solidarités, j’aimerais évoquer ici une
préoccupation exprimée par de nombreuses fédérations et de nombreux représentants
des établissements et des services médico-sociaux, publics et associatifs. Tous
connaissent cette année de grandes difficultés pour présenter un état prévisionnel des
dépenses et des recettes a 1’équilibre, compte tenu de 1’inflation, notamment celle
des prix de I’énergie et de l’alimentation, qui sont deux postes de dépenses
incompressibles.

Cette difficulté structurelle est aggravée par une difficulté de trésorerie pour
bon nombre d’entre eux, qui n’ont pas recu les enveloppes destinées a financer la
revalorisation salariale des métiers de I’accompagnement social et du médico-social,
ce qui provoque parmi eux une vive inquiétude. Compte tenu des financements
prévus par le texte, pouvez-vous s’il vous plait fournir des précisions sur les

financements qui seront octroyés aux établissements pour remédier a cette
difficulté ?

M. Thierry Frappé. D’apres les propos tenus ce jour par le ministre de
I’économie, des finances et de la souveraineté industrielle et numérique, la France
est a ’euro pres. Pour équilibrer les comptes sociaux, le texte prévoit plusieurs
mesures, dont la lutte contre la fraude a I’arrét maladie, en confiant cette prérogative
exclusivement au médecin traitant, ce qui devrait permettre d’économiser environ
100 millions d’euros.

Monsieur le ministre de la santé, vous ne tenez pas compte de la situation de
nos compatriotes vivant loin des villes, qui sont victimes de la désertification
médicale. De surcroit, pres de 5400 000 Francais n’ont pas de médecin traitant.
Comme I’a indiqué tout a I’heure M. le ministre chargé des comptes publics, I’ arrét
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de travail devra étre signé par un médecin traitant ou un médecin consulté depuis
moins de douze mois.

Comment nos concitoyens victimes de la désertification médicale ou
dépourvus de médecin traitant pourront-ils obtenir un arrét maladie dans ces
conditions ?

M. Didier Martin. Résorber les déserts médicaux ne sera pas chose facile.
Il n’y aura certainement pas de solution miracle, mais plutét un ensemble de
dispositions cohérentes visant a attirer les jeunes médecins généralistes dans les
zones sous-denses. En Bourgogne, les étudiants en troisieme année d’internat sont
au nombre de quatre-vingts, ce qui pourrait constituer un apport intéressant sur le
terrain. L’introduction d’une quatrieme année d’internat ne portera ses fruits qu’en
2026, ce qui en limite les effets.

Quoi qu’il en soit, je m’en réjouis. Cette année, encadrée par des maitres de
stage universitaires, sera formatrice. Malheureusement, la médecine générale souffre
d’une pénurie d’universitaires, qu’il s’agisse de diriger les theses ou d’assurer un
encadrement sur le terrain. Les médecins généralistes installés dans nos territoires,
vieillissants et peu nombreux, auront bien du mal a trouver du temps médical pour
encadrer ces jeunes médecins.

La quatrieme année devra étre rémunératrice pour les jeunes médecins, dont
le parcours médical est avancé. La question de leur statut de docteur junior doit étre
envisagée, de méme que le mode de leur rémunération — salaire ou paiement a I’acte.
Toutes ces questions doivent &tre posées pour que la mesure soit pleinement efficace,
dans les délais les plus courts possible.

M. Thibault Bazin. Monsieur le ministre Jean-Christophe Combe, vous
dites soutenir les familles par le biais du PLFSS 2023. Il comporte pourtant un article
qui me hérisse tout particulierement : I’article 10. D’apres les prévisions de recettes
inscrites a ’article 3, le solde de la branche famille devrait étre excédentaire, a
hauteur de 2,6 milliards d’euros, au titre de 1’année 2022. Mais ce qui devrait étre
une bonne nouvelle est considérablement obscurci par les dispositions de I’ article 10,
qui prévoit de transférer une partie des dépenses finangant I’indemnité journaliere
maternité de la Cnam a la Caisse nationale des allocations familiales (Cnaf). Il s’agit
d’un petit tour de passe-passe budgétaire, soit dit en présence de M. le ministre des
comptes publics. Une telle disposition est guidée par la volonté de s’attaquer aux
excédents de la branche famille, comme I’indique clairement I’exposé des motifs de
I’article.

Il convient d’interroger la pertinence de ce qui, au fil des PLFSS, semble étre
une véritable marotte du Gouvernement. Cette orientation constitue, me semble-t-il,
une double erreur.

C’est une erreur du point de vue des familles. Alors méme que la natalité,
dans notre pays, chute depuis plusieurs années, les familles ont plus que jamais
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besoin de retrouver confiance et d’étre soutenues. Priver la Cnaf de moyens, c’est
faire exactement le contraire.

C’est une erreur du point de vue national. Les familles portent I’avenir de
notre nation. Il est de notre responsabilité d’assurer le renouvellement des
générations grace a une transmission encouragée.

Soutenir les familles, ce n’est pas leur ponctionner pres de 2 milliards
d’euros. Monsieur le ministre, &tes-vous prét a renoncer a ’article 10 ?

Mme Nicole Dubré-Chirat. Parmi les mesures du texte, j approuve
particulierement le renforcement de I’acces a la prévention, grice aux rendez-vous
de prévention a certains Ages, ainsi que le dépistage des IST gratuit et sans
ordonnance jusqu’a 26 ans et la reconnaissance de 1’endométriose dans le cadre
d’une stratégie nationale. Cette maladie, qui affecte de nombreuses femmes, est
source d’infertilité. Le Gouvernement a-t-il I’intention de prendre en charge
I’endotest, qui permet de formuler rapidement un diagnostic par test salivaire, et qui

a été mis au point par un laboratoire francais ?

Par ailleurs, la stratégie Ma santé 2022 prévoit des transferts de compétence.
Les infirmieres puéricultrices attendent pour ce faire une révision des décrets de
périnatalité portant réaménagement de I'offre de soins et de I’organisation
territoriale, ainsi que 1’extension du droit de prescription.

Monsieur le ministre de la santé, vous avez, cet été, pris des mesures et agi
pour les services d’urgence. Afin d’améliorer 1’acces aux soins et leur continuité,
quelles suites comptez-vous donner a ces actions dans les mois a venir ?

Le secteur de la santé mentale est en difficulté en raison de I’augmentation
de la demande de soins et de la diminution de 1’offre. Nous assistons, dans les
territoires, a des fermetures de lits, faute de psychiatres, ce qui entraine une
répartition des patients sur le territoire régional. Quelles mesures d’accompagnement
comptez-vous prendre pour mieux adapter la réponse aux besoins des usagers ?

Les tests PCR et antigéniques ne sont plus systématiquement pris en charge
depuis octobre dernier. Compte tenu de la remontée des cas de covid-19 et du fait
que d’autres pays ne les remboursent pas ou plus, quelle est votre position a ce sujet ?

La crise du covid-19 a provoqué I’explosion du nombre d’arréts de travail.
Vous avez évoqué les arréts de travail établis via la télémédecine ; quid des autres,
qui perturbent 1’organisation des entreprises et provoquent de nombreuses
difficultés ?

M. Serge Muller. Messieurs les ministres, ma question porte sur I’article 34
du PLFSS 2023, visant a construire la société du bien vieillir chez soi.

D’apres I’exposé des motifs, les mesures prévues ont pour objectif de
sanctuariser du temps pour certaines actions, telles que le repérage des fragilités, la
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stimulation de la mémoire et la prévention de perte d’autonomie. Cette action est
louable, j’en ai conscience, mais elle ne crée en rien du lien social, premierement
parce que le soignant en crée déja par son activité, et deuxiemement parce que voir
la méme personne 17 minutes supplémentaires par jour ne la sauvera en rien de
I’isolement.

Comme I’indique le dernier paragraphe de I’exposé des motifs, le véritable
objectif de ce nouvel article est de soulager le rythme de travail des soignants, et non
de favoriser le lien social avec les personnes agées. Il permet d’améliorer les
conditions de travail des professionnels exer¢ant a domicile, en leur donnant la
possibilité d’y consacrer deux heures par semaine maximum, soit 17 minutes de
présence par jour. L’intention est louable. J’ai été aide-soignant en EPHAD et
connais ce rythme de travail. Pour qui s’occupe de personnes dépendantes, chaque
geste du quotidien est chronophage.

Tout cela démontre que cette réforme est artificielle. Si vous souhaitez
sincerement prévenir 1’isolement social des personnes qui en sont 1’objet, ce n’est
pas avec un article de loi rédigé par des technocrates déconnectés de la réalité que
vous y arriverez. Je vous invite donc a quitter ’avenue de Ségur et a vous rendre
dans les villages de France. Peut-étre comprendrez-vous ainsi la dure réalité que
vivent les personnes agées.

L’isolement social est surtout dii a la désertification de certains bourgs, au
manque de commerces de proximité, a la précarité économique et a la mauvaise
desserte des zones rurales par les transports en commun. Voila le vrai visage de
I’isolement social !

Cette réforme me semble étre de la poudre aux yeux. Avez-vous d’autres
cartes en main pour permettre aux personnes isolées de renouer avec la société ?

M. Jean-Francois Rousset. Monsieur le ministre de la santé et de la
prévention, je salue votre volonté d’ajouter une quatricme année au diplome d’études
spécialisées de médecine générale, a 'instar de ce qui se fait dans les autres
spécialités. Cela permettra aux jeunes médecins d’étre sensibilisés, des leur
formation, a la pénurie de professionnels dans les déserts médicaux, le statut de
docteur junior les encourageant a exercer pendant une année en zone sous-dense. Ils
bénéficieront, en outre, d’un accompagnement personnalisé destiné a favoriser leur
installation dans de telles zones. En tant que coprésident du groupe de travail sur
I’acces aux soins, j’ai échangé avec les acteurs de ma circonscription, préoccupés par
le manque de médecins. Ils en conviennent tous : cette mesure va dans le bon sens.

Nous pourrions de plus améliorer la représentativité des jeunes ruraux dans
les universités de médecine. Une politique d’égalité des chances ambitieuse
permettrait de recruter, des la premiere année de médecine, un plus grand nombre de
jeunes issus de la ruralité, plus susceptibles que d’autres de s’installer dans les
territoires ruraux. La Fédération Des territoires aux grandes écoles m’a dit qu’elle

N

serait préte a nous aider dans cette démarche. Le résultat de ses dix années



d’expérience sur le terrain aupres des étudiants montre que cela fonctionne : les
jeunes ruraux accompagnés par 1’association reviennent s’installer a la fin de leurs
études dans leur territoire d’origine. Serait-il possible d’engager une réflexion en ce
sens ?

Mme Laure Lavalette. L’examen du PLFSS 2023 met en lumiere ce que le
monde entier nous envie : un systeme social et solidaire unique, a la frangaise. Ce
que nous attendons de vous, monsieur Combe, en tant que ministre francais des
solidarités, c’est que vous réserviez les prestations familiales aux Francais. Ceux-ci
subissent une baisse drastique de leur pouvoir d’achat, leurs dépenses contraintes
augmentent, on leur demande de baisser le chauffage : la priorité nationale dans le
versement des allocations familiales serait un acte de solidarité nationale et de bon
sens. Depuis 1998, le nombre d’enfants dont les deux parents sont Francais a diminué
de 12,8 %, alors que le nombre de ceux dont les deux parents sont nés a I’étranger a
augmenté de 66 %. Ce déséquilibre causé par I'immigration codte 3,9 milliards
d’euros, somme qui pourrait étre utilisée pour revaloriser de nombreuses aides au
bénéfice des Francais. (Exclamations.) La branche famille de la sécurité sociale
devrait reposer sur I’objectif de renforcer les familles nationales de maniere a
consolider la communauté nationale, un grand nombre de familles étant le signe de
la vitalit¢ d’une nation. Cet objectif est d’ailleurs partagé par nombre de nos
concitoyens, comme le montre un sondage de I'IFOP publié en février dernier : 70 %
des hommes et 70 % des femmes interrogés estiment que les allocations familiales
devraient €tre attribuées aux seules personnes ayant la nationalité francgaise ou celle
d’un pays membre de I’Union européenne. Bref, la fin de I’abondance pour nos
compatriotes, ¢’est non ; la fin de I’opulence que vous offrez a ceux venus d’ailleurs,
c’est oui !

Le numéro d’autosatisfaction concernant la réforme des études de médecine
est proprement indécent. Vous savez pertinemment que la suppression du numerus
clausus au profit du numerus apertus n’a rien changé. Cette réforme est une
catastrophe. Vous avez sacrifié une année entiere d’étudiants —1’année charniere
durant laquelle les primo-étudiants qui n’avaient pas le droit de redoubler
partageaient le giteau avec ceux qui, eux, I’avaient, ainsi qu’avec les étudiants en
licence Acces santé. Résultat : nos étudiants partent en Roumanie et notre hopital
accueille des médecins roumains. Comprenne qui pourra ! A quand la fin de cette
réforme calamiteuse ?

M. Freddy Sertin. La pénurie de praticiens, notamment généralistes, touche
tous les territoires : non seulement les zones rurales — dans ma circonscription, une
dizaine de médecins généralistes fermeront leur cabinet d’ici a la fin de 1’année —,
mais aussi les zones urbaines, comme le montre un rapport publié ce matin sur la
santé a Paris. Les collegues ici présents le confirmeront : voila plusieurs années que
nous alertons le Gouvernement sur la crise que cela engendre. Ce sont aujourd’hui
pres de 4 millions de Frangais qui vivent dans un désert médical ; 6 millions n’ont
pas de médecin traitant.



L’allongement d’un an de l'internat en médecine générale est I'une des
mesures phares du présent PLESS, et je la salue. Pourriez-vous, monsieur le ministre
de la santé, nous donner des précisions quant a son application concréete ou, tout au
moins, nous indiquer les échéances de la mission de concertation sur le sujet ?

Dans I’attente de la mise en place de cette disposition, des mesures d’urgence
doivent étre prises en vue de répondre a la crise que traversent nos territoires. Dans
le rapport que vous aviez remis a la Premiére ministre avant votre prise de fonctions,
vous aviez préconisé d’étendre au samedi matin le principe de permanence des soins
ambulatoires et de dispenser de cotisations sociales les médecins retraités afin de
favoriser le cumul emploi-retraite. Qu’en est-il de ces propositions ? Avez-vous
prévu de faciliter le retour des médecins retraités qui souhaiteraient poursuivre leur
activité et contribuer au maintien de 1’offre de soins dans nos territoires ?

Mme Maud Petit. Je me fais ce soir la porte-parole des patients atteints de
spondylarthrite ankylosante, en particulier ceux qui souffrent d’une affection figurant
sur la liste ALD 30. Au vu de la recherche, il n’y a aucune amélioration possible pour
ces pathologies — au mieux, une stabilisation de 1’état des patients. Or ceux-ci sont
maintenus trois ans en arrét maladie avant de pouvoir faire aupres du
médecin-conseil une demande d’invalidité. Cela représente pour notre systeme de
santé un co(it important en 1J. Il pourrait étre réduit et les patients seraient mieux pris
en charge si I'invalidité €tait reconnue bien plus tot, au bout de quelques mois par
exemple, par le médecin traitant. Qu’en pensez-vous ?

M. Arthur Delaporte. La proposition de résolution présentée par
Clémentine Autain visant a reconnaitre 1’endométriose comme une affection de
longue durée (ALD) avait fait I’objet d’un vote unanime de I’ Assemblée le 13 janvier
dernier. Cette pathologie touche entre 1 500 000 et 2 500 000 femmes, soit 10 % de
celles en age de procréer. Deux jours avant le débat a 1’Assemblée nationale, le
Président de 1a République avait reconnu qu’il s’agissait d’un probleme de société,
lancé un plan d’action national et annoncé que les moyens seraient a la hauteur de
I’enjeu. Or on ne trouve rien sur le sujet dans le PLFSS: aucun moyen
supplémentaire, ni méme un calendrier.

Il conviendrait notamment de sensibiliser et former les médecins.
Aujourd’hui, en France, seuls deux sont véritablement compétents sur la question.
Le diagnostic n’est généralement établi qu’au bout de sept a dix ans, voire quinze.
Quand et comment comptez-vous traduire la volonté présidentielle et éviter que les
personnes atteintes de cette pathologie ne partent se faire soigner en Roumanie ?
Quand I’endométriose sera-t-elle reconnue comme une ALD ?

M. Jean-Hugues Ratenon. A chaque examen de texte de loi, et plus encore
lorsqu’il s’agit du PLFSS, les parlementaires d’outre-mer alertent le Gouvernent sur
les problemes spécifiques que rencontrent leurs territoires : chomage, pauvreté,
faiblesse du systeme de santé, etc. Néanmoins, je ne désespere pas qu’un jour vous
nous entendiez et nous apportiez des réponses.



Prenons par exemple le financement des établissements de santé. En
janvier 2022, lors d’une visioconférence avec les élus ultramarins, le Président de la
République s’était engagé a réviser en 2023 le fameux coefficient géographique, créé
en 2006 pour compenser leurs surcotits. En mars, dans un journal local, le Premier
ministre s’était lui aussi engagé a le faire. Je rappelle que ce coefficient est gelé
depuis plus de dix ans, ce qui entraine une perte d’environ 15 millions d’euros pour
nos établissements. Sa révision est-elle inscrite dans le PLFSS 2023 — ou le président
Macron aurait-il une fois de plus menti ?

Mme Fanta Berete. Monsieur le ministre de la santé et de la prévention, en
juillet dernier, nous avions eu I’occasion d’échanger avec vous sur 1’état des
urgences. L’été est passé, et il manque encore, malheureusement, beaucoup de
personnel dans nos territoires. Malgré les grandes avancées du Ségur de la santé,
certains quittent le secteur sur un coup de téte, d’autres apres une longue réflexion.
Salaire insuffisant, difficultés pour trouver un logement, manque de reconnaissance,
dureté du milieu, mauvaises conditions de travail, difficile équilibre a trouver entre
vie professionnelle et vie familiale : il existe de multiples raisons au fait que les
métiers de la santé sont en tension.

L’acces a un logement digne est un facteur d’attractivité. Or, a Paris, le coft
du logement contraint parfois les soignants a se loger en lointaine banlieue, voire en
province. Dans une interview donnée la semaine derniere, le président de
I’Assistance publique-HOpitaux de Paris, M. Nicolas Revel, indiquait que
1 000 postes d’infirmiers n’étaient pas pourvus a Paris. Dans les grandes villes, le
colt du logement, qui représente déja plus de 30 % des charges mensuelles, est en
forte augmentation. Sans apport mixte, 1’acquisition d’un logement est devenue
presque impossible. Dernidrement, 1'ARS Ile-de-France a débloqué 50 millions
d’euros pour que I’AP-HP et les groupements hospitaliers de territoire puissent
acheter, louer ou réserver des appartements pour leurs personnels.
Qu’envisagez-vous de faire afin de faciliter I’acces des soignants au logement dans
les cceurs de ville ?

Mme Christine Le Nabour. L’engagement vers une société inclusive, que
nous soutenons depuis 2017, se poursuit et s’amplifie. Dans le PLFSS 2023, I’effort
concerne principalement la scolarisation des enfants et adolescents en situation de
handicap et le développement de 1’école inclusive ; le texte comporte aussi des
solutions nouvelles pour les publics prioritaires et des mesures spécifiques
concernant I’autisme et les troubles du neurodéveloppement. En 2023, la Conférence
nationale du handicap permettra a I’ensemble des acteurs de définir les grands axes
et chantiers de transformation pour le quinquennat.

Les établissements sociaux et médico-sociaux subissent de plein fouet
I’inflation et 1a hausse du prix de I’énergie. Le PLFSS prévoit de compenser I’impact
de I’inflation sur les charges non salariales des établissements médico-sociaux. Cette
mesure exceptionnelle, nécessaire dans le contexte actuel, risque toutefois d’étre
insuffisante au regard de 1’augmentation des cofits de 1’énergie. Bruno Le Maire s’est



exprimé ce matin en faveur de 1’élargissement du bouclier tarifaire aux EHPAD.
Est-il prévu que les établissements et services médico-sociaux qui accueillent et
accompagnent les personnes handicapées en bénéficient aussi ?

Mme Charlotte Parmentier-Lecocq. Monsieur le ministre de la santé et de
la prévention, vous avez présenté diverses mesures visant a pallier le manque de
médecins. Quand pensez-vous pouvoir dresser un bilan de la suppression du numerus
clausus ? A quelle échéance pouvons-nous espérer atteindre 1’équilibre entre besoin
et offre de soins dans nos territoires ? Quel soutien apporterez-vous aux initiatives
prises par les collectivités territoriales pour aller a la rencontre des patients dans les
territoires locaux, comme les mammobus, ou par des professionnels libéraux pour
dépister, améliorer les diagnostics, raccourcir le temps de prise en charge et
désengorger ainsi les hopitaux ?

Mme Josiane Corneloup. Messieurs les ministres, vous souhaitez créer a
travers ce PLFSS une quatrieme année d’études spécialisées en médecine générale.
Ayant défendu a plusieurs reprises une telle mesure, je ne peux que m’en féliciter.
Dans le méme esprit, nous avions adopté, dans le cadre du projet de loi relatif a
I’organisation et a la transformation du systeme de santé, un amendement visant a
rendre obligatoires les stages en zone sous-dotée pour les étudiants en médecine de
derniere année du troisieme cycle. Or la loi a été publiée, mais aucun décret n’a été
pris en ce sens. Cette mesure tant attendue dans les territoires ruraux n’est toujours
pas appliquée. Pourquoi ?

Les puissantes ressources offertes par le numérique ne sont pas exploitées,
ce que je regrette. Nous disposons de 22 000 officines en France ; chacun de nos
concitoyens dispose d’une officine a moins de 10 minutes de chez lui : pourquoi ne
pas développer des expérimentations impliquant les pharmaciens afin de développer
des protocoles d’assistance a la téléconsultation et a la télé-expertise, par exemple en
dermatologie, en ophtalmologie ou en psychiatrie ? Un certain nombre ont déja été
conduites avec succes. Leurs bénéfices sont multiples : elles assurent un acces rapide
aux soins, évitent des transports colteux et permettent de lutter contre le
renoncement aux soins. Qu’en pensez-vous ?

J appelle également de mes voeux une réforme structurelle de la gouvernance
des hopitaux. Le systeme actuel est hyperadministré. Il parait indispensable de
redonner de 1’autonomie aux hdpitaux et du pouvoir aux soignants. Faisons-leur
confiance !

Mme Farida Amrani. Le quinquennat qui vient de s’achever a ét€ un
quinquennat de maltraitance de notre systéme hospitalier : inaction face aux déserts
médicaux, soutien a la privatisation, fermeture de 17 000 lits. En dépit de votre
nomination, monsieur le ministre de la santé et de la prévention, le Gouvernement
ne semble pas vouloir s’arréter en si bon chemin. Cet été, ce sont quatre-vingts
services d’urgence qui ont dii fermer leurs portes. La politique d’organisation de la
pénurie de personnel, causée par un déficit d’attractivité, touchant aussi bien les
conditions de travail que les salaires — je rappelle que ceux des infirmiers frangais
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sont inférieurs de 10 % a la moyenne européenne —, se poursuit. I ne s’agit pas d’une
situation théorique : j’ai pu le vérifier a I’occasion de mes déplacements dans
I’Essonne. Trois jours aprés mon élection, j’étais au Centre hospitalier
sud-francilien ; le 14 septembre, dans le cadre de la commission d’enquéte populaire
lancée par les parlementaires de La France insoumise, au Groupe hospitalier
Nord-Essonne : deux jours plus tard, au Centre hospitalier Sud-Essonne. Je peux
vous assurer qu’il manque des infirmiers et infirmieres, des médecins, des
sages-femmes, des lits... Nos hopitaux sont désormais confrontés a la concurrence
du secteur privé.

Pour ne rien arranger, le Centre hospitalier sud-francilien a ét€ victime d’une
cyberattaque qui a provoqué la paralysie quasi totale des services. Hier, les pirates
ont mis leur menace a exécution en divulguant sur internet les données personnelles
de santé de milliers d’usagers et de salariés. A défaut d’assurer un service public
efficace et accessible a tous, comptez-vous au moins garantir la sécurité des données
des usagers du centre hospitalier ? Avez-vous alerté les personnes concernées par la
fuite de ces données ? Que comptez-vous faire pour éviter qu’une telle situation ne
se répete ?

Mme Ségoléne Amiot. La grande absente de vos discours, c’est la santé
mentale. Rien sur la reconnaissance du burn-out comme maladie professionnelle.
Rien sur le fait que les enfants de 12 a 24 ans expriment de plus en plus leur mal-étre
par des gestes suicidaires, lesquels étaient en augmentation de 45 % en 2021. Le
constat est identique dans les cours de justice, car c’est devant les tribunaux que I’on
retrouve celles et ceux qui n’ont pas eu acces a la prise en charge psychiatrique et
aux soins dont ils auraient eu besoin. On note une aggravation de 1’état de santé
mentale des détenus, 1’administration pénitentiaire étant incapable de gérer le
probleme. Tout cela cofite tres cher a la société. Que comptez-vous faire, en
prévention et en soin, pour améliorer la santé mentale en France ?

Tout le monde ici s’en inquiete : il manque du personnel soignant. Or on
compte a ce jour 15 000 soignants et soignantes parfaitement formés mais suspendus.
Quand allez-vous mettre fin a leur punition ?

M. Hadrien Clouet. Si ’allongement d’une année de l’internat pour les
généralistes est une mesure attendue sur le fond, elle souleve des inquiétudes quant
a la forme — d’ailleurs, votre usage, monsieur le ministre de la santé, du terme de
clientele au lieu de celui de patientele n’est guere fait pour nous rassurer.

En I’état, on ne sait ni ce que vous souhaitez faire ni comment vous comptez
le faire. Gagner du temps de prise en charge et faciliter I’acces aux soins dans tous
les territoires me parait une aspiration largement partagée. Toutefois, cette annonce
s’accompagne du lancement d’une concertation indépendamment de 1’examen du
PLESS et des travaux de I’ Assemblée nationale, y compris des travaux transpartisans
sur les déserts médicaux. Tout cela risque de miner la confiance pourtant nécessaire
pour avancer dans un tel dossier.



De surcroit, le temps médical gagné le sera par I’intermédiaire de médecins
dont la présence ne sera que temporaire ; ils ne pourront donc pas établir une relation
durable avec leurs patients, ce qui est pourtant essentiel. En définitive, n’étes-vous
pas en train de remplir un seau que, de 1’autre coté, votre collegue Attal vide, lorsqu’il
annonce le déremboursement des arréts de travail en téléconsultation, condamnant
ainsi la plupart des habitants des déserts médicaux a renoncer aux consultations,
surtout lorsqu’ils exercent une activité professionnelle le week-end, et jetant par
ailleurs la suspicion sur les médecins du pays, qualifiés par association de fraudeurs
en puissance ?

M. Frédéric Valletoux. Ce week-end, 11 gigaoctets de données ont été
divulgués par suite d’une cyberattaque a la fin aolt contre I’hdpital de
Corbeil-Essonnes. Ce fléau prend une ampleur nouvelle et inquiétante. En 2021,
730 incidents de sécurité informatique ont été déclarés aux autorités compétentes,
soit deux fois plus qu’en 2020. Certaines de ces attaques vont jusqu’a paralyser
totalement le systtme informatique de tout un hopital. Ainsi, a
Villefranche-sur-Sadne, en 2021, 3 000 ordinateurs se sont retrouvés a 1’arrét du jour
au lendemain, avec les conséquences que 1’on peut imaginer : non-prise en charge de
patients, report d’examen et d’interventions, etc. Il est arrivé la méme chose a Dax,
a Rouen et dans bien d’autres villes. Le plan de relance avait permis la mise en ceuvre
d’un premier plan de sécurisation des hopitaux, doté de 18 millions d’euros. Quelque
130 hopitaux ont entamé des démarches aupres de 1’ Agence nationale de la sécurité
des systemes d’information (ANSSI). Fin aofit, a la suite de ce qui s’est passé a
I’hopital de Corbeil-Essonnes, le Gouvernement a promis 20 millions d’euros
supplémentaires pour compléter ce plan de sécurisation des établissements. Les
fonds seront ajoutés au budget de 1’ ANSSI afin de renforcer I’accompagnement des
hopitaux.

Dispose-t-on d’un état des lieux et d’une cartographie des risques cyber que
courent les établissements de santé ? Combien d’hopitaux bénéficieront de
I’accompagnement renforcé ? Vu I’accroissement du risque cyber, envisagez-vous
d’autres leviers de financement ?

M. Frédéric Mathieu. Dans 1’article 17 du PLFSS, vous prévoyez des
rendez-vous de prévention. Or, dans leurs diverses dispositions, les articles L. 321-3
et R. 321-5 du code de la sécurité sociale, complétées par I’arrété du 20 juillet 1992,
prévoient déja un entretien de prévention ciblé sur le patient, en fonction de son age,
sa situation, son travail et ses habitudes de vie, ainsi que des bilans sanguins,
ophtalmologiques, cardiologiques et dentaires. Ce dispositif, géré par les caisses
d’assurance maladie, fonctionne plutdt bien et est gratuit. La rédaction des
prétendues nouvelles dispositions est quasi identique a 1’ancienne. Quelle est la
différence entre les deux ? Pouvez-vous nous détailler le contenu de ces
« rendez-vous de prévention » ?

M. Eric Alauzet. Monsieur le ministre de la santé et de la prévention, voici
la mesure que je suggere afin de remédier a la désertification médicale dans les



territoires ruraux et dans les banlieues. Il s’agirait de délocaliser partiellement dans
des zones peu fournies des médecins installés dans des zones denses. Cinq ou six
médecins pourraient par exemple étre mobilisés, a raison d’une journée fixe par
semaine chacun, pendant plusieurs années — a la maniere d’un cabinet de groupe. Il
serait méme possible d’assurer la permanence des soins, en mettant en place un
systeme de gardes.

Cette suggestion n’est pas complétement iconoclaste, puisqu’une proposition
similaire a été formulée a I’occasion d’une rencontre entre professionnels de santé,
patients et partenaires organisée sous le haut patronage du Haut Conseil pour 1’avenir
de I’assurance maladie. Ce qui est particulierement important, c’est que toutes les
générations de médecins participeraient. C’est a la portée de tous les médecins — étant
moi-méme médecin, je suis bien placé pour le savoir : si ’on m’avait imposé, il y a
trente ans, de m’installer dans la périphérie de Besangon, je serais parti ailleurs ; en
revanche, j’aurais été prét a consulter une journée par semaine a 40 kilometres de
Besancon, de maniére a couvrir la semaine avec les collegues.

Je me tiens a votre disposition pour développer et creuser cette idée.

M. Jean-Christophe Combe, ministre. Vous m’invitez a faire montre
d’une plus grande ambition. Je le répete : I'un des objectifs du CNR est de fixer une
stratégie ambitieuse pour le secteur du grand dge — je vous propose de ne pas en
douter. L’attractivité des métiers sera au coeur du débat : elle fait partie des trois
principaux axes a explorer. Elle a fait ces dernieres années 1’objet de nombreux
rapports, mesures et investissements, notamment pour ce qui concerne les salaires.
Nous allons continuer a y travailler, de maniére interministérielle et en envisageant
dans leur globalité les facteurs qui influent sur elle — la qualité de vie au travail, les
parcours professionnels, les carrieres, les transitions professionnelles... —, de maniere
a redonner sens et golit pour leur travail aux salariés qui accompagnent nos ainés a
domicile et dans les établissements médico-sociaux.

La branche autonomie finance chaque année davantage les actions
départementales, puisque 1’enveloppe dédiée passera entre 2021 et 2023 de
3,5 milliards a 4,6 milliards d’euros. En plus du financement de 1’allocation
personnalisée d’autonomie et de la prestation de compensation du handicap, elle
participe aussi, en soutien aux départements, au financement des services d’aide et
d’accompagnement a domicile, a travers la dotation « qualité » de 3 euros et la
revalorisation du tarif plancher, que nous vous proposons d’adosser a I’inflation
I’année prochaine.

Les enjeux du financement conjoint de la politique de 1’autonomie, dont les
départements sont les chefs de file, seront en outre abordés le 10 octobre a 1’occasion
de la réunion du comité des financeurs mis en place en liaison avec 1’ Assemblée des
départements de France. Seront notamment abordés la mise en ceuvre de la
revalorisation des filieres médico-sociales et des métiers visés par I’engagement pris
le 18 février dernier a I’occasion de la conférence des métiers de 1’accompagnement



social et médico-social, ainsi que le financement de la revalorisation des
interventions a domicile.

Nous avons effectivement souhaité que les 1J liées a la maternité postnatale
fassent I’objet d’une reprise par la branche famille. Il ne s’agit pas uniquement de
frais de santé spécifiques ; elles permettent aussi aux familles de préparer I’accueil
du jeune enfant. Elles font donc, a ce titre, pleinement partie de la politique familiale.
C’est une mesure de cohérence, qui participe en outre de la solidarité entre les
branches.

Les deux heures supplémentaires de convivialité visent a la fois a favoriser
le lien social et a améliorer les conditions de travail des salariés. Une mesure peut
viser plusieurs objectifs en méme temps : je ne vois pas ce que cela a de choquant.
Ayant été pendant pres de onze ans gestionnaire d’établissement, je connais bien le
fonctionnement de ces structures et ces métiers. S’il y a quelqu’un a qui 1’on ne peut
pas reprocher d’étre déconnecté de la réalité, c’est bien moi !

Quant a I’application de la préférence nationale aux aides de solidarité,
j’avoue que je ne m’étais pas préparé a une telle question ! Cette mesure ne fait
évidemment pas partie de nos souhaits. A titre personnel, j estime que 1’humanité
doit primer toute autre considération. Je suis persuadé que si vous aviez en face de
vous des familles en difficulté, vous auriez du mal a leur dire qu’elles ne doivent pas
bénéficier des aides. En outre, je n’ai pas I’impression que notre systéme ne permette
pas aux Frangais de France d’étre aidés et soutenus. Que voulez-vous ? Chassez le
naturel, il revient au galop ! Cela s’exprime assez différemment chez moi et chez
vous, madame Lavalette. Et si I’argument de I’humanité ne vous satisfait pas, il existe
des études qui montrent que si I’on n’aide pas ces familles aujourd’hui, elles
constitueront plus tard un coiit beaucoup plus important pour notre société — pour des
raisons sociales, de santé, de sécurité, etc. Je vous invite donc a revoir votre analyse
sur la question.

Concernant le bouclier tarifaire, la problématique est la méme pour les
établissements du secteur du handicap et pour les EHPAD. Les mesures sont en cours
d’instruction au sein des ministeres concernés. Nous vous tiendrons informés.

M. Gabriel Attal, ministre délégué. S’agissant de la non-indemnisation des
arréts de travail prescrits a 1’occasion d’une téléconsultation par un médecin qui n’est
pas le médecin traitant, ceux qui sont visés par cette mesure, ce ne sont évidemment
pas nos concitoyens qui vivent dans des déserts médicaux ou des territoires ruraux,
ce sont ceux qui veulent absolument obtenir un arrét maladie et qui, parce que leur
médecin traitant refuse de le leur délivrer, multiplient les rendez-vous en
téléconsultation jusqu’a ce qu’ils aient obtenu ce qu’ils voulaient. Cela existe : un
certain nombre de reportages en ont fait état, et des remontées d’informations depuis
le terrain nous 1’ont confirmé. Il s’agit d’un phénomene en pleine expansion, le
nombre de cas doublant chaque année. Nous avons analysé le profil des bénéficiaires
de tels arréts : 80 % vivent dans des zones urbaines ; dans les trois quarts des cas, les
arréts de travail n’ont été€ suivis d’aucune prescription de médicaments, de séances



de kinésithérapie ou autres soins, alors que, pour les autres types de consultation,
cette proportion est de I’ordre de 40 %. Il y a donc lieu de limiter ce qui apparait bien
comme un abus. Cela ne nous empéche aucunement de mener une action tres forte
contre les déserts médicaux et en faveur de I’acces aux soins partout sur le territoire ;
Francois Braun en a rappelé le contenu.

Monsieur Bazin, le transfert des IJ maternité postnatales de la branche
maladie a la branche famille est moins une mesure d’équilibre budgétaire entre
branches qu’une mesure de cohérence, puisque les 1J paternité figurent déja dans la
branche famille. La branche maladie continuera de prendre en charge les 1J
prénatales.

Mme Amrani a évoqué les hdpitaux maltraités, notamment dans 1’Essonne.
En tant que ministre chargé des comptes publics, je suis responsable de 1’argent
public engagé. Je constate que le Ségur de la santé a alloué 89 millions au Centre
hospitalier sud-francilien, 133 millions au Groupement hospitalier Nord-Essonne et
19 millions au Centre hospitalier Sud-Essonne, notamment pour de nouveaux blocs
maternité.

Cet effort est inédit dans 1’histoire de notre pays : jamais on n’a investi autant
en si peu de temps pour 1’hopital. Cela prend du temps, évidemment, et les résultats
ne se voient pas tout de suite, surtout quand on lance des travaux d’une telle ampleur,
mais c’est une réalité partout dans le territoire, notamment dans I’Essonne.

Vous considérez que cela n’est rien mais bon nombre d’hdpitaux aimeraient
bénéficier de ces fonds, en plus de ce que nous leur apportons déja.

M. Francois Braun, ministre. Madame Vidal, d’abord, félicitations pour
votre élection a la présidence du conseil territorial de santé Rouen-Elbeuf.

Il est en tout point conforme au CNR Santé que les élus choisissent la maille
qu’ils souhaitent pour organiser les discussions — CTS, communauté professionnelle
territoriale de santé (CPTS) ou, comme dans la Sarthe, commission territoriale de
santé qui représente le département.

Tout a été dit s’agissant des arréts de travail en téléconsultation. Dans des
cas exceptionnels, nous serons amenés a atténuer la mesure.

La mission sur la quatrieme année du diplome d’études spécialisées, que
Sylvie Retailleau et moi-méme avons récemment confiée a quatre professionnels de
santé, ne releve pas de la concertation puisque nous avons déja discuté avec les
professionnels : ce sont eux, internes compris, qui ont demandé une telle réforme. La
mission doit préciser les modalités, notamment financieres, de cette quatrieme année
de docteur junior — le statut existant pourrait étre aménagé — dont les premiers effets
se feront sentir deés 2026. Il n’y aura pas d’année blanche car les étudiants seront
supervisés dans les territoires par des médecins libéraux : 12 941 maitres de stage



ont déja été recensés, un chiffre qui continue d’augmenter. La mission dira également
si nous pouvons assouplir leur statut.

Le PLFSS prévoit 9,3 millions d’euros pour 1’ensemble des pathologies
chroniques douloureuses, telles que la spondylarthrite ankylosante ou
I’endométriose.

L’endométriose reste une priorité : nous devons aboutir a un diagnostic
rapide. Des que le test aura été validé scientifiquement par des études
multicentriques, il sera pris en charge. Attendre sept ans pour un tel diagnostic est
inadmissible. Il faut aller plus vite et poursuivre le déploiement des filieres dédiées
a la prise en charge de I’endométriose. Dés le 12 juillet, huit jours aprés ma prise de
fonction, j’ai émis une instruction relative a leur organisation au sein des ARS. Leur
déploiement jusqu’en 2023 sera surveillé de pres.

Nous tenterons €galement de prendre plus vite en charge la spondylarthrite
ankylosante. Je reste a votre disposition sur cette question.

Les ordres professionnels étant responsables du cadre de 1’exercice
professionnel, j’ai confié début septembre au comité de liaison interordinal (CLIO)
la mission de réfléchir aux transferts de compétences. Le CLIO doit rendre ses
conclusions a la fin du mois. Les discussions sont dynamiques, comme vous pouvez
I’'imaginer.

La santé mentale, un des sujets des rendez-vous de prévention, est une
problématique majeure, principalement pour les jeunes. Dans un an se tiendront les
assises de la santé mentale et de la psychiatrie. Notre politique comporte cing leviers.

Il s’agit d’abord de développer les compétences psychosociales des le plus
jeune age, avec la campagne « J’en parle & » pour les 11 a 17 ans — le taux de suicide
chez les jeunes filles de 10 a 14 ans a bondi, ce qui est tres préoccupant.

Nous organisons des formations aux premiers secours en santé mentale et
des sensibilisations a la santé mentale dans le cadre du service national universel
aupres des étudiants relais-santé, encadrés par les ARS, et dans le dispositif du
service sanitaire des étudiants en santé.

Avant I’apparition de troubles psychiatriques installés, nous déployons des
lignes et tchats d’écoute pour les jeunes — outre le fil santé jeunes du 3114, le service
Nightline France, créé par les étudiants pour les étudiants, est tres efficace.

Le dispositif MonPsy prévoit huit séances de psy remboursées. On estime
que 200 000 parcours seront complétés d’ici a la fin de I’année. A la fin aodt,
1 842 professionnels étaient recensés, dans tous les départements hormis la Lozere
et I’Orne ; plus de 30 000 patients ont été pris en charge depuis avril. Au total, pres
de 95 000 séances ont été remboursées.



Enfin, pour les délégations de tiches, environ 270 IPA en psychiatrie et santé
mentale sont en cours de formation.

Sur les suites de la mission « flash », je I’ai dit, tout ce qui aura montré son
efficacité sera poursuivi. J’attends aussi les conclusions des missions de I’ IGAS.

L’installation des jeunes dans les territoires ruraux me tient particulicrement
a cceur. Le dispositif Parcours d’excellence y contribue. La meilleure chance qu’un
jeune s’installe dans un territoire sous-doté a I’issue de ses études de médecine est
en effet qu’il en soit issu.

Avec la ministre de I’enseignement supérieur et de la recherche et le ministre
de I’éducation nationale, nous travaillons a repérer ces jeunes des le lycée, pour éviter
qu’ils ne s’autocensurent et renoncent aux études de médecine.

Nous pouvons les accompagner afin qu’ils réussissent le concours. Nous
avons la encore besoin des élus, dans le cadre du CNR, car des moyens peuvent &tre
nécessaires pour qu’un jeune de 17 ans, qui vit a 200 kilometres de sa faculté et n’a
pas encore son permis, étudie la médecine.

Les formations délocalisées commencent aussi a se généraliser, au plus pres
des territoires, tant pour la premiere année que pour les suivantes.

Nous agissons donc sur le court terme, avec les missions sur les déserts
médicaux ; sur le moyen terme avec les stages ; et sur le plus long terme avec les
parcours d’excellence.

S’agissant du numerus apertus, une augmentation de 20 % des étudiants en
deuxieme année entre 2020 et 2021, ce n’est pas rien. Nous sommes passés de
9 360 étudiants en deuxieéme année a 11 187, I’année derniére. Laissons les choses
se faire — heureusement que le numerus clausus a été supprimé !

Le PLFSS favorise également le cumul emploi-retraite. Nous continuerons
dans cette direction.

La question du travail le samedi matin sera discutée au niveau national car
elle n’est pas évidente a trancher. Certains médecins préferent ouvrir leur cabinet le
samedi matin plutdt que d’intégrer ces consultations a la permanence des soins. C’est
aussi une question sociétale : I’arrét du travail le week-end concerne tous les secteurs.

Vous connaissez mon attachement a I’outre-mer, qui connait des difficultés
d’acces a la santé tres particulieres. Les CNR territoriaux pourront mettre en
évidence et traiter des problématiques locales, comme les élus d’Alsace le feront
pour les problémes transfrontaliers.

Le logement intéresse les élus : il figurera aussi dans les discussions locales
du CNR sur ’attractivité. Outre les efforts de I’ AP-HP, de nombreux logements de



sportifs seront réservés aux soignants de la région parisienne, apres les Jeux
olympiques.

Nous comptons augmenter les stages dans les zones sous-dotées des le début
des études de médecine. Les jeunes étudiants doivent connaitre le plus tot possible
I’exercice dans ces territoires. La quatrieme année s’y effectuera trés majoritairement
— nous engagerons les moyens pour ce faire.

La téléconsultation est un formidable outil, qui ne remplace pas cependant
une prise en charge correcte. Je suis favorable & des expérimentations, dans le cadre
de I’article 51, notamment. Puisqu’il s’agit de problemes locaux, ils pourront, la
encore, étre renvoyés au CNR Santé et résolus dans le territoire. L’idéal reste la
téléconsultation accompagnée par un professionnel de santé, comme un pharmacien
—je ne suis pas certain que la téléconsultation non supervisée, au milieu d’un
supermarché, réponde au probleme de I’acces aux soins. Un dispositif sera organisé
en fonction des solutions trouvées dans les territoires,

La gouvernance de notre systeme de santé doit étre questionnée afin d’étre
la plus efficace possible.

La « maltraitance » du systeme hospitalier qu’évoquait Mme Amrani dure
depuis trente ans, non cing. Cet été, huit services d’urgences — privés, pour la moitié
d’entre eux — ont fermé leurs portes. Méme si ce sont huit de trop, le chiffre est loin
des quatre-vingts services que vous citez.

Les urgences vitales ont heureusement pu €tre maintenues par les équipes
préhospitalieres. 1l manque des médecins, des infirmiers diplomés d’Etat, des
sages-femmes. Les lits ne manquent pas, mais nous n’avons pas de professionnels de
santé pour les faire tourner.

Il est absurde de faire croire aux Francais que I’on peut, en claquant des
doigts, disposer de 10 000 ou 100 000 professionnels de santé en plus. Nous devons
résoudre les problemes d’aujourd’hui avec les troupes que nous avons aujourd’hui,
et, par le numerus apertus ou I’augmentation des formations, continuer a former des
soignants supplémentaires.

Les cyberattaques sont un véritable probleéme pour notre systeme de santé.
Nous I’avons vu depuis plusieurs années, les établissements de santé y sont mal
préparés. Le plan France Relance a consacré 176 millions pour réaliser un diagnostic
dans plus de 150 établissements, suivi d’une sensibilisation aux actions de
cyberprotection.

Nous ne céderons jamais aux terroristes. L’établissement attaqué a informé
toutes les personnes dont les données médicales étaient susceptibles d’étre
divulguées. Lors de ma visite, le 26 aott, j’ai annonc€ une dotation supplémentaire
de 20 millions d’euros. Avec les équipes de la police, de la cybercriminalité et de la



justice, nous renforcons 1’ensemble des mesures, pour tous les établissements de
santé identifiés comme cibles.

Quant a la suspension des soignants, je me suis d’ores et déja exprimé en
précisant que je suivrai les avis des autorités scientifiques.

Pour ce qui concerne les rendez-vous de prévention, le dispositif est loin
d’étre parfait. Les rendez-vous existent mais peu de personnes les prennent. Ce qui
importe, c’est d’aller vers ceux qui ne les prennent pas.

Je rejoins entierement les propos tenus sur 1’exercice délocalisé de la
médecine. La solution est trés intéressante dans une logique de territoire et de
responsabilité collective.

Une premiére expérimentation débutera dans la Creuse dans quelques
semaines. Des médecins de territoires plus lointains viendront passer une semaine
dans une structure créée par des élus. On retrouve la les problématiques des besoins
de santé, de I’'implication des élus et des professionnels de santé a I’échelle d’un
territoire plus large que la zone d’origine.

Mereci de cette proposition : elle sera incluse dans les outils que nous mettrons
a disposition des territoires.



COMPTE RENDU DE L’AUDITION DU PREMIER PRESIDENT DE LA
COUR DES COMPTES

Réunion du mercredi 5 octobre 2022 a 11 heures

La commission procéde a [’audition de M. Pierre Moscovici, premier
président de la Cour des comptes, sur le rapport sur Uapplication des lois de
financement de la sécurité sociale.

https://videos.assemblee-nationale.fr/video.12227592 633d45aa03de3.commis-
sion-des-affaires-sociales--m-pierre-moscovici-premier-president-de-la-cour-des-
comptes-su-5-octobre-2022

Mme la présidente Fadila Khattabi. Nous avons le plaisir de recevoir
M. Pierre Moscovici, premier président de la Cour des comptes.

Jusqu’a cette année, la présentation par le premier président de la Cour des
comptes du rapport sur 1’application des lois de financement de la sécurité sociale
(RALFSS) marquait le début de nos travaux sur le projet de loi de financement de la
sécurité sociale (PLESS). Toutefois, la réforme de la loi organique relative aux lois
de financement de la sécurité sociale (LOLFSS) se traduit par un dépdt plus précoce
du PLFSS, ce dont nous nous réjouissons ; aussi, les ministres Francois Braun,
Jean-Christophe Combe et Gabriel Attal nous ont présenté le texte des le
26 septembre.

Ce nouveau calendrier a contraint la Cour des comptes a adapter le sien cette
année pour la préparation du RALFSS, afin de tenir compte non seulement du PLFSS
présenté par le Gouvernement, mais aussi de la réunion de la Commission des
comptes de la sécurité sociale, le 27 septembre. Ce calendrier demeurera toutefois
exceptionnel, puisqu’a compter de 1’année prochaine, le RALFSS sera présenté
conjointement avec le nouveau projet de loi d’approbation des comptes de la sécurité
sociale, qui doit étre déposé au plus tard le 1" juin — je salue Thomas Mesnier, qui
est a I’origine de cette disposition.

Au-dela de ces circonstances particulieres, le RALFSS n’en continue pas
moins d’étre une référence essentielle pour éclairer ’examen du PLFSS. C’est
d’ailleurs toujours le cas des travaux de la Cour, en particulier des enquétes que
I’article L.O. 132-3-1 du code des juridictions financiéres nous permet de lui
demander. Ainsi, a la fin du premier semestre 2023, vous nous remettrez un rapport
tres attendu sur les soins palliatifs, dans la perspective de ’examen d’un texte
1égislatif relatif & la fin de vie. J’ai eu récemment un échange trés constructif avec la
nouvelle présidente de la sixieme chambre, Mme Hamayon, qui m’a permis de
m’assurer que les travaux de la Cour seraient de nature a répondre aux attentes de la
commission. Je I’en remercie d’avance.

M. Pierre Moscovici, premier président de la Cour des comptes. C’est
avec grand plaisir que je retrouve votre commission, pour la premiere fois sous cette
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nouvelle 1égislature, pour cet exercice annuel important. Le changement de
calendrier que vous avez rappelé ne simplifie pas la tiche de la sixieme chambre, qui
a terminé un RALFSS tout en commencant déja a préparer le suivant. Mais cela ne
durera qu’un an, c’est une phase de transition un peu chargée.

C’est aussi un début un peu chargé pour sa nouvelle présidente, Véronique
Hamayon, qui est a mes c6tés ce matin — comme vous le savez, elle connait tres bien
I’ Assemblée nationale. Elle est accompagnée du conseiller maitre Stéphane Seiller,
rapporteur général de ce rapport, et de Thibault Perrin, rapporteur général adjoint. Je
voudrais mentionner devant vous le réle majeur joué par Denis Morin, ancien
président de la sixieme chambre, dans la conception et les arbitrages de ce rapport si
important pour nous. Je salue chaleureusement ceux qui m’entourent pour leur
implication, ainsi que la vingtaine d’autres rapporteurs qui ont contribué a ce travail
lourd, volumineux, approfondi et, je le crois, utile pour la représentation nationale.

Le rapport que je vais vous présenter est établi, comme chaque année, dans
le cadre de la mission constitutionnelle d’assistance de la Cour au Parlement et au
Gouvernement. Il accompagne le PLESS 2023.

Comme j’ai ’habitude de le faire, j’ai présenté hier a la presse ce rapport
également tres attendu par nos concitoyens. J'irai le présenter tout a 1’heure devant
la commission des affaires sociales du Sénat. Eclairer les parlementaires avant le
vote d’un texte financier majeur pour notre pays est une des vocations de la Cour.
Cela participe aussi a l'information des citoyens. I’y tiens énormément, non
seulement parce que je conserve dans mon cerveau reptilien une sensibilité d’ancien
parlementaire, mais aussi parce que c’est ainsi que je concois mon role et mon devoir
de premier président de la Cour.

Ce rapport intervient dans un contexte nouveau, que vous CONNaissez aussi
bien que moi. Les tensions économiques — notamment inflationnistes — résultant de
la guerre en Ukraine sont pour nous un sujet de préoccupation majeur. Leurs
conséquences sur la croissance sont encore difficiles a prévoir, mais nous savons déja
qu’elles seront importantes. La nécessité d’adapter notre société tout entiere aux
conséquences du déreglement climatique est au centre du débat public. La lutte
contre la pandémie de covid-19, qui a continué a peser sur les dépenses de 1”assurance
maladie en 2021 et 2022, laisse une empreinte durable sur la dette et les déficits
publics.

Les transferts sociaux jouent dans notre pays un role essentiel — vous le savez
mieux que quiconque. Ils viennent de le prouver en amortissant efficacement les
conséquences de la crise sanitaire. La protection sociale est un pilier de la
République. Pour étre efficace demain comme elle I’a été hier, elle doit étre solide,
et ne peut s’installer durablement dans I’accumulation non maitrisée de déficits. Une
branche maladie ou une branche retraite déséquilibrée implique que des dépenses de
soins ou des pensions actuelles seront financées par nos enfants et nos petits-enfants.
Ces derniers auront a assumer, demain et apres-demain, les nouvelles dettes que nous



contractons aujourd’hui. C’est une lourde responsabilité, une traite sur le futur, que
nous ne devons pas prendre de fagon inconséquente.

Le rapport qui vous est présenté démontre clairement qu’il n’est pas possible
de différer plus longtemps 1’engagement des réformes dont la sécurité sociale a
besoin. C’est un travail de longue haleine, qui devra étre conduit avec courage et
constance dans les années qui viennent, en suivant une trajectoire de redressement
explicite et solide. J’évoquerai dans quelques instants les éléments de prévision
figurant en annexe au PLFSS 2023.

La Cour est tout a fait consciente des difficultés que présente le redressement
des comptes de la sécurité sociale. Ses travaux ont pour but de vous aider a identifier
des marges d’efficience, en particulier dans les domaines de I’assurance maladie ou
de la retraite. Le rapport qu’elle consacre a 1’application des lois de financement de
la sécurité sociale présente un ensemble d’évolutions nécessaires a nos yeux. Je note
avec intérét que le PLESS comporte cette année de nombreuses propositions issues
de nos avis.

Conformément a sa démarche d’évaluation, la Cour dresse dans ce rapport le
bilan de I’application de quelques réformes récentes. Nous avons identifié des
insuffisances, mais aussi des réformes réussies dont peuvent é&tre tirés des
enseignements pour I’avenir.

La Cour souligne aussi la nécessité d’améliorer la qualité de 1’action
publique et des services rendus aux assurés sociaux, tout en contribuant a 1’effort de
maitrise des dépenses. Quelques exemples issus de précédents rapports illustrent
I’intérét d’engager des chantiers ciblés de réformes, dans un souci de cohérence
d’ensemble.

Je souhaite tout d’abord rappeler la situation financiere actuelle de la sécurité
sociale, ainsi que ses perspectives dans les prochaines années, au vu des dernieres
données disponibles communiquées par la commission des comptes de la sécurité
sociale et de la trajectoire financiere quadriennale présentée par le Gouvernement en
annexe au PLFSS 2023.

Le déficit de la sécurité sociale s’établissait, en 2021, a 24,3 milliards
d’euros, ce qui est tres élevé. De surcroit, estimant que 5 milliards d’euros de recettes
liées a des prélevements sociaux ont ét€ indiiment rattachés a I’exercice 2021, la Cour
a opposé un net refus — qui n’a pas été suffisamment pris en compte — a 1’approbation
des comptes de 1’ Agence centrale des organismes de sécurité sociale (Acoss) et des
Urssaf pour I’année 2021. Si ces recettes avaient été rattachées a I’exercice 2020,
comme cela aurait dii étre le cas et comme la Cour le demandait, le déficit aurait
méme été, en 2021, de 29,3 milliards d’euros.

Je note par ailleurs la persistance, en 2022, d’un déficit structurel — hors
dépenses liées a la crise sanitaire — équivalent a celui de 2021, aux alentours de
6 milliards d’euros. Ce déficit est préoccupant.



A nouveau, la Cour souligne la nécessité d’un programme pluriannuel de
réformes dans les domaines de 1’assurance maladie et des retraites, qui permette a la
sécurité sociale de revenir a un équilibre financier pérenne.

Or, une telle orientation, aussi souhaitable soit-elle, n’apparait pas de fagon
suffisamment nette dans le PLFSS 2023. Il est vrai que le PLFSS prévoit une
réduction du déficit de la sécurité sociale, de 18 milliards d’euros en 2022 a moins
de 7 milliards d’euros en 2023. Grande nouvelle ! Mais cette réduction du déficit
repose sur une hypothese optimiste, celle de la division par dix des dépenses
exceptionnelles d’assurance maladie dues a la crise sanitaire.

Dans son avis sur le PLFSS 2023, le Haut Conseil des finances publiques
— que je préside également et dont j’ai présent€ les travaux la semaine derniére devant
la commission des finances — a considéré que cette estimation, supposant la division
par vingt des dépenses de tests par rapport a 2021, risquait de se révéler tres
insuffisante. Nous souhaitons tous que soit réalisée une telle évolution, qui
signifierait de facto la résolution de la crise du covid. Cependant, la mise en place
d’une provision dépend non pas d’espoirs, mais de 1’évaluation de risques. En
I’espece, les espoirs sont formulés au détriment d’une prise en compte suffisante des
risques.

La croissance des dépenses d’assurance maladie hors crise sanitaire serait,
dans le PLFSS, inférieure a la hausse des prix, ce qui suppose des effets d’ajustement
importants des professionnels et des établissements de santé. C’est un objectif
volontariste ; les exercices passés ont montré qu’il était tres difficile a atteindre. Les
dépenses structurelles pourraient donc, le cas échéant, étre sous-estimées. Le déficit
pourrait également s’inscrire a un niveau plus élevé que celui prévu,
indépendamment méme des incertitudes qui entourent [’environnement

macroéconomique.

A cet égard, le Haut Conseil a estimé optimistes les prévisions de croissance
sur lesquelles étaient fondés les documents financiers qui vous sont soumis cette
année. La prévision de croissance pour 2023 est a quelque 1 %, la prévision de
croissance mondiale a 3,1 %, tres loin des projections des instituts de prévision, qui
estiment la croissance mondiale a moins de 2 %, et la croissance frangaise a 0,6 %,
plutdt orientée vers la baisse que vers la hausse.

De plus, le montant de 123 milliards d’euros de déficits sociaux que la Caisse
d’amortissement de la dette sociale (Cades) a été autorisée a reprendre sera atteint en
2033. Pour continuer d’absorber des déficits sociaux, a structure de recettes
inchangée, il faudra donc prolonger sa durée de vie au-dela du terme prévu de 2033.
Nous ne devons pas nous voiler la face : il existe un risque réel de croissance continue
de I’endettement social, au détriment des générations futures. Ce déficit sera de
160 milliards fin 2022.

Pour 2024 et 2025, les annexes au PLFSS prévoient un déficit de la sécurité
sociale qui repartirait a la hausse, avant de se tasser quelque peu par la suite. En 2026,



il s’éleverait a pres de 12 milliards d’euros. Malgré des transferts en sa faveur au
détriment de la branche famille, la branche maladie serait en déficit de pres de
3 milliards d’euros. Encore faut-il souligner que ce niveau de déficit supposerait une
stabilisation en termes réels des dépenses de 1’objectif national de dépenses
d’assurance maladie (Ondam). Les efforts d’économies correspondants restent a
définir et a mettre en ceuvre. Le déficit de la branche vieillesse et du Fonds de
solidarité vieillesse (FSV) atteindrait quant a lui preés de 14 milliards d’euros, contre
moins de 2 milliards d’euros en 2021, en raison de la dégradation de la situation
financiere des régimes de retraite de base des salariés du secteur privé et des
fonctionnaires territoriaux et hospitaliers.

La dégradation du déficit prévisionnel de la sécurité sociale est d’autant plus
préoccupante qu’elle repose —je le répete — sur des prévisions de croissance
économique considérées comme vraiment optimistes par le Haut Conseil des
finances publiques, dans son avis sur le projet de loi de programmation des finances
publiques pour les années 2023 a 2027, que la commission des finances n’a pas
adopté, ce que je regrette — je le dis en tant que premier président de la Cour des
comptes ; je n’ai pas a me prononcer sur le débat politique —, car ce n’est pas une
formalité juridique : c’est un point d’appui nécessaire pour les opinions que peut
délivrer la Commission européenne, comme pour les avis que doit rendre le Haut
Conseil.

En I’absence d’objectifs de moyen terme étayés et consignés dans un texte,
I’ensemble devient un peu acrobatique. J’ai parlé devant la commission des finances
de « trapeze sans filet » ; j’ai effectivement le sentiment que nous n’avons plus de
filet. La situation est assez problématique. Néanmoins, le texte a été soumis a
I’examen de la commission des finances, il fera 1’objet d’un vote dans I’hémicycle
et, quoi qu’il en soit, il existe et constitue une référence, malgré des prévisions trop
optimistes selon la Cour.

Cela me conduit a dire que la trajectoire prévue de retour a I’équilibre puis
de désendettement nous semble peu crédible. Il est prioritaire de la revoir et de
documenter précisément les mesures de redressement nécessaires.

Le rapport souligne aussi combien la multiplicité et les fréquentes
modifications des sources de financement et des flux financiers affectent la
compréhension des soldes des branches et du FSV. La Cour propose que les sources
de financement des différentes branches soient clarifiées, simplifiées et stabilisées.
Ce n’est pas un sujet théorique : les modalités pratiques du redressement de la
sécurité sociale dans la durée en dépendent. Si les exigences de clarté, de rigueur et
de stabilité ne sont pas prises en compte, le respect des trajectoires prévues pour les
différentes branches ne pourra étre garanti.

Enfin, de 2010 a 2021, les dépenses de soins de ville ont augmenté trois fois
plus vite que I’inflation — c’est un chiffre spectaculaire. La Cour considere que les
professionnels libéraux de santé doivent contribuer davantage aux priorités
nationales de santé, tout en respectant les objectifs de dépenses liés a la trajectoire



pluriannuelle du risque maladie. Cette orientation devrait étre au centre des
prochaines négociations entre I’assurance maladie et les syndicats des professions
libérales de santé.

Voila pour le diagnostic financier. Mon deuxiéme point sera consacré a
I’examen de trois réformes récentes sur lesquelles la Cour s’est penchée pour évaluer
si leurs objectifs avaient été atteints.

La premiere réforme est celle de la prestation d’accueil du jeune enfant
(Paje). Nous nous sommes intéressés aux deux principaux dispositifs versés sous
conditions de ressources : la prestation partagée d’éducation de 1’enfant (Prepare),
créée en 2014, qui indemnise les périodes de cessation d’activité durant les trois
premiceres années de la vie de 1’enfant, et le complément de libre choix du mode de
garde (CMG), créé dix ans plus tot, qui aide les familles a financer la garde par des
tiers des enfants de moins de 6 ans. Tous deux ont été réaménagés au milieu de la
derniére décennie.

Ces aides sous conditions de ressources n’ont pas atteint leurs objectifs. La
Prepare gagnerait a étre recentrée sur les arréts d’activité des parents durant la seule
premiere année de I’enfant et accompagnée d’une indemnisation plus élevée. Les
baremes du CMG sont quant a eux défavorables aux familles les moins aisées, qui
ne sont pas réellement libres du choix du mode de garde de leurs enfants. Les
barémes devraient donc étre réaménagés pour permettre aux familles les plus
modestes de recourir davantage a I’ensemble des modes de garde possibles.

Le PLFSS prévoit une mesure qui modifie le CMG selon nos
recommandations — ce dont je me réjouis —, sans toutefois toucher a la Prepare. Il
serait opportun de faire €voluer les deux dispositifs de maniere cohérente et
concomitante, pour en garantir I’efficacité simultanée, tout en évitant un cofit
supplémentaire pour la branche famille. Autrement dit, c’est un pas dans la bonne
direction, mais il ne faut pas oublier que nous marchons sur deux pieds.

La deuxieme réforme examinée est celle de 1’automatisation du calcul des
aides personnalisées au logement. Calculer automatiquement les prestations a partir
des données les plus récentes — dites contemporaines — relatives aux revenus pergus
par les bénéficiaires est une bonne idée, mais 1’expérience a montré les effets
déléteres des erreurs informatiques lorsqu’elles touchent les revenus des plus
précaires. Nous invitons I’administration a anticiper ces risques techniques dans le
cadre des expérimentations prévues du principe de « solidarité a la source » souhaité
par le Président de la République. La priorité, pour le versement des prestations
financées par la solidarité nationale, reste le paiement exact, a qui de droit, en temps
et en heure. En outre, I’automatisation du versement oblige a conduire le chantier de
simplification des bases de calcul des prestations sociales.

Le dernier exemple porte sur le transfert au régime général de la gestion de
la sécurité sociale des travailleurs indépendants, du fait de la suppression du Régime
social des indépendants (RSI). Dans I’ensemble, I’opération est une réussite.



L’administration doit maintenant pousser les réformes au-dela des sujets
d’organisation de la gestion, pour traiter les problemes de fond qui subsistent en
matiere de protection sociale de ces catégories professionnelles importantes pour
I’économie de notre pays. Il s’agit notamment de I’équité du prélevement social a la
charge des travailleurs indépendants par rapport a celui des salariés, de 1’équité de ce
prélevement entre les différentes catégories d’indépendants et de la complétude de
leur protection sociale.

Le troisiéme et dernier point concerne ce qui constitue une préoccupation
constante de I’institution que je préside : I’amélioration de la qualité et de la maitrise
de la dépense dans le champ de la protection sociale. Cela nécessite une approche
méthodique, ferme, engagée, domaine par domaine, secteur par secteur, si I’on veut
que chaque euro d’impdt ou de cotisation soit utilement dépensé dans 1’intérét de nos
concitoyens. Je n’ai jamais été un ayatollah de I’austérité, je ne traque pas chaque
euro de dépense, mais je considere que la qualité de la dépense publique doit nous
préoccuper au méme titre que sa quantité. L’objectif doit étre au cceur des réformes
qui sont menées.

Quatre domaines font apparaitre de tres nettes marges d’amélioration. Les
deux premiers concernent le champ de la santé et de 1’assurance maladie, qui doit
constituer un terrain de réforme prioritaire.

Nous savons tous combien la réforme de I’hopital public appelle d’efforts
particuliers. Les personnels attendent des mesures, notamment d’organisation, de
gestion et de répartition plus juste des moyens. De meilleures conditions de travail
sont nécessaires pour que leur engagement, dont nous avons mesuré a quel point il
était exceptionnel, puisse s’exprimer librement. L’hdpital a besoin
d’investissements. Certes, des sources d’économies y existent aussi, notamment
grace a la numérisation, mais ce n’est pas la que nous recommandons de porter
I’effort en priorité — sinon I’effort d’investissement.

Une autre clef se trouve du c6té de la médecine libérale, dont les activités
interagissent avec le secteur hospitalier. Nous avons choisi pour cela de sonder deux
activités distinctes, la radiologie et la radiothérapie.

Dans les deux cas, les enjeux sont similaires : une répartition territoriale
insatisfaisante ; des procédures d’évaluation et de prise en charge de I’innovation
limitées ; des actions insuffisantes d’amélioration de la pertinence des actes ; une
connaissance sommaire des activités réalisées et de leur cofit, et une inadéquation de
la tarification des activités, dont I’impact sur la rémunération des professionnels
constitue une perte d’attractivité préoccupante pour 1’hdpital. Des réponses doivent
étre apportées rapidement a ces difficultés.

Un autre exemple concerne un aspect majeur pour la qualité de la prise en
charge et de I’accompagnement de nos concitoyens 4gés ou en situation de handicap,
a savoir les conditions de travail des personnels du secteur médico-social. Nous les



avons analysées a travers le prisme des accidents du travail et des maladies
professionnelles, ce qui constituait une démarche inédite.

La fréquence des accidents ou des maladies auxquels sont exposés les
salariés de certaines catégories d’établissements, notamment ceux des Ehpad, est
trois fois supérieure a celle constatée dans I’ensemble des secteurs de I’économie.
Nous avons montré que I’amélioration  progressive du  taux
d’encadrement — c’est-a-dire du nombre des salari€s disponibles pour prendre en
charge et accompagner les personnes — permettrait non seulement d’améliorer la
qualité des services rendus a ces personnes, mais aussi de réduire fortement le
nombre des accidents du travail et des maladies professionnelles. En d’autres termes,
nous avons détecté une sorte de cercle vicieux de I’économie aveugle, qui enclenche
des dépenses supplémentaires.

11 faut dépenser plus pour les Ehpad ; 1a Cour I’a dit dans un rapport demandé
par la commission des affaires sociales du Sénat. L’année derniere, nous avons
chiffré les dépenses supplémentaires entre 1,3 et 1,9 milliard d’euros — je I’ai dit
devant les assises des Ehpad. Mais mieux vaut dépenser au bon endroit pour
renforcer le taux d’encadrement, limiter les absences, et minimiser le coft
considérable des accidents du travail et des maladies professionnelles.

La Cour des comptes est au service du Parlement, en particulier de votre
commission, pour renforcer la transparence et la régulation financiere des
établissements d’hébergement pour personnes adgées dépendantes. La force de la
Cour réside dans 1’indépendance de ses travaux. Lors de la présentation de I’enquéte
de la Cour sur la médicalisation des Ehpad réalisée a la demande de la commission
des affaires sociales du Sénat, j’ai pris publiquement position pour regretter les
limites actuelles de la compétence des juridictions financieres en la matiere.
L’amélioration du controle passe aussi par I’extension des compétences des autorités
constitutionnelles de controle.

L’utilisation des recettes d’hébergement échappe au contrdle de la Cour et
des chambres régionales et territoriales des comptes (CRTC). Je forme devant vous
le veeu que le 1égislateur fasse évoluer le champ de compétences de la Cour et des
CRTC des le PLFSS 2023 — comme cela était initialement prévu, dans des conditions
qui pouvaient étre améliorées ; je ne serais pas malheureux que vous décidiez de
réintroduire ces dispositions, car il y va de l'information du citoyen, de notre
possibilité de controler, au sein de I’établissement et du groupe, de maniére inopinée
parfois, les produits d’hébergement et les postes de charge qu’ils financent,
notamment I’immobilier et les achats. Mes équipes et moi-méme sommes a votre
disposition pour discuter d’un projet d’amendement, si vous y consentez. Je pense
que c’est hautement souhaité. Les scandales que nous avons connus démontrent que
ce secteur a besoin d’étre mieux contrdlé. La Cour, par sa connaissance du secteur
social, me semble la mieux placée pour le faire, au service du Parlement et du
citoyen.



Le dernier exemple d’amélioration de la qualité et de I’efficience concerne
un aspect mal connu de notre systeme de retraite. Je vous le dis d’emblée — comme
a la presse hier : ce rapport ne contient pas de grands développements concernant la
retraite, en dépit de 1’actualité du sujet. Mais nous avons traité un theme particulier :
celui des droits familiaux attribués aux parents au titre de leurs enfants. Ces droits
représentent pres de 20 milliards de dépenses annuelles. Ils ont été institués il y a
cinquante ans ou plus, a une époque ou les familles étaient plus nombreuses
qu’aujourd’hui et les meres travaillaient considérablement moins. Ces dispositifs
complexes accordent des trimestres mais sans compenser suffisamment les pertes de
salaires subies par les meres. Nous recommandons une remise a plat pour corriger
cette injustice, sans dépenses nouvelles bien entendu.

Je voudrais, en conclusion, revenir sur le message principal du rapport.

Il est impératif a nos yeux de mettre fin a 1I’accroissement continu de la dette
sociale, en remettant rapidement la sécurité sociale sur un chemin effectif d’équilibre
financier. Pour cela, ne nous en tenons pas a des perspectives de croissance de
I’activité économique aléatoires et incertaines, bien que les recettes sociales en
dépendent. Il faut entreprendre rapidement les réformes nécessaires de notre
protection sociale, qu’il s’agisse des retraites, mais aussi de 1’organisation de notre
systtme de santé, en rendant leurs dépenses plus efficientes. Dans ce domaine
comme dans d’autres, nous préconisons de privilégier la qualité de la dépense : non
pas ’austérité aveugle, mais la dépense bien calibrée.

Ces réformes sont d’abord nécessaires pour garantir la pérennité de notre
systeme de retraite et I’acces de tous a des soins de qualité, sans réduire les niveaux
de prise en charge par 1’assurance maladie. C’est ce qu’attendent nos concitoyens.

Mme la présidente Fadila Khattabi. Merci pour cette tres belle
présentation et toutes vos préconisations qui n’auront pas manqué d’éclairer les
commissaires que nous sommes. Je suis certaine également qu’elles auront suscité
beaucoup de questions.

Mme Stéphanie Rist, rapporteure générale. Merci pour votre exposé clair
et complet des enjeux de financement et d’efficacité auxquels la sécurité sociale — a
laquelle nous sommes profondément attachés — est confrontée en ce début de
1égislature.

Vous dressez un bilan quelque peu inquiétant des perspectives des comptes
sociaux pour les années a venir. Les trajectoires prévisionnelles sont largement
déficitaires dans les branches maladie et vieillesse. Or vous estimez que la
dégradation du déficit a compter de 2024 pourrait €tre sous-estimée, en raison
notamment d’hypotheses de croissance optimistes pour les années 2023 a 2027. Dans
son avis relatif aux textes financiers, le Haut Conseil des finances publiques partage
cette position. Avez-vous effectué des simulations permettant de connaitre les
trajectoires financieres des branches au sein des régimes obligatoires, si la croissance
devait étre inférieure aux prévisions ?



Au regard du niveau élevé des déficits cumulés par la sécurité sociale au
cours des derniers exercices et supportés conjointement par I’ Acoss et la Cades, vous
estimez qu’il existe une forte probabilité de devoir a nouveau reculer la date finale
d’amortissement de la dette sociale, actuellement fixée & 2033. Vous appelez en outre
a préserver les ressources de la Cades pour assurer a tout le moins le maintien d’une
trajectoire proche de celle décidée en 2020. A cet égard, faut-il réaffecter des recettes
ou au contraire rembourser la dette ancienne ?

S’agissant des dépenses d’assurance maladie, le rapport que vous nous avez
communiqué porte un regard critique sur I’efficacité du systeme conventionnel qui
régit les relations de I’assurance maladie avec les médecins libéraux. Vous estimez
que, tel qu’il fonctionne, ce systeme de conventions ne permet ni d’atteindre les
objectifs de santé publique que nous avons fixés, ni de maitriser les dépenses. Vous
proposez de rénover I’architecture conventionnelle en instaurant un accord-cadre
interprofessionnel concernant ’ensemble des professions. Dans quelle mesure
pensez-vous que cette clarification permettrait d’accélérer le partage de compétences
entre professionnels, sujet sur lequel nous avons vingt ans de retard comparativement
a beaucoup d’autres pays ?

Enfin, vous proposez davantage de rémunération au forfait pour les médecins
libéraux. Ne pensez-vous pas qu’il serait utile de faire converger ce modele avec un
peu plus de rémunération a 1’acte des médecins salariés ?

M. Thibault Bazin, rapporteur pour la branche accidents du travail et
maladies professionnelles. Je vous remercie pour votre analyse éclairante des
comptes et perspectives financieres de la sécurité sociale, ainsi que pour les
propositions que vous avez formulées.

Les déficits sont inquiétants et les hypotheses budgétaires trop optimistes
—mais je m’arréterai 1a, en tant que député de 1’opposition, pour concentrer mon
intervention sur la branche pour laquelle j’ai été désigné rapporteur.

La branche accidents du travail et maladies professionnelles (AT-MP) est
devenue excédentaire en 2021, et le solde devrait continuer de s’améliorer en 2022
et 2023, avec des excédents de I’ordre de 2 milliards d’euros. Le PLFSS prévoit, pour
2023, un transfert de 1,2 milliard d’euros de la branche AT-MP vers la branche
maladie au titre de la sous-déclaration des accidents du travail et des maladies
professionnelles, soit 100 millions d’euros supplémentaires par rapport a
I’année 2022.

Dans son rapport, la Cour s’interroge sur le bien-fondé de 1’organisation
actuelle. La frontiere entre les causes professionnelles et non professionnelles de
I’état de santé des patients est perméable, ce qui justifie le transfert compensatoire
de la branche AT-MP vers la branche maladie. Il existe de fortes similitudes entre
les arréts de travail pour maladie et pour AT-MP dans les différents secteurs
d’activité. Or les actions de prévention visant a maitriser les risques d’interruption
d’activité manquent d’efficacité. Les arréts de travail pour maladie ou AT-MP et les



indemnités journaliéres augmentent tendanciellement plus vite que les recettes de la
sécurité sociale. Les pensions d’invalidité sont elles aussi trés dynamiques.

Vous proposez donc de regrouper au sein d’une méme branche I’ensemble
des prestations versées par 1’assurance maladie au titre des risques maladie et
AT-MP. Cette branche aurait pour mission prioritaire de mener une politique
transverse visant a prévenir les interruptions d’activité pour motif de santé et a
accompagner les salariés dans la reprise d’une activité professionnelle. Comment une
telle évolution pourrait-elle se concrétiser, que ce soit sur le plan organisationnel ou
sur le plan financier ? Avez-vous déja eu des échanges avec 1’assurance maladie ou
le ministeére de la santé et de la prévention a ce propos ? Comment pourrions-nous
revaloriser le role de la médecine du travail en matiere de prévention ?

Mme Caroline Janvier, rapporteure pour la branche autonomie. A mon
tour de vous remercier pour les éléments précis que vous venez de nous présenter.
Pour ma part, j’appellerai votre attention sur le volet autonomie du PLESS, s’agissant
aussi bien des mesures déja mises en ceuvre et que nous avons commencé a évaluer
que de celles qui sont présentées cette année.

Le déficit de la branche s’éleve a 500 millions d’euros en 2022, sous ’effet
de mesures tres ambitieuses comme le tarif socle, ou encore les revalorisations prises
a la suite du Ségur de la santé et de la mission Laforcade. En 2023, il atteindra
1,2 milliard d’euros, du fait d’un objectif global de dépenses porté a 5 % — 5,1 %
pour les personnes agées et 5,2 % pour les personnes handicapées. S’il faut se réjouir
des montants déployés pour soutenir 1’autonomie de ces publics, le probleme du
financement de la branche n’en doit pas moins étre résolu.

Vous avez li€ la question des accidents du travail et des arréts maladie a celle
des conditions de travail en évoquant le taux d’encadrement, que vous proposez
d’améliorer. Cette approche suscite, bien entendu, un vif intérét au sein de la
commission, mais une telle évolution induit des besoins de financement estimés entre
1,3 et 1,9 milliard d’euros. Comment y faire face ?

Enfin, comment envisagez-vous la réforme du mode d’accompagnement des
personnes dépendantes, qui inclut le virage domiciliaire, ’habitat inclusif et les
Ehpad centres de ressources, sans oublier 1’ajout de deux heures de vie sociale prévu
dans le PLFSS ? Au-dela des enjeux importants que sont les financements
supplémentaires et le taux d’encadrement, pensez-vous qu’il faille s’interroger sur le
modele en lui-méme ?

M. Paul Christophe, rapporteur pour la branche famille. Je tiens & vous
remercier a mon tour pour la pertinence de vos analyses, qui permettent d’éclairer le
Parlement et les citoyens quant a I’application des lois de financement de la sécurité
sociale et, ce faisant, d’alimenter le débat public.

La branche famille connait en 2022 un excédent légerement moins élevé
qu’en 2021, mais encore important, a hauteur de 2,6 milliards d’euros. L’excédent
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de la branche devrait néanmoins diminuer de moitié en 2023 pour s’établir a
1,3 milliard d’euros, en raison du transfert de la part du congé maternité postnatal,
pour 2 milliards d’euros, dans un objectif de sincérité comptable, mais aussi de la
revalorisation de 50 % de I’allocation de soutien familial. A ’horizon de 2026,
I’excédent devrait diminuer davantage encore et s’élever a 700 millions d’euros, du
fait de dépenses induites par ’indexation des prestations légales et de la montée en
charge de nouvelles mesures — telles que la réforme du CMG et la mise en place du
service public de la petite enfance.

Dans ce contexte, je souhaite connaitre I’avis de la Cour sur les perspectives
de financement de la branche famille et sur 1I’opportunité de poursuivre le transfert
de ses excédents vers d’autres branches pour équilibrer les comptes de la sécurité
sociale.

Vous évoquez par ailleurs largement dans votre rapport la question de la
pertinence des aides proposées aux familles. Vous soulignez, en particulier, les
limites du CMG. Quelle appréciation portez-vous sur la réforme du dispositif prévue
dans le PLFSS — je pense notamment a la refonte du baréme du CMG emploi direct ?
Cette réforme a pour objectif de rapprocher ce bareéme de celui des creches et de
réduire significativement les freins financiers a I’accueil individuel des enfants des
familles aux revenus modestes et/ou ayant des besoins de garde importants.

Enfin, quelles réformes vous semblent prioritaires pour déployer a grande
échelle le service public de la petite enfance ?

M. Cyrille Isaac-Sibille, rapporteur pour la branche vieillesse. Je
voudrais tout d’abord vous remercier pour la qualité de votre travail et de votre
intervention, qui, comme toujours, éclairent nos débats.

En tant que rapporteur de la branche vieillesse, j’ai la lourde responsabilité
de revenir sur les enjeux financiers de notre systeme de retraite.

Dans votre développement consacré a la nécessité de restaurer la
soutenabilité des systemes de retraite, vous estimez qu’il faut agir en priorité sur 1’age
effectif de la retraite. Pouvez-vous expliquer pourquoi, parmi les criteres sur lesquels
on peut agir pour garantir cette soutenabilité, le recul de cet 4ge vous parait la mesure
la plus efficiente ?

Votre rapport propose en outre une réflexion plus globale sur I’amélioration
de la lisibilité des comptes sociaux, et vous estimez que la situation actuelle du
systtme de retraite ne permet pas une distinction suffisamment claire entre
prestations non contributives —qui devraient étre financées par 1’impot— et
prestations contributives — qui devraient étre financées par les cotisations. Vous
proposez 1’établissement de deux sections comptables, afin de séparer ces deux
catégories, tout en conservant des prestations attribuées a partir de droits non
contributifs dans la section relative aux prestations contributives. S’agissant d’une

branche qui comporte autant de régimes, dans quelle mesure pensez-vous que 1’ ajout



de ces deux sections comptables serait de nature a faciliter la lecture et la
compréhension du financement des prestations contributives et non contributives de
vieillesse ?

Enfin, vous consacrez une partie de votre rapport aux droits familiaux de
retraite en incitant a une réforme d’ampleur de ces droits, pour orienter ces
dispositifs, principalement favorables aux femmes, vers une majoration de la pension
et non de trimestres supplémentaires. Cet objectif n’est-il pas satisfait par le dispositif
de surcote ? Les femmes y ont plus facilement acces, dans la mesure ou les droits
familiaux leur permettent d’atteindre le taux plein.

Mme la présidente Fadila Khattabi. Nous en venons aux interventions des
orateurs des groupes.

Mme Annie Vidal (RE). Comme mes collégues, je tiens a vous remercier
pour votre présentation liminaire et, plus largement, pour le travail fourni par la Cour
des comptes dans le cadre de I’élaboration du RALFSS. Les observations et
recommandations, tant sur la trajectoire financiere que sur les réformes a conduire,
viendront, a n’en pas douter, enrichir les débats que nous entamerons des la semaine
prochaine autour du PLFSS 2023.

Avec un déficit cuamulé de pres de 65 milliards d’euros en 2020 et en 2021,
la trajectoire financiére de la sécurité sociale s’est effectivement éloignée du chemin
qu’elle empruntait depuis 2010. 11 s’agit 1a d’un point de rupture durable. Ainsi que
le releve la Cour, une large part de ces déficits s’explique par le colit des mesures
d’urgence sanitaire. Ces mesures nécessaires représentent pres de 35 milliards de
dépenses exceptionnelles sur deux ans, auxquelles s’ajoutent les revalorisations
salariales décidées dans le cadre du Ségur de la santé en 2021, pour un coit de
9,3 milliards. Ces milliards nous ont permis de préserver la vie des Francaises et des
Francais et de rémunérer comme il se doit les professionnels de santé, a qui je rends
hommage. C’est un choix politique que nous revendiquons pleinement, et nous avons
pu constater, dans ce cadre, que la sécurité sociale a pleinement joué son rdle
d’amortisseur social et économique.

Si nous étions résolus face a la pandémie, nous sommes désormais résilients.
Il nous faudra entamer un retour progressif a des comptes équilibrés car, tout comme
la Cour, nous sommes convaincus que les dépenses sociales n’ont pas a peser sur les
seules générations futures et qu’elles ont vocation a bénéficier a celles et ceux qui en
ont le plus besoin. Nous souscrivons ainsi pleinement aux recommandations du
rapport concernant un renforcement de la transparence de 1’information, notamment
en matiere d’imagerie médicale. Vous constaterez donc, monsieur le premier
président, le gotit de 1’équilibre du groupe Renaissance.

Mme Joélle Mélin (RN). Année apreés année depuis vingt-sept ans, les
rapports de la Cour des comptes en matiere de sécurité sociale signalent un
dysfonctionnement chronique de la gestion des comptes sociaux, et cela parce que
ces comptes ne bénéficient pas du méme contrdle et des mémes modalités de vote



que les budgets de I’Etat et des collectivités territoriales. La Cour effectue des
contrdles aléatoires et parcellaires, débouchant sur des révélations et des
recommandations, complétées par un vote parlementaire lui aussi nécessairement
parcellaire. La loi organique du 14 mars 2022 n’a pas encore changé les choses.

Cette tendance aboutit, comme vous le constatez fort bien, a une distorsion
totale. Celle-ci affecte les équilibres financiers, qui ne reposent plus que pour moitié¢
sur les revenus du travail, le reste dépendant d’une surfiscalisation croissante. Qui
plus est, le sens méme de la protection sociale et de la solidarité est mis en cause, du
fait du remplacement progressif de prestations contributives par des prestations non
contributives, facteur d’inégalité devant les fruits du travail. La transparence et la
sincérité des comptes sont également affectées, comme en témoignent les
dysfonctionnements graves et récurrents relevés par la Cour a chaque rapport — je
pense bien entendu au taux de fraude, mais aussi au non-respect des délais de dépot
des comptes par les organismes qui en ont la responsabilité. Le comble est méme
atteint cette année : pour une raison conjoncturelle, la Cour a refusé de certifier les
comptes de I’activité de recouvrement, ce qui est une premiere. Quelles qu’en soient
les raisons, cela ébranle de fait le socle du PLFSS 2023.

A la lumigre de vos travaux et de la loi organique de mars 2022, pensez-vous
que I’article liminaire et les articles 1" et 2 du PLESS soient suffisamment solides
pour étre recevables ? Compte tenu du fait que vous avez refusé de certifier les
comptes des organismes chargés du recouvrement, ainsi que de vos trés nombreuses
remarques et recommandations, la construction du PLFSS dans sa globalité vous
parait-elle solide ?

Mme Rachel Keke (LFI - NUPES). Vous étes venu nous présenter les
grandes lignes de votre rapport sur les lois de financement de la sécurité sociale. Or,
force est de constater que de nombreuses pistes de financement sont exclues. Ainsi,
aucune proposition de taxation des entreprises du CAC40 n’est présentée, alors que
celles-ci ont vu leurs profits exploser. De méme, aucune mesure n’est présentée pour
lutter efficacement contre I’évasion fiscale, qui coflite chaque année « un pognon de
dingue », pour reprendre une expression chere & M. Macron.

Alors que vous tirez le signal ’alarme au regard du déficit de la sécurité
sociale, le Gouvernement multiplie les mesures antisociales. Il octroie des primes
— qui plus est exonérées de cotisations sociales, comme la « prime Macron » — plutot
que d’augmenter significativement le Smic. Il décide d’exonérer de cotisations les
heures supplémentaires au lieu de prendre de vraies mesures favorisant I’embauche
des jeunes. Il recule I’dge de départ a la retraite, réduit les droits aux indemnités
chomage et durcit les conditions pour y avoir acces plutdt que d’instaurer des taxes
sur les superprofits, ce qu’ont pourtant fait nos voisins européens. De méme, aucun
contrdle sérieux n’est prévu s’ agissant des aides et subventions versées par 1’Etat aux
entreprises ; ces mesures sont accordées sans contrepartie en matiere d’emploi.

Ne considérez-vous pas que les alertes que vous lancez deviennent autant de
justifications des politiques antisociales qui sont menées ? Pour rappel, en France,



les inégalités se creusent et la pauvreté grandit de jour en jour, privant des millions
de personnes d’acces aux soins et de conditions de vie dignes.

M. Yannick Neuder (LR). Serait-il opportun, selon vous, de voter des lois
de programmation pluriannuelle du financement de 1’assurance maladie ? Le Ségur
de la santé a conclu a la nécessité de donner un cadre pluriannuel & I’Ondam ; a nos
yeux, cela n’est pas suffisant. Les fédérations les plus représentatives des
établissements de santé au niveau national ont signé en février 2020 avec le ministere
de la santé un protocole pluriannuel précisant 1’évolution de 1’ensemble de leurs
ressources issues de 1’assurance maladie sur une période de trois ans. La Cour des
comptes a-t-elle un avis sur la proposition consistant a organiser le financement de
la santé a travers une telle loi ? Cela permettrait de reconnaitre le caractere hautement
stratégique de la santé dans notre pays et de sanctuariser le financement de
I’investissement.

Par ailleurs, le PLFSS 2023 rectifie le montant de 1’Ondam des
établissements de santé afin de couvrir — selon le dossier de presse — 1,5 milliard
d’euros liés au relevement du point d’indice et 800 millions au titre de la
compensation des effets de I’inflation. Ces chiffres nous paraissent sous-€valués,
pour trois raisons. Premierement, les estimations par les établissements sanitaires et
médico-sociaux du colit réel des effets de ’inflation se situent a un niveau supérieur :
1,1 milliard d’euros pour les établissements sanitaires, 100 millions pour les
établissements pour personnes dgées et 100 millions pour les établissements pour
personnes handicapées. Deuxiemement, aucun mécanisme de compensation de
I’impact du covid n’est prévu, alors méme que les dépenses des établissements ont
été fortement perturbées du fait de la déprogrammation de nombreux actes
chirurgicaux, y compris en début d’année 2022. Troisiemement, les mesures
dérogatoires relatives aux ressources humaines —notamment la majoration des
indemnités de nuit des personnels médicaux et paramédicaux — ne sont pas
compensées.

Quel est donc le regard de la Cour des comptes sur ces prévisions ?

M. Philippe Vigier (Dem). Merci de votre analyse chirurgicale des comptes
de la sécurité sociale.

La dette de 1’Unedic s’éleve a 62 milliards d’euros, dont 19 milliards sont
imputables a I’Etat. Ne croyez-vous pas que 1’on doive s’orienter vers un syst®me
assurantiel, pris en charge par les partenaires sociaux pour ce qui releve des
cotisations et par 1'Etat pour ce qui releve de la solidarité — par exemple 2 travers la
contribution sociale généralisée (CSG) ?

Pensez-vous qu’il soit soutenable de baisser 1’age de la retraite a 60 ans pour
tous, avec les difficultés que I’on connait —les perspectives démographiques, le
niveau des petites retraites et la nécessité de garantir une pension a chacun ?



Vous avez parlé de gains d’efficience dans les domaines du médicament et
de la biologie. Pensez-vous qu’il faille envisager, dans le cadre d’un nouvel accord
interprofessionnel pour le secteur de la santé, pour les professionnels de santé, une
sorte d’accréditation qui garantirait une plus grande efficience des soins et un
parcours de soins plus sécurisé ?

Vous avez évoqué la possibilité d’assujettir les dividendes des indépendants.
Un chiffrage a-t-il été effectué et, si oui, a quelle hauteur se situe-t-il ?

Enfin, j’ai été surpris par I’une des images accompagnant votre présentation.
Il y était indiqué qu’une augmentation de 0,66 a 1 du nombre de personnels par
résident dans les maisons de santé pour ainés aboutirait & une diminution de 33,2 %
de I’absentéisme pour cause d’accident et de maladie professionnelle. Cela se
traduirait-il par des économies pour les finances publiques ?

M. Joél Aviragnet (SOC). Aprés la période de pandémie, qui a vu
I’équilibre des comptes de la sécurité sociale tendre dangereusement a la baisse, la
situation s’éclaircit. Le déficit qui s’est creusé mettra plusieurs années a se résorber,
malgré ’embellie connue depuis 2021. Toutefois, la stratégie gouvernementale
présentée dans le PLFSS conduit le pays dans le mur.

Alors que nos concitoyens vivent de plus en plus mal, les services publics se
font de plus en plus rares. C’est la double peine pour les plus précaires, a qui profitent
le plus les services publics. Or, I’hopital s’effondre, les déserts médicaux
s’amplifient, les retraités ne s’en sortent plus et la gestion de la petite enfance est
completement anarchique. Rajoutons a cela une réforme de 1’assurance chdmage
basée sur un mensonge, et nous obtenons un tableau peu reluisant de 1’état de notre
systeme de protection sociale.

Alors que I'inflation galope, le PLESS n’est a la hauteur pour aucun sujet.
Les recettes sont rongées de toute part par le clientélisme électoral et, comme de bons
petits soldats du néolibéralisme, vous fermez le robinet des dépenses. Nous ne
pouvons pas accepter cela quand 4 000 lits ferment encore a 1’hopital, faute de
médecins. Il faut changer de paradigme, augmenter les recettes en mettant a
contribution ceux qui profitent des crises, afin de rembourser le déficit et d’investir
massivement dans le modele de protection sociale qui fonde notre pacte républicain.

On sait désormais qui va devoir financer le « quoi qu’il en cofite » : une fois
encore, ce seront les travailleurs, les classes moyennes, les retraités et les PME.

Pouvez-vous confirmer que les Ondam, si on les rapporte a I’inflation, seront
en baisse ? Pensez-vous qu’une pluriannualisation des lois de financement de la
sécurité sociale permettrait une meilleure anticipation des enjeux du futur ?

M. Thomas Mesnier (HOR). Je tiens a vous adresser des remerciements
particulierement appuyés pour la qualité de votre travail, car la modification de la loi



organique — a laquelle je ne suis pas étranger — a fait de cette année une période de
transition.

Nous poursuivons le méme but que vous : le retour a 1’équilibre des comptes
pour préserver le modele social, qui est notre trésor national. Or des incertitudes
existent, notamment en ce qui concerne la branche maladie, du fait de la pandémie
et du contexte économique. S’agissant en particulier de I’économie, la Cour a-t-elle
produit plusieurs prévisions, tenant compte de différents modeles, de maniére a nous
éclairer dans les choix difficiles que nous avons a faire ? Tout en souhaitant le retour
des comptes a I’équilibre, nous devons préserver 1’acces a I’innovation en matiere de
santé pour nos compatriotes.

Vous soulignez la nécessité d’une réforme des retraites. Le groupe Horizons
défend lui aussi cette idée.

Je retiens de vos propos trois éléments. Tout d’abord, la clarification des
financements de la protection sociale est nécessaire a 1’acceptabilité par nos
compatriotes de 'impot et de la charge des cotisations sociales. Le souci de
clarification doit d’ailleurs guider nos travaux : il faut 1égiférer dans ce sens.

Ensuite, il faut réformer la radiothérapie, car le systeme est source
d’inégalités entre les territoires et en matiere d’acces a I’innovation. Le financement
a I’activité gagnerait a étre remplacé par un financement forfaitaire.

Enfin, I’extension des capacités de contrdle de la Cour pourrait faire 1’objet

d’un amendement. Mon groupe est tout disposé a ce que nous y travaillions
ensemble.

M. Pierre Dharréville (GDR - NUPES). Quand vous nous rendez visite,
nous sommes toujours un peu inquiets, tout en sachant que nous ne serons pas
vraiment surpris par votre discours... Nous connaissons la passion de I’institution que
vous dirigez pour le redressement des comptes publics et les économies budgétaires,
qui sont d’ailleurs inscrits dans sa nature. Nous connaissons également vos qualités
quand il s’agit de nous assurer de la sincérité des budgets : les jeux d’écriture ne vous
échappent pas.

Cela dit, j’ai été positivement surpris par vos propos concernant la cotisation
AT-MP, la Prepare et la CMG, le poids insupportable de la tarification a 1’activité
(T2A), la radiothérapie et enfin par votre proposition d’encadrer chaque résident
d’Ehpad par une personne et de mieux contrdler les finances de ces établissements.
Notre systeme de protection sociale n’est pas assez protecteur, et cela n’est pas le
moindre des problemes.

Le probleme des recettes n’est jamais suffisamment abordé. J’ ai retenu votre
recommandation 40 sur 1’élargissement de 1’assiette des cotisations aux dividendes.
Elle me parait toutefois timide : il conviendrait d’aller plus loin. Vous signalez que
les cotisations ont diminué de 90 % a 38 % en quarante ans. Cette baisse considérable



souligne un véritable probleme touchant a la philosophie méme de notre systeme de
financement, qui est injuste.

Je souhaitais enfin vous interroger sur la nécessité d’approfondir la réflexion
sur la marchandisation de la santé, qui pourrait représenter une source de ressources
supplémentaires pour une vraie protection sociale.

M. le premier président de la Cour des comptes. L’intervention de
Mme la rapporteure générale a mis en exergue trois préoccupations majeures. La
premiere concerne la situation financiere des comptes sociaux. Nous tenons tous a
notre systeme de sécurité sociale, qui a récemment montré le role qu’il jouait dans la
cohésion du pays. Cependant, sa capacité a soutenir et a protéger les citoyens a
I’avenir dépend de la durabilité de sa solidité financiere. Or, les perspectives pour les
années 2023 a 2026 indiquées dans le PLESS sont trés incertaines. En 2023, une forte
diminution du déficit est prévue. Or, le risque est grand que ces attentes soient
dégues. Le Haut Conseil des finances publiques a notamment estimé que la provision
pour les tests était tres insuffisante et qu’elle dénotait un optimisme excessif.

La Cour des comptes n’a pas procédé a des simulations sur la sensibilité du
résultat financier de la sécurité sociale au contexte économique, car elle a pris
connaissance du PLFSS il y a quelques jours seulement. Le rapport présenté a la
Commission des comptes de la sécurité sociale a néanmoins rappelé I’'impact
important d’une forte variation de la croissance de la masse salariale du secteur privé
sur le solde des régimes. En effet, 1 point de masse salariale en moins dégrade le
solde du régime général et du FSV de 1,25 milliard d’euros.

La rapporteure générale a en outre soulevé la question de la trajectoire de la
dette sociale. L analyse que nous avons menée montre que la Cades pourra reprendre
la totalité des déficits du régime général pour les exercices 2022 et 2023. En
revanche, la persistance ultérieure du déficit ne laisse pas de place a d’autres
solutions qu’un nouvel accroissement de la dette de 1’ Acoss. Notre analyse prend en
compte I’analyse de I’excédent du FSV et des prélevements de ressources de la Cades
au profit de la branche autonomie. Seul le rallongement de la durée de vie de la Cades
permettrait a celle-ci, a ressources inchangées, de reprendre le nouveau déficit prévu
a compte de 2024, ce qui supposerait une nouvelle autorisation législative.

La derniere question de Mme Rist portait sur 1’assurance maladie et sur la
capacité d’agir sur la pertinence et la qualité des actes médicaux et des prescriptions.
La Cour a mené de nombreux travaux a ce sujet. Les outils de régulation ne manquent
pas, mais ils ne sont pas suffisamment utilisés. Il faut accroitre la part relative de la
rémunération au forfait, tandis que la rémunération prix/volume a fait ses preuves,
par exemple pour les actes de biologie. La prévention reste le parent pauvre des
politiques de santé. Par ailleurs, la maitrise médicalisée est I’assurance que le soin
est adapté au besoin, prodigué a bon escient et au juste collt ; une enquéte sur la
question est en cours.



Agir sur la pertinence et la qualité des actes n’est pas simple, mais nous
devons envoyer un message dans ce sens aux professionnels de santé, notamment
libéraux, qui négocieront prochainement une nouvelle convention avec la Caisse
nationale de 1’assurance maladie (Cnam) : ils doivent participer au double effort
collectif d’amélioration de la qualité et de la maitrise de la dépense publique.

Monsieur Bazin, les dépenses liées aux arréts de travail ont augmenté de
50 % en dix ans, quand I’Ondam total croissait de 30 %. La priorité est donc de
prévenir I’allongement injustifié des arréts. Qui plus est, les arréts de longue durée
sont aussi les plus pénalisants pour les salari€s car ils réduisent leurs chances de
reprendre leur activité professionnelle et les éloignent donc du travail. Il est
nécessaire de faire des progrés en matiere de prévention de la désinsertion
professionnelle. C’est ce qui a poussé la Cour a proposer de rassembler dans une
méme branche de gestion les prestations en especes et les AT-MP. Cette
recommandation figurait dans un rapport sur les arréts de travail établi en 2019 par
trois experts a la demande du Premier ministre.

En ce qui concerne la médecine du travail, et tout en regrettant que les
recommandations précédentes de la Cour n’ont pas été€ prises en compte par le
ministere de la santé et par la Cnam, nous publierons dans les prochains mois un
rapport sur la politique publique de prévention des risques professionnels.

Madame Janvier, vous relevez la tendance déficitaire de la branche
autonomie. Elle mérite en effet une grande attention. Les ressources de la Caisse
nationale de solidarité pour 1’autonomie doivent rester cohérentes avec le déficit
démographique et le vieillissement de la population. Cela dit, il y aura lieu de ne pas
oublier le ressort de la prévention pour retarder ou atténuer la perte d’autonomie. Si
I’espérance de vie s’allonge, la France enregistre de mauvais résultats en matiere
d’espérance de vie sans incapacité. Un rapport de la Cour sur la prévention de la perte
d’autonomie a chiffré a 1,5 milliard d’euros le coiit de I’inaction, concluant qu’il était
rentable d’investir dans la prévention.

Vous vous interrogez ensuite sur la portée des mesures prévues par le PLFSS
en matiere d’autonomie. Au-dela des importantes mesures salariales, qui sont de
nature a améliorer 1’attractivité du secteur, et du financement de nouveaux postes
indispensables pour augmenter le taux d’encadrement des personnes accompagnées,
une disposition concernant le controle des Ehpad, notamment privés lucratifs, a
retenu mon attention.

Il s’agit d’un enjeu de premier plan, d’abord pour la sécurité et la qualité de
vie de nos concitoyens agés, mais aussi pour le bon usage des fonds publics. Nous
avons expertisé le projet d’article 32 du PLFSS sur le renforcement du pouvoir de
contrdle des agences régionales de santé et des conseils départementaux, qui est a
I’évidence indispensable.

Il faut néanmoins s’assurer que la rédaction retenue couvre I’ensemble des
montages possibles par lesquels les établissements et les services du secteur



médico-social sont contrdlés par des personnes tierces. A cet égard, I’expérience
montre que le diable se cache dans les détails. Par exemple, est-on certain que les cas
ol une superposition de structures associatives et privées commerciales dispose du
contrdle, direct ou indirect, ont été pris en compte ?

De plus, il nous apparait indispensable de compléter le code des juridictions
financieres pour garantir a la Cour et aux chambres régionales des comptes le pouvoir
de contrdler la totalité des ressources des établissements gestionnaires et des groupes
auxquels ils appartiennent, y compris celles qui relevent des tarifs d’hébergement et
des suppléments pratiqués a 1’endroit des usagers. Notre compétence actuelle n’est
pas clairement affirmée, alors méme que cette section représente une part majoritaire
des ressources. La Cour et les chambres régionales ne peuvent pas non plus contrdler
directement les flux gérés directement au niveau des groupes, comme la trésorerie,
les ressources humaines ou les achats.

Il est donc nécessaire d’élargir nos compétences, a la fois horizontalement,
pour y inclure les flux de recettes venant des usagers, et verticalement, pour y inclure
les flux entre les établissements et leur maison meére. Nous avons saisi
I’administration de propositions pour améliorer et compléter ce texte. Je compte sur
les parlementaires, en particulier sur vous, madame Janvier, pour lever certains
obstacles juridiques qui pourraient se poser dans la rédaction envisagée. Mes équipes
se tiennent a votre disposition.

Vous m’avez interrogé sur les recommandations pour réduire les risques
d’accidents et de maladies professionnelles dans le secteur des établissements et
services médico-sociaux. Il faut d’abord prendre en compte le risque dans les
établissements du secteur public, qui doit mobiliser la caisse nationale de retraite des
agents des collectivités locales avec le concours de la Cnam. L’arsenal des mesures
de prévention reste mal identifié et insuffisamment mis en ceuvre dans les
établissements médico-sociaux. Le renforcement des équipes est enfin nécessaire
pour augmenter le taux d’encadrement.

En ce qui concerne la disposition du PLESS permettant aux allocataires de
I’allocation personnalisée d’autonomie de bénéficier a domicile d’un temps
d’accompagnement spécifique au lien social pouvant atteindre jusqu’a deux heures
par semaine, la Cour porte une appréciation positive sur 1’opportunité de cette
mesure. Le développement du maintien a domicile est souhaité par la population.
Cela peut contribuer a soulager le personnel des établissements. Il faudra toutefois
veiller a la santé au travail des intervenants au domicile des personnes dgées ou en
situation de handicap.

Monsieur Christophe, vous abordez la situation financiere de la branche
famille, qui parait solide. A 1’horizon de 2026, elle resterait légérement excédentaire,
en dépit de charges nouvelles, puisque le PLFSS lui impute 60 % du coit de
I’indemnisation du congé maternité — ce qui va dans le sens de nos préconisations.



Vous pourrez lire plus largement dans le rapport nos recommandations
relatives a la structure des ressources des différentes branches de la sécurité sociale.
S’agissant de la branche famille, il s’agirait ainsi de supprimer les transferts effectués
vers la branche vieillesse ; d’ajuster les cotisations patronales qui lui sont affectées
aux dépenses effectives visant a concilier vie familiale et professionnelle, et
d’équilibrer les ressources de la branche famille par de la TVA et de la CSG,
conformément a la logique d’une branche de prestations a caractere universel.

La réforme du CMG prévue par le PLFSS constitue a mes yeux une évolution
importante. La Cour avait recommandé de le modifier pour faire en sorte que le reste
a charge soit fonction des revenus et non du mode de garde. La disposition permet
d’éviter une forme de ségrégation sociale dans I’accueil des jeunes enfants.
Cependant, le PLFSS va plus loin que ce que nous proposions pour les familles
monoparentales. Sans doute y a-t-il une logique dans le ciblage de ces familles.
Toutefois, I’ensemble des dispositions sont cotiteuses : elles représentent plus de
600 millions d’euros en année pleine en 2026. J’ai donc regretté que ces mesures ne
soient pas accompagnées d’une réforme de 1’aide liée au congé parental, afin de
rendre les dispositifs plus cohérents et leur réforme concomitante moins coiteuse.

Monsieur Isaac-Sibille, en ce qui concerne les perspectives financieres de la
branche vieillesse, la Cour des comptes a pris comme vous connaissance des
prévisions annexées au PLFSS 2023 il y a quelques jours. Les documents dont nous
disposons ne fournissent que peu d’informations. Il est dommage que les nouvelles
dispositions organiques conduisent a ce que ’annexe B présente les évolutions de
I’ensemble des régimes de retraite : il n’est plus possible d’identifier celles qui sont

propres a chaque régime. Les facteurs explicatifs de la dégradation mériteraient
d’étre explicités plus clairement.

Vous m’avez interrogé sur les solutions préconisées par la Cour pour rétablir
durablement I’équilibre du systéme de retraite. Notre rapport ne porte pas cette année
sur la retraite, mais la Cour s’est exprimée tres clairement sur le sujet il y a un an
dans les notes qu’elle a publiées sur les enjeux structurels auxquels notre pays doit
faire face. Par ailleurs, nous avons rappelé notre position dans le rapport sur la
situation et les perspectives des finances publiques délivré en juin.

Notre vision n’a pas vari€ : nous pensons que la maitrise de I’évolution des
dépenses de retraite est une nécessité. Il y va de la pérennité du systeme, de sa
soutenabilité et de 1’équité entre les générations. Les parametres pour y parvenir sont
nombreux : il peut s’agir de I’age d’ouverture des droits a la retraite, des conditions
d’4ge pour une retraite a taux plein, des mécanismes de décote et de surcote, des
regles de calcul des pensions, ou encore de I’indexation des pensions versées.

Le choix, en la matiere, est a la fois technique et politique. Si notre role n’est
pas d’intervenir dans le politique, disons les choses clairement : la maitrise des
dépenses de retraite se traduira soit par un age de départ a la retraite plus tardif soit
par une baisse du niveau relatif des pensions. Or, ne pas choisir 1’un revient a choisir
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I’autre, et nous pensons que la baisse du niveau des pensions est la plus mauvaise
des deux solutions.

En outre, les mesures doivent prendre en compte des considérations tenant a
I’équité entre les générations et au sein de chaque génération. L’analyse précise des
impacts est nécessaire pour préserver la situation des personnes vulnérables sur le
plan économique et social.

Enfin, quelle que soit la réforme engagée, qu’elle soit paramétrique ou plus
profonde, nous avons insisté sur la nécessité d’une expertise renforcée pour en faire
partager les enjeux, d’une concertation approfondie pour faire comprendre les
objectifs et d’un calendrier de mise en ceuvre suffisamment espacé pour en faciliter
I’acceptation et permettre les adaptations nécessaires dans les entreprises.

S’agissant de nos recommandations visant a clarifier le financement des
droits de retraite non contributifs, 1’objectif doit étre, selon nous, d’améliorer la
lisibilit¢ des comptes pour mieux apprécier le coflit pour la collectivité des
mécanismes de solidarité.

Enfin, vous m’avez interrogé a propos des droits familiaux de retraite. La
surcote n’est pas un dispositif destiné a compenser au moment de la retraite les pertes
de salaire liées a 1’éducation des enfants : il vise a inciter les gens a prolonger leur
activité. Une mere qui part a la retraite a 1’age 1égal d’ouverture des droits ne
bénéficie pas de la surcote, mais elle pourrait bénéficier d’'une majoration de pension
au titre des moindres salaires et de 1’éducation de ses enfants. Nous proposons de ne
plus accorder le bénéfice de 1’assurance vieillesse des parents au foyer des lors que
I’enfant est agé de 3 ans.

Madame Vidal, la Cour est attachée comme vous a la transparence des
comptes.

Madame Keke, il ne me revient pas de me prononcer sur telle ou telle mesure
fiscale. Le débat est ouvert ; c’est au Parlement de le mener. Ce n’est pas parce que
I’on se préoccupe des recettes et de la fraude fiscale et sociale — la Cour a d’ailleurs
mené de nombreux travaux sur ces enjeux — que 1’on peut faire I’impasse sur la
maitrise de la dépense. Considérer que les recettes, les prélevements et la lutte contre
la fraude suffiraient seuls a éviter la dérive des comptes releve d’une forme de pensée
magique. La dette est un facteur d’injustice considérable : un pays qui s’endette ne
peut pas investir. Tout euro consacré au remboursement de la dette n’est pas dépensé
a la protection sociale, a la sécurité ou a la justice. C’est la conviction profonde de la
Cour, et chacun, ici, devrait la partager.

Madame Mélin, le role de la Cour n’est pas d’estimer si tel ou tel article est
solide et recevable. Je ne crois pas, pour ma part, au gouvernement des juges. La
solidité est une notion qui dépend de I’ appréciation des uns et des autres. La sincérité,
quant a elle, n’est pas en cause. Je ne puis que réitérer mes propos liminaires : nous
pensons que I’hypothése concernant les dépenses de maladie est optimiste et n’est



pas, a ce stade, suffisamment étayée, ce que le Haut Conseil des finances publiques
a également clairement souligné. La perspective d’une réduction des dépenses liées
a la crise sanitaire a 1 milliard d’euros et d’une division des dépenses de tests par
vingt n’est pas tout a fait crédible.

Monsieur Neuder, monsieur Aviragnet, nous sommes favorables a
I’établissement de trajectoires permettant d’étayer le redressement nécessaire. A ce
titre, une perspective pluriannuelle parait souhaitable.

Monsieur Mesnier, je vous remercie de votre rdle passé, qui a permis
d’améliorer les choses. La clarification du financement de la sécurité sociale est
nécessaire : il y va de I’avenir du systeme. Nous appelons en effet de nos veeux la
réforme du financement de la radiothérapie. Quant a I’extension du pouvoir de
controle des juridictions financieres aux établissements sociaux et médico-sociaux,
il s’agit d’une évolution que nous souhaitons et qui serait conforme a 1’intérét
général.

Monsieur Vigier, les gérants des sociétés a responsabilité limitée voient leurs
dividendes soumis aux cotisations sociales, pas les présidents de sociétés par actions
simplifiées. Nous pronons un alignement des régles pour éviter les effets d’aubaine.

Monsieur Dharréville, nous ne nous connaissons pas assez, sinon vous
sauriez que j’ai depuis longtemps, sur les questions que vous avez abordées, une
pensée constante. Votre bonne surprise est peut-&tre liée a une percée encore plus
décisive de notre rapport de cette année — car la Cour elle aussi est trés constante.
Vous avez souligné la nécessité de sensibiliser les établissements médico-sociaux
aux risques d’accidents du travail pour les taux de cotisation AT-MP. Nous sommes
en accord sur ce point, de méme que sur le renforcement du taux d’encadrement dans
les Ehpad. Quand des dépenses publiques sont utiles et méme nécessaires, nous le
disons. C’est le cas dans les Ehpad. Les récents scandales ne peuvent demeurer sans
suite.

Mme la présidente Fadila Khattabi. Nous en venons aux questions des
autres députés.

M. Didier Martin (RE). Les députés de notre majorité ont établi le principe
de prévention dans les services de médecine du travail en faisant adopter une loi qui
protége davantage la santé des travailleurs.

Lorsqu’elles sont bonnes, les conditions de travail déterminent la qualité de
vie au travail. Lorsqu’elles ne le sont pas, elles peuvent dégrader la santé des salariés.
Ainsi les arréts liés aux accidents du travail et aux maladies professionnelles sont-ils
le reflet d’une sinistralité au travail qui varie beaucoup d’une branche professionnelle
a lautre. Les risques sont connus: fatigue, pénibilité, troubles musculo-
squelettiques, ou encore risques psychosociaux. A quelles préconisations votre
contrle sur I'impact financier de ces arréts de travail vous a-t-il conduits, en

particulier s’agissant des établissements et services médico-sociaux ? Notre



commission a étudié de pres cette catégorie d’établissements dans le cadre d’une
mission « flash » sur les conditions de travail et la gestion des ressources humaines
dans les Ehpad.

Mme Karen Erodi (LFI-NUPES). Pandora Papers, Panama Papers,
OpenLux : de multiples scandales d’évasion fiscale surgissent a intervalles réguliers
dans 1’actualité. Cette évasion fiscale colite chaque année 17 milliards d’euros a
I’Etat —donc 2 nos concitoyens —, alors que cette somme pourrait abonder
I’assurance maladie et étre investie dans nos hdpitaux. L’argent ne manque pas, mais
encore faut-il avoir le courage politique d’aller le chercher. La Cour des comptes va-
t-elle préconiser des mécanismes de lutte contre le phénomene massif que constitue
I’évasion fiscale ?

M. Frédéric Valletoux (HOR). Vous avez insisté sur la qualité de la
dépense publique. A cet égard, je voudrais vous interroger sur la pertinence des actes.
L’Organisation de coopération et de développement économiques a souligné dans un
rapport que les dépenses indues ou inutiles représentaient 20 % des dépenses de notre
systeme de santé. Le Président de la République a lui-méme évoqué en septembre un
pourcentage de 30 %. A partir de la radiologie et la radiothérapie, vous mettez en
avant I’importance de valoriser les actes pertinents par rapport aux actes de confort
ou lucratifs. Les pouvoirs publics demandent un effort a certains acteurs, parfois
ponctuellement. J’appelle de mes veeux une véritable stratégie de fond.

Reprenez-vous a votre compte le pourcentage de 30 % d’actes inutiles ou
indus dans notre systeme de santé ? Quels sont les leviers sur lesquels il faudrait agir
pour faire de la pertinence la valeur cardinale de la régulation des dépenses de santé ?
Au-dela de la radiologie et de la radiothérapie, quelles sont vos recommandations
afin de renforcer la régulation par la pertinence des dépenses de 1’assurance
maladie ?

Mme Farida Amrani (LFI - NUPES). Comme chaque année, la Cour des
comptes et le Haut Conseil des finances publiques tirent la sonnette d’alarme : alerte
générale sur la situation des finances de 1’Etat, nécessité apparente de réformer notre
systeme de retraite, lecon annuelle de rigueur et plaidoyer pour I’ austérité budgétaire.
Il est vrai que vous avez pour principale mission de vous assurer de la bonne
utilisation de 1’argent public. Dans cette perspective, pourriez-vous préconiser au
Gouvernement d’imiter nos voisins espagnols, italiens ou anglais et de mettre en
place une taxe exceptionnelle sur les surprofits, qui permettrait notamment de
financer la solidarité nationale, c’est-a-dire I’hdpital public, le systeme éducatif pour
nos enfants et les Ehpad pour nos ainés ?

Mme Nicole Dubré-Chirat (RE). En 2018, le Gouvernement souhaitait
constituer une agence unique de recouvrement fiscal et social. En vue de I’institution
d’un systeme universel de retraites, le rapport Gardette préconisait en 2019 de
poursuivre 1’unification du recouvrement social selon un calendrier courant de 2020
a2024.



Sur cette base, 1’article 18 de la loi de financement de la sécurité sociale de
2020 a prévu le transfert du recouvrement des cotisations de retraites
complémentaires des salariés du secteur privé, actuellement assurés par 1’ Agirc-
Arrco, par les Urssaf. Ce transfert, recommandé par la Cour des comptes depuis
plusieurs années, était fixé au 1* janvier 2022. Il a été reporté par décret et est attendu
le 1¢" janvier 2023. Un rapport d’information du Sénat, publié le 21 juin 2022, réalisé
par René-Paul Savary et Cathy Apourceau-Poly au nom de la mission d’évaluation
et de controle de la sécurité sociale (Mecss) et de la commission des affaires sociales
souligne les divergences de pratiques en matiere de fiabilisation des données
individuelles de la déclaration sociale nominative. Ses auteurs suggerent que la Cour
des comptes constate les progres qualitatifs des dispositifs de fiabilisation des Urssaf.

La sécurisation des droits a la retraite complémentaire des 20 millions
d’affiliés a ce régime est en question. Cette évaluation est nécessaire, ce qui invite a
mon sens un report tout au moins a 2024 de la mise en ceuvre du transfert, comme le
préconisent les auteurs du rapport. Quel regard portez-vous sur un tel report ?
Souhaitez-vous engager la Cour des comptes dans un travail d’évaluation et de
comptabilité des dispositifs de fiabilisation des Urssaf ?

M. Francois Ruffin (LFI - NUPES). J’ai été tres intéressé par votre étude
montrant que davantage d’accidents ont lieu dans les Ehpad lorsqu’il y a peu de
personnel, et concluant qu’embaucher produit des économies. J’aimerais disposer de
la méme étude pour les salariés a domicile.

Cette approche permet de passer d’une vision de court terme a une vision de
plus long terme. Dans la premiére, croyant faire des économies en embauchant peu
de salariés, on désorganise en fait des secteurs entiers de la société et on tue des
vocations, dans le public comme dans le privé. Ces constats sont particulierement
valables a I’hdpital, ou les infirmicres ne restent pas en poste, dans 1’éducation
nationale ou les enseignants révent a d’autres métiers, mais aussi dans le privé
— certains caristes, entrés par vocation dans la logistique, sont rapidement dégoités
de leur profession.

Plusieurs études vont dans ce sens. L’une d’entre elles, menée en Australie
et parue dans The Lancet, montre qu’a ’hopital, un ratio d’une infirmiere pour quatre
patients au lieu d’une infirmiere pour six permet d’éviter 145 déces,
255 réadmissions et 22 222 jours d’hospitalisation. Ainsi, ces embauches ont permis
une économie de 36 millions d’euros. Dans I’éducation, le projet Perry Preschool,
qui comparait aux Etats-Unis les effets d’un investissement fort sur des enfants issus
de quartiers populaires par rapport a un faible investissement social, montrait les
bénéfices apportés par le premier sur les trajectoires éducatives, sociales et
professionnelles des éleves.

Ces constats ne devraient-ils pas faire évoluer votre institution, ainsi que le
regard porté en général sur le travail, qui apparait comme un cofit a réduire ? Il
faudrait sortir des visions de court terme et considérer le travail, en particulier dans
les secteurs que j’ai mentionnés, comme un investissement humain qui rapporte.



Mme Laure Lavalette (RN). Dans le cadre de la Paje et de la Prepare,
2 millions de familles ont bénéficié d’au moins une aide dédiée a I’accueil du jeune
enfant en 2021, pour un coit de 10,8 milliards d’euros. La Paje représente un tiers
du montant des prestations familiales servies par la branche famille et un tiers de
I’effort consenti par I’Etat, la sécurité sociale et les collectivités locales en faveur de
I’accueil du jeune enfant.

La dépense globale au titre de la Paje s’est fortement réduite depuis 2014,
sous l’effet de la baisse du nombre de naissances. On recense en effet
80 000 naissances en moins entre 2014 et 2021, soit une baisse de 10 %, en raison
des mesures hostiles aux familles prises durant cette période, du resserrement des
conditions d’octroi et d’'une désaffection croissante a 1’égard de la Prepare. Les
congés parentaux ont été divisés par deux — les congés paternels, en particulier, ont
beaucoup diminué.

La baisse continue du nombre de naissances puis 1’échec de la réforme du
congé parental nous rappellent que la démographie est I'une des composantes
évidentes de la croissance économique. Le résultat de cette baisse de la natalité est
la production d’excédents, dont les gouvernements successifs profitent cyniquement
pour procéder a des transferts vers les autres branches.

Le rapport de la Cour souligne la nécessité de rééquilibrer les aides a 1’accueil
des jeunes enfants en faveur des familles modestes et de réformer la Prepare, qui n’a
pas atteint les objectifs fixés a sa création, a savoir le libre partage entre pere et mere
des périodes de congé parental indemnis€. La Cour suggere donc une refonte, a cofit
constant pour la branche famille, de I’'indemnisation de la suspension d’activité pour
augmenter le niveau d’indemnisation pendant une durée plus courte.

Outre ces mesures correctives, la Cour ne devrait-elle pas encourager des
mesures énergiques en matiere de politique familiale, afin de rendre confiance aux
ménages et de favoriser a nouveau 1’accueil de 1’enfant pour relancer la natalité, ce
qui aurait un impact positif a long terme sur 1’équilibre des comptes sociaux, en
particulier de la branche vieillesse ?

Mme Monique Iborra (RE). Au-dela de vos nombreuses préconisations
concernant I’imagerie et la radiothérapie, vous appelez notre attention sur la question
des accidents du travail. Vous insistez en effet sur une sinistralité hors norme dans
les établissements médico-sociaux, notamment les Ehpad. Des 2017, je signalais ce
fait dans un rapport écrit avec Caroline Fiat en conclusion d’une mission
d’information.

Le rdle de la Cour des comptes est-il de prévoir des dépenses ? Ne pensez-
vous pas cependant qu’il serait utile de définir un ratio minimum, que j’avais déja
préconisé dans le rapport de 2017, concernant notamment les infirmieres et les
aides-soignantes — tout en sachant que, compte tenu des difficultés de recrutement
dans le secteur, il serait quasiment impossible de pourvoir rapidement tous les
postes ?



M. Elie Califer (SOC). Nous avions connaissance des points d’alerte sur les
retraites que souligne votre rapport. J'aimerais connaitre votre point de vue sur
I’accidentologie au travail, compte tenu du retard accusé par notre pays en matiere
de prévention. Je souhaiterais également vous entendre sur la reconnaissance des
maladies professionnelles psychiques, qui ont un lourd impact sur I’absentéisme au
travail. Comment concilier finance et humain ?

M. Victor Catteau (RN). Chaque année, c’est la méme chose : la hausse des
dépenses est systématiquement sous-estimée, et lorsque le Gouvernement indique
que la situation est intenable et que les dépenses de santé dérapent, cela n’étonne plus
personne. Les Francais subissent le déremboursement des médicaments, les
franchises pour chaque consultation et boite de médicaments, la hausse du forfait
hospitalier, la diminution du taux de remboursement et les effets de la T2A. La
construction artificielle du déficit permet ainsi de justifier les efforts demandés aux
patients et aux médecins.

Traditionnellement, 1’opposition proteste contre les modalités du plan
d’économies du Gouvernement, sans toutefois remettre en cause sa nécessité. Le
Rassemblement National n’est pas une opposition comme les autres. Notre groupe
politique ne se résout pas a critiquer le Gouvernement pour avoir laissé filer les
dépenses de santé. Au contraire, nous nous engageons a critiquer les
sous-financements systématiques des dépenses de santé et nous mettons en cause le

bien-fondé des mesures d’économie projetées par le Gouvernement.

Comment expliquez-vous la sous-estimation systématique de la hausse des
dépenses ? Quelles pistes suggérez-vous pour sortir de la trajectoire infernale qui se
dessine au mépris des patients et des soignants ?

M. Freddy Sertin (RE). Vous consacrez une partie importante de votre
rapport a I’analyse de I’ensemble des comptes des organismes de sécurité sociale
soumis au contrdle de la Cour des comptes et a une évaluation comparative des cofits
et des modes de gestion des établissements sanitaires. Je tiens a vous interpeller sur
le défaut de paiement des cotisations sociales d’un grand nombre de centres
hospitaliers normands. Comment analysez-vous cette situation et quelles sont vos
préconisations ?

M. Frédéric Mathieu (LFI - NUPES). Comme Thierry Benoit, je souhaite
vous interpeller sur le cumul de vos retraites et de vos indemnités, représentant
14 500 euros de rétributions, 2 700 euros de retraite de député, 600 euros de retraite
de député européen et 8 500 euros liés a votre ancien mandat au sein de la
Commission européenne, soit un total de 26 300 euros par mois, ce qui équivaut a
quatorze fois le salaire médian, lequel s’éleve a 1 790 euros mensuels...

Mme la présidente Fadila Khattabi. Monsieur Mathieu, je vous
interromps : ces remarques ne concernent pas le rapport de la Cour des comptes.



M. Jean-Philippe Nilor (LFI - NUPES). Contrairement a ce que vous
laissez entendre, nous ne sommes pas viscéralement opposés au controle des comptes
de la sécurité sociale. A I'inverse, nous sommes souvent porteurs de propositions
concretes dans ce domaine.

Des chercheurs cubains ont présenté en 2011 le médicament Heberprot-P, un
traitement unique au monde permettant de traiter 1’ulceére au pied diabétique. Ce
médicament a été enregistré dans plus de vingt pays et a été utilis€ par pres de
280 000 patients dans une trentaine de pays. Il a démontré sa grande efficacité et
pourrait venir en aide a toutes les personnes souffrant de graves complications liées
au diabete, notamment dans les zones tres touchées par cette maladie comme
I’ outre-mer, dont les collectivités ont été empoisonnées par des taux de sucre toujours
plus importants sous le regard souvent laxiste de 1’Etat. Or, ce traitement n’est
toujours pas utilisé en France, bien qu’il ait été concu a quelques kilometres de nos
territoires caribéens. Les amputations y sont toujours pratiquées massivement, alors
qu’elles coltent bien plus cher a la sécurité sociale qu’un traitement préventif et
curatif. Comment faire en sorte que ce médicament soit autorisé et utilisé, notamment
dans les territoires d’outre-mer ?

M. le premier président de la Cour des comptes. Je me concentrerai sur
les questions ayant trait au rapport que je vous présentais. Ainsi, les deux dernieres,
d’un intérét et d’une vérité d’ailleurs inégaux, de mon point de vue, n’entrent pas
dans ce champ.

Monsieur Martin, les arréts de travail de moins d’une semaine sont certes les
plus fréquents, puisqu’ils comptent pour 44 % de I’ensemble, mais ils ne représentent
que 4 % de la dépense indemnisée par 1’assurance maladie. En revanche, ils sont
particulierement perturbants pour le fonctionnement des entreprises. Au contraire,
les arréts de plus de six mois ne concernent que 7 % des arréts, mais 44 % de la
dépense totale. Par ailleurs, I’indemnisation des arréts de travail a progressé de 50 %
— hors arréts liés au covid — sur dix ans, contre 30 % pour I’Ondam total.

Ces chiffres montrent que la gestion du risque en matiere d’arréts de travail
par I’assurance maladie n’est pas efficace et qu’elle doit s’améliorer. C’est la raison
pour laquelle nous proposons de réorganiser cette gestion autour d’une branche
spécialisée dans le domaine des prestations en especes. De plus, méme s’ils ont peu
d’impact pour I’assurance maladie, les arréts courts doivent étre davantage contr6lés
par le service médical d’assurance maladie. En ce qui concerne plus spécialement les
établissements médico-sociaux et les Ehpad, je vous renvoie a mes explications
précédentes.

Monsieur Valletoux, les travaux de la Cour examinent de maniere
systématique la question de la pertinence des soins. Je n’ai pas de données précises
sur les éléments que vous avez évoqués.

Madame Erodi, la Cour est trés sensible a la question de 1’évasion fiscale.
Cependant, lutter contre la fraude et I’évasion ne peut nous exonérer de notre



responsabilité d’agir pour une dépense publique de plus grande qualité. Ces deux
enjeux ne s’excluent pas mutuellement.

Madame Amrani, je pense comme vous qu’il faut investir 1a ol c’est utile. I
faut par conséquent éviter la spirale de 1’endettement, afin de conserver notre
capacité a investir. Je ne pense pas que notre dette ne soit pas soutenable ou pas
financable. Cependant, 1’augmentation de sa charge est la dépense la plus insensée
qui soit.

Madame Dubré-Chirat, la Cour a préconisé en 2016 le transfert que vous
évoquez. Il faut notamment que 1’assiette déclarée par les employeurs au titre des
cotisations Agirc-Arrco soit controlée, ce qui n’est pas le cas. La LFSS 2020 a prévu
ce transfert pour 2022. Il a été reporté a 2023. Le ministre délégué chargé des
comptes publics a depuis peu confirmé ce transfert, qui s’effectuera de maniere
progressive en plusieurs vagues d’entreprises. Au terme de ce transfert, I’exactitude
du calcul des points de retraite complémentaire sera garantie par des controles
automatisés des données déclarées par les employeurs. L’ Agirc-Arrco et les Urssaf
devront s’organiser a cet effet, pour vérifier a la fois I’assiette et le calcul des
cotisations.

Monsieur Ruffin, je vous remercie de prendre acte de 1’évolution de la Cour.
Il arrive en effet que des dépenses supplémentaires soient justifiées. Nous pensons
comme vous qu’un taux d’encadrement plus €levé permettrait de réduire les risques
et de réaliser des économies. Je vous invite a consulter le rapport remis a la
commission des affaires sociales du Sénat, qui appelait a des investissements et des
dépenses supplémentaires pour les Ehpad. Cependant, vous ne pouvez a la fois vous
féliciter d’une évolution et I’appeler de vos veeux.

La Cour inscrit ses travaux dans le long terme. Loin de proner 1’austérité
envers et contre tout, elle s’assure que nos finances publiques soient saines et que la
dépense publique soit maitrisée. Tous nos travaux insistent sur la nécessité d’investir
davantage, dans les domaines de la transition écologique et numérique, de
I’innovation, de la recherche ou encore de la justice sociale. Or, pour réaliser ces
investissements, il est nécessaire de se désendetter. Cela suppose d’ceuvrer a la
qualité de la dépense. Les dépenses qui ne sont pas utiles doivent étre limitées ;
chaque personne intervenant dans le débat public devrait en étre consciente.

Madame Lavalette, le role de la Cour n’est pas de préconiser une évolution
de la politique familiale. En revanche, la Cour examine la maniére dont sont
conduites les politiques de prestations d’accueil du jeune enfant. Nous
recommandons a cofits constants de refondre le dispositif en augmentant le niveau
d’indemnisation et en réduisant sa durée.

Madame Iborra, je prends acte de votre proposition. Nous préconisons en
effet de dégager des marges de manceuvre pour recruter des infirmieres et des aides-
soignantes dans les Ehpad.



Monsieur Califer, votre question est trés vaste, quasiment d ordre
philosophique. Un dispositif permet de reconnaitre comme maladies professionnelles
les maladies psychiques. La priorité reste la prévention.

Monsieur Catteau, la Cour estime optimistes les prévisions sous-jacentes au
PLESS. Cela ne signifie pas que les dépenses sont sous-évaluées. Il ne faut pas
confondre volontarisme et volonté de surestimer ou de sous-estimer. C’est la raison
pour laquelle je me méfie toujours des appréciations sur la sincérité, qui sous-
entendent une volonté de nuire ou de déformer. Par ailleurs, il ne me revient pas de
commenter votre position. En revanche, je ne considere pas que toute dépense soit
vertueuse. La maitrise de la dépense doit étre un capital partagé. Toutes les
formations politiques présentes prétendent exercer des responsabilités
gouvernementales. Or, pour mener de bonnes politiques publiques, il est nécessaire
de s’appuyer sur des finances saines.

Le RALFSS de 2023 contiendra un chapitre sur la situation financiere des
hdpitaux. Nos équipes se tiendront a votre disposition pour vous présenter un rapport
au mois de juin, complémentaire a celui-ci et, je le crois, de la méme qualité.

Mme la présidente Fadila Khattabi. Monsieur le premier président, merci
pour la qualité de votre rapport et des réponses que vous avez apportées. Je remercie
vos équipes pour leur travail, qui nourrit notre réflexion en amont du PLESS.



COMPTES RENDUS DE L’EXAMEN DES ARTICLES DU PROJET DE
LOI

1. Réunion du lundi 10 octobre 2022 a 17 heures (article liminaire a
apres l'article 5)

https://videos.assemblee-nationale.fr/video.12253089 634430233f2d8.commis-
sion-des-affaires-sociales--projet-de-loi-de-financement-de-la-securite-sociale-

pour-2023-n-10-octobre-2022

Mme Michele Peyron, présidente. Mes chers collegues, nous sommes
réunis pour examiner les articles du projet de loi de financement de la sécurité sociale
pour 2023. Mme la présidente Fadila Khattabi vous prie d’excuser son absence. Nous
la retrouverons ce soir dés son retour d’Alger, ou elle a accompagné Mme la
Premiere ministre pour sa premiére visite officielle.

Avant de commencer 1’examen des articles du projet de loi, je vous informe
que 1640 amendements ont été déposés, 35 ont été retirés par leurs auteurs,
34 étaient des doublons, 15 €taient de nature réglementaire, 9 constituaient des
injonctions au Gouvernement, prohibées par I’article 20 de la Constitution, et
5 présentaient d’autres motifs d’irrecevabilité.

Sur les 1542 amendements restants, le président de la commission des
finances a considéré que 457 étaient irrecevables au titre de D’article 40 de la
Constitution, 354 au titre de la loi organique relative aux lois de financement de la
sécurité sociale et 2 au titre de la loi organique relative aux lois de finances.

D’autre part, la présidente Fadila Khattabi, conformément aux décisions déja
prises dans le passé, par elle-méme ou la présidente de 1’ Assemblée nationale, a
déclaré irrecevables 14 amendements au titre de 1’article 40 de la Constitution et 3 au
titre de la loi organique relative aux lois de financement de la sécurité sociale. Il nous
reste donc 712 amendements a examiner.

M. Pierre Dharréville (GDR - NUPES). L’écrémage des amendements
déposés par les groupes est vertigineux ! Notre discussion s’en trouvera appauvrie,
ce qui est bien regrettable car nous sortons d’une crise sanitaire et nous aurions eu
besoin de débattre des mesures que vous nous proposez pour relever des enjeux tous
plus importants les uns que les autres. Comment &tes-vous parvenus a passer de
1 640 amendements a 712 ? Plus de la moitié auront été déclarés irrecevables, ce qui
est inédit. J’en examinerai de pres les raisons car, pour bon nombre des miens, ce
rejet me semble discutable.

Mme Michele Peyron, présidente. De nombreux amendements ont été
déclarés irrecevables par le président de la commission des finances de I’ Assemblée
nationale.
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M. Philippe Vigier (Dem). Je suis également surpris par le résultat. Le
président de la commission des finances a eu la main trés lourde et nous regarderons
de pres, nous aussi, les raisons qui ont pu motiver cette décision. Le débat en sortira
appauvri. Compte tenu du contexte politique, ce n’est pas ainsi que vous apaiserez
les esprits ! C’est regrettable. Le pouvoir du Parlement, c’est d’amender. Tout le
monde connait les articles que vous avez cités mais leur appréciation peut étre
restrictive. Nous vous demanderons sans doute de vous en expliquer, dans un souci
de transparence. Il vaut mieux que les choses soient claires.

M. Thibault Bazin (LR).Je m’étonne a mon tour du nombre tres élevé
d’amendements déclarés irrecevables. Nous avons recu une formation, il y a
quelques semaines, pour nous aider a rédiger nos amendements et éviter qu’ils ne
soient déclarés irrecevables. Nous avons ainsi appris qu’il suffisait qu’un
amendement prévoie une expérimentation a partir de mesures votées dans la
précédente loi de financement de la sécurité sociale pour qu’il soit déclaré
irrecevable. C’est regrettable. Notre groupe n’avait déposé que quelques
amendements : tous ont été déclarés irrecevables. Nous ne pourrons donc pas vous
faire connaitre nos attentes.

Mme Joélle Mélin (RN).La part d’amendements irrecevables est
considérable, ce qui pose deux problemes, 'un de forme I’autre de fond. Tout
d’abord, cette proportion révele que nous avons ét€ nombreux a nous trouver en
décalage par rapport a ce que 1’on attendait de nous mais, 1a encore, il y a matiere a
interprétation et nous sommes curieux de savoir pour quelles raisons ces
amendements n’ont pas été retenus.

N

Ensuite, nous sommes amenés a examiner un texte dont on sait qu’il ne
repose sur aucune base chiffrée solide. Comment voter le budget de la sécurité
sociale alors que les recettes de 1’an dernier n’ont pas été certifiées ? Nous avangons
dans le flou budgétaire et financier le plus complet !

M. Jérome Guedj (SOC). Bravo: vous avez d’emblée réussi a faire
I’unanimité contre vous ! Les parlementaires se sentent frustrés de ne pas pouvoir
exercer leur mission originelle. Le probleme n’est pas juridique mais politique. Nous
sommes, pour la plupart d’entre nous, des parlementaires expérimentés. Beaucoup
d’amendements jugés recevables I’an dernier ont servi de base a ceux que vous
refusez a présent. Cette entrée en matiere est troublante —c’est un euphémisme.
Surtout, nous voulions sincerement participer a cette fameuse coproduction dont on
nous loue les vertus, semaine apreés semaine, depuis le début de la législature.
Imaginez notre émoi lorsque nous avons découvert avec quelle brutalité la serpe avait
été maniée. Je voudrais en connaitre les raisons.

Mme Michele Peyron, présidente. Je transmettrai les messages a la
présidente de la commission. Sachez que demain se réunira la Conférence des
présidents.



M. Thomas Mesnier (HOR). S’il y a probléme politique, c’est au sein de la
NUPES qu’il faut le résoudre. La grande majorité des amendements ont été déclarés
irrecevables au titre de I’article 40 de la Constitution par le président Coquerel.

M. Paul-André Colombani (LIOT). Nouvelle législature, nouvelle
méthode, mais peu d’amendements recevables : je m’associe aux propos de mes
collegues.

Article liminaire
Prévisions de dépenses, de recettes et de solde des administrations de sécurité
sociale pour les années 2022 et 2023

Amendement de suppression AS1278 de Mme Joélle Mélin.

Mme Joélle Mélin (RN). Cet article liminaire vise a suivre les dispositions
de I’article 1*" de la loi organique du 14 mars 2022 relative aux lois de financement
de la sécurité sociale. Or, il serait impensable d’inscrire dans un texte qui prévoit le
budget national, des dispositions qui relevent de la comptabilité privée. Qui cette
présentation est-elle censée rassurer ? S’agit-il des banques, qui ont acheté la dette
de la Caisse d’amortissement de la dette sociale (Cades) et de I’ Agence centrale des
organismes de sécurité sociale (Acoss) ou les futurs investisseurs privés qui devront,
un jour ou I’autre, prendre part au financement de notre systéme de santé comme ils
I’ont déja fait pour les cliniques privées ou les Ehpad ?

Mme Stéphanie Rist, rapporteure générale. Vous vous insurgez contre
cette présentation des recettes, des dépenses et du solde de I’ensemble des
administrations de sécurité sociale. Pourtant, cet article prévoit d’informer le
Parlement sur un champ plus large que celui des lois de financement, a savoir les
régimes complémentaires légalement obligatoires ou les établissements de santé. Ce
n’est pas anormal compte tenu de la place que prennent ces régimes pour 1I’ensemble
des citoyens que nous représentons.

Cet article, déja présent dans les lois de financement de la sécurité sociale
rectificatives, ’est également depuis longtemps dans les lois de finances. Finalement,
seule la loi de financement de la sécurité sociale pour I’année ne mentionnait pas les
comptes des administrations de la sécurité sociale, ce qui était paradoxal. La
présentation des soldes dans cet article liminaire vise a compléter le tableau de la
situation de nos comptes sociaux.

Avis défavorable

M. Thibault Bazin (LR). Je suis surpris que 1’on veuille supprimer cet
article liminaire, qui représente une avancée en nous permettant enfin d’avoir une
vue d’ensemble de I’évolution des comptes des administrations de la sécurité sociale.
La loi organique relative aux lois de financement de la sécurité sociale, que nous
avons adoptée 1’an dernier a I’initiative de M. Thomas Mesnier, est une avancée. Ce



ne sont pas les banques qui en tireront les bénéfices mais la représentation nationale !
Nous pourrions méme y voir une obligation du Gouvernement a 1’égard de notre
Assemblée.

M. Thomas Mesnier (HOR). Je ne sais pas ce que le Rassemblement
national fournit aux banques russes qui le financent mais, en I’espece, cet article tend
a nous donner une image sincere et honnéte du budget et non a rassurer les banques.

Mme Annie Vidal (RE). Nous avons adopté a une large majorité I’an
dernier cette proposition de loi organique relative aux lois de financement de la
sécurité sociale car elle répondait aux attentes des parlementaires en leur offrant une
plus grande visibilité. Cet article liminaire n’est pas destiné a rassurer les banques ou
attirer un groupe privé qui prendrait les rénes de la sécurité sociale.

Mme Joélle Mélin (RN). Si nous voulons élever le débat, évitons d’accorder
du crédit a des rumeurs et de tenir des propos indignes de notre commission.

M. Jérome Guedj (SOC). Nous ne voterons pas 1’amendement de
suppression car nous souhaitons avoir une vision d’ensemble de 1I’équilibre des
comptes de la protection sociale, ne serait-ce que pour prouver aux catastrophistes
que le budget est a I’équilibre et loin d’étre fragilisé.

M. Philippe Vigier (Dem). Nous ne voterons pas cet amendement car, enfin,
grace a cette loi organique, la transparence est faite sur la part des recettes et des
dépenses. Lorsque nous progressons, ne nous faites pas reculer! Sinon,
I’obscurantisme arrivera.

La commission rejette |’amendement.
Puis elle adopte I’ article liminaire non modifié.

La réunion, suspendue a dix-sept heure vingt, est reprise a dix-sept heures
quarante.

PREMIERE PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES A L’EXERCICE 2021

Article 1¢"
Approbation des tableaux d’équilibre relatifs a I’exercice 2021

Amendement de suppression AS1352 de Mme Joélle Mélin.

Mme Joélle Mélin (RN). La Cour des comptes, dans son rapport de mai
dernier, puis dans celui du 4 octobre, met en cause la sincérité des chiffres présentés
dans ce tableau. Il apparait tout d’abord que, sous I’effet des modalités de
comptabilisation des cotisations et contributions sociales des travailleurs



indépendants, les montants intégrés en 2021 aux tableaux d’équilibre du régime
général et de I’ensemble des régimes de base ne fournissent pas une image fidele des
montants de produits et de solde. Ensuite, des faiblesses persistantes des dispositifs
de contrdle interne et des difficultés comptables continuent a affecter la fiabilité des
comptes intégrés aux tableaux d’équilibre pour I’exercice 2021, comme le soulignent
le rapport de certification des comptes du régime général de sécurité sociale pour
I’exercice 2021 et les rapports d’opinion des commissaires aux comptes de la
Mutualité sociale agricole et du Fonds de solidarité vieillesse pour ce méme exercice.

Cette mise en cause sur un point aussi majeur, ce refus de la Cour des
comptes de certifier le recouvrement des cotisations, en introduisant une faiblesse
majeure dans la présentation des comptes, nous interdisent d’approuver ce rapport.

En I’absence de certification par la Cour des comptes, nous vous proposons
de supprimer cet article.

Mme la rapporteure générale. J’ai assisté, tout comme vous, a 1’audition
du premier président de la Cour et j’ai pris en compte les éclaircissements de 1’ Acoss.
Je déplore moi aussi ce refus, qui s’explique par une interprétation différente de la
norme comptable a appliquer aux cotisations des travailleurs indépendants pour les
années 2020 et 2021.

Cependant, la différence d’imputation concerne les exercices 2020 et 2021 et
donc la transition d’un exercice a I’autre, plus que les résultats 2021 proprement dits.

Surtout, la Cour consideére que les tableaux d’équilibre offrent une
représentation cohérente des recettes, des dépenses et du solde qui en découle.

Avis défavorable.

M. Thibault Bazin (LR). La certification avec réserve des comptes des cinq
branches et le refus de certifier les comptes de I’activité de recouvrement pour I’année
2021 doivent nous alerter. Pour autant, ce serait une erreur de supprimer cet article dont
nous aurons besoin. Mieux vaut voter contre, pour tenir compte de I’avertissement.

La commission rejette |’amendement.
Amendement AS804 de Mme Joélle Mélin.

Mme Joélle Mélin (RN). Cet amendement de repli tend a ce qu’en 1’absence
de certification par la Cour des comptes des comptes de 1’activité de recouvrement
et du fait des réserves émises pour les comptes des quatre branches, le terme
« approuvés » soit remplacé par celui de « présentés ».

Mme la rapporteure générale. Pour les mémes raisons, avis défavorable.

M. Thibault Bazin (LR).Il y a cinq branches et non quatre et c’est la
premiere fois que la Cour des comptes examine la cinquiéme.



La commission rejette |’amendement.
Amendement AS1628 de Mme Stéphanie Rist.

Mme la rapporteure générale. L’amendement tend a rétablir la mention
des comptes du régime général de sécurité sociale pour 2021. La pente du tableau
d’équilibre est corrélée a celle des régimes obligatoires de base, dont le déficit
s’établit a 24,4 milliards d’euros pour 2021, ce qui représente une amélioration de
14 milliards par rapport a I’année précédente, du fait de la hausse des recettes dont il
bénéficie.

M. Thibault Bazin (LR). C’est tres bien de corriger le Gouvernement ainsi !
La commission adopte I’amendement.
Puis elle adopte [’article 1¢” modifié.

Article 2

Approbation du rapport annexé sur le tableau patrimonial et la couverture
des déficits de I’exercice 2020 (annexe A)

Amendement de suppression AS1314 de Mme Joélle Mélin.

Mme Joélle Mélin (RN). Pour les mémes raisons, nous demandons la
suppression de ’article.

Mme la rapporteure générale. Si la Cour des comptes a relevé la fiabilité
variable de I’annexe A, elle a aussi estimé qu’il n’en offrait pas moins une
représentation cohérente de la situation patrimoniale de la sécurité sociale au
31 décembre 2021.

Avis défavorable.
La commission rejette I’amendement.
Amendement AS805 de Mme Joélle Mélin.

N

Mme Joélle Mélin (RN). Cet amendement de repli vise a substituer, a
I’alinéa 1, le mot « présentés » au mot « approuvés ».

Suivant Davis de la rapporteure générale, la commission rejette
[’amendement.

Puis elle adopte I’article 2 non modifié.

Elle adopte la premiere partie du projet de loi de financement de la sécurité
sociale pour 2023 modifiée.



DEUXIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES A L’EXERCICE 2022

Article 3
Rectification des prévisions et objectifs relatifs a 2022

Amendements AS1426 et AS1619 de M. Frédéric Mathieu (présentation
commune).

Mme Caroline Fiat (LFI - NUPES). Ces amendements visent a réaffecter
les recettes dédiées au remboursement de la dette sociale a 1’assurance maladie. Le
Gouvernement a décidé de faire porter le colt de la crise du covid-19 a la sécurité
sociale, en transférant la « dette covid-19 » a la Cades.

L’amendement AS1619 vise a compléter 1’alinéa 8 par les mots « est nul ».
Il s’agit de libérer 18 milliards d’euros, ce qui placerait les administrations de la
sécurité sociale en excédent, a hauteur de 0,5 point de produit intérieur brut (PIB) en
2022 et de 0,8 point de PIB en 2023. Cette somme permettrait par exemple de
supprimer tout reste a charge sur les dépenses de santé ou d’augmenter de pres de
20 % le budget des hopitaux.

Nous proposons que les recettes affectées a la Cades soient redirigées vers la
sécurité sociale et que la dette sociale soit reprise par I’Etat.

Mme la rapporteure générale. L’intention de 1’amendement n’est pas
satisfaite par son objet, qui aurait pour conséquence de faire mentir la rectification
du montant des recettes de 1’assurance maladie pour 2022 dans le tableau des
comptes 2022. La rectification proposée n’est accompagnée d’aucune proposition de
transfert de recettes de la Cades vers 1’assurance maladie. L’amendement n’a pas
davantage pour effet de transférer la dette sociale a I’Etat.

Demande de retrait ou avis défavorable.

M. Jérome Guedj (SOC). Indépendamment des objections peut-Etre
légitimes qui viennent d’étre formulées, je lis ces amendements comme des
amendements d’appel sur un sujet dont j’estime qu’il a été négligé lors de I’examen,
al’été 2020, du projet de loi relatif a la dette sociale et a 1’autonomie. Cette assemblée
a pris, dans la précipitation de la sortie de la crise du covid-19, la décision
fondamentale d’affecter la totalité de la dette sociale issue de la crise a la Cades,
prorogeant de neuf ans son existence et son financement adossé, tout en créant une
cinquieme branche de la sécurité sociale dédiée a I’autonomie.

Or cette branche est dépouillée de ses ressources. La loi du 7 aofit 2020
relative a la dette sociale et a I’autonomie ne conserve pas un financement par la
contribution pour le remboursement de la dette sociale (CRDS), dont je rappelle qu’il
était considéré par le rapport Libault, par Agnes Buzyn et par de nombreux acteurs
du secteur comme un mode pertinent pour assurer un financement satisfaisant de la
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branche autonomie. En prenant cette décision, vous avez privé le financement de la
branche autonomie de son bras armé, ce qui explique, de facon générale, pourquoi
vous avez procrastiné et repoussé mois apres mois, année apres année, la loi « grand
age et autonomie ».

Ces amendements, comme d’autres que nous examinerons ultérieurement, si
du moins ils ont échappé a la serpe de la recevabilité financiere, soulévent cette
question : comment financer la branche autonomie ? Ils proposent avec pertinence
de dégager des ressources suffisantes, qu’ils prévoient d’affecter au financement des
hopitaux, et que je considére comme un bon moyen de financer les 8 a 10 milliards
dont a besoin la branche autonomie.

M. Paul Christophe (HOR). Le débat est ouvert. J’aimerais I’enrichir de
quelques commentaires sur le travail que Thomas Mesnier et moi-méme avons mené
sur les projets de loi organique et ordinaire relatifs a la dette sociale et a I’autonomie.

Monsieur Guedj, il ne vous a pas échappé que nous avons voulu dessiner le
squelette de la cinquieme branche de la sécurité sociale, souvent promise, mais
jamais réalisée avant nous. Il ne vous a pas échappé non plus que le rapport Libault
propose une trajectoire allant de O a 10 milliards a I’horizon 2030, sans trajectoire
annuelle spécifique. Il ne vous a pas davantage échappé que nous avons prévu
d’affecter au financement de I’autonomie une fraction de 0,15 point de contribution
sociale généralisée (CSG), soit un montant de 1’ordre de 2.4 milliards d’euros de
recettes.

Je rappelle que la CRDS, que tout le monde envisageait en dépense a ’issue
de la fin du remboursement de la dette sociale, est une taxe affectée a son
remboursement. Il aurait donc fallu légiférer différemment pour en changer

I’ affectation.

Ces précisions apportées, je vous accorde que nous aurons ce débat, dont je
sais qu’il vous passionne, dans la durée.

M. Philippe Vigier (Dem). Cela fait quelques années que j’entends parler
du grand age, notamment, Jérdme Guedj, de 2012 & 2017. Chaque année, on nous
annongait le Grand jour, qui n’est jamais venu. Convenez au moins qu’il est arrivé
lors de la précédente 1égislature. Nous trouverons ensemble du financement. Chacun
doit faire preuve de modestie. Je pourrais ressortir les discours prononcés par
plusieurs ministres dans I’hémicycle, ce qui placerait chacun devant ses
responsabilités.

La commission rejette successivement les amendements.
Amendement AS1408 de M. Hadrien Clouet.

Mme Caroline Fiat (LFI - NUPES). Les entreprises ont bénéficié d’une
aide significative de I’Etat en temps de crise pour limiter I’impact économique de la
pandémie que nous connaissons. Ces aides pesent sur le budget de 1’Etat, qui aurait
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di prévoir des contreparties, comme il en existe en Espagne et au Portugal, en
s’assurant qu’une crise ne saurait &tre 1’occasion, pour les entreprises, de bénéficier
d’aides publiques tout en ayant un prétexte pour licencier leur main-d’ceuvre et
délocaliser leur activité. Je n’évoquerai pas Sanofi, dont les dirigeants pourraient
croire que je les déteste, mais Amazon, qui, grace a son activité non essentielle, a
gagné beaucoup d’argent, dont les hopitaux ou I’autonomie auraient bien besoin.

Mme la rapporteure générale. Il me semble souhaitable de laisser a la loi,
votée par le Parlement, le soin de veiller a I’évolution des recettes de la sécurité
sociale. L’amendement délegue cette mission a un décret du Gouvernement.

Avis défavorable.

Mme Caroline Fiat (LFI - NUPES). Madame la rapporteure générale, si
vous Etes favorable & I’amendement sur le fond, nous pouvons le retravailler
ensemble d’ici a I’examen du texte en séance publique.

Mme la rapporteure générale. Les prévisions de recettes sont
nécessairement impactées par les exonérations sociales dont bénéficient les
entreprises, faute de quoi elles seraient erronées. Elles peuvent donc étre revues a la
hausse si des exonérations sont supprimées. L’amendement est satisfait.

La commission rejette |’amendement.

Puis elle adopte I’article 3 non modifié.

Apres Uarticle 3
Amendement AS167 de M. Jérome Guedj.

M. Jérome Guedj (SOC). Cet amendement procede d’échanges que nous
avons eus, les uns et les autres, avec une grande fédération intervenant dans le champ
de I’hospitalisation publique, la Fédération hospitaliere de France (FHF). Comme
d’autres acteurs, elle déplore 1’absence de loi de programmation de 1’évolution des
dépenses d’assurance maladie.

Nous votons chaque année, dans le cadre du projet de loi de financement de
la sécurité sociale, un Ondam. Toutefois, alors méme que le Ségur de la santé avait
conclu a la nécessité de lui donner un cadre pluriannuel, notamment a la partie
relative au financement des investissements, qui doit étre sanctuarisée, il n’existe
aucun outil offrant suffisamment de transparence et de visibilité, dans une
perspective programmatique. Nous proposons de réfléchir a la question dans le cadre
d’un rapport pour déterminer comment nous pouvons, dans 1’enrichissement
permanent du contenu du projet de loi de financement de la sécurité sociale,
introduire une logique pluriannuelle, déja a l’ceuvre s’agissant des finances
publiques, certes en application des régles européennes.



— 102 —

Mme la rapporteure générale. De nombreux acteurs formulent cette
demande. L’Ondam bénéficie d’une pluriannualité sur quatre ans. S’agissant d’une
loi de programmation de I’évolution des dépenses maladie, je considere, a titre
personnel, que nous aurions été bien inspirés, en 2019, d’en prévoir une, que I’on
peut rétablir chaque année, comme nous I’avons fait en période de crise sanitaire.

Demande de retrait ou avis défavorable.

M. Thomas Mesnier (HOR). Je souscris a I’idée de notre collegue Gued;.
Le Haut Conseil pour I’avenir de 1’assurance maladie (HCAAM) a émis plusieurs
recommandations a ce sujet, pour donner plus de visibilité aux acteurs. J’ai déposé
un amendement, que nous examinerons ultérieurement s’il échappe a la serpe de
M. Coquerel et est déclaré recevable, visant a donner a la fixation des tarifs et des
prix un horizon pluriannuel de cinq ans au lieu de trois.

Mme Joélle Mélin (RN). Je soutiens cet amendement. Nous ignorons, nous,
le sectarisme. Cet amendement tombe sous le sens. De nombreux acteurs nous
demandent une visibilité accrue. Il est de notre responsabilité de la leur donner.

La commission rejette I’ amendement.

La réunion, suspendue a dix-huit heures cing, est reprise a dix-huit heures
vingt-cing.

Article 4
Rectification de I’objectif national de dépenses d’assurance maladie de
I’ensemble des régimes obligatoires de base ainsi que de ses sous-objectifs

Amendements AS883 de M. Jérome Guedj, AS1026 de M. Thibault Bazin et
AS166 de M. Jérome Guedj (discussion commune).

M. Jérome Guedj (SOC). L article vise a corriger I'Ondam pour 2022 afin
d’intégrer les surcoiits induits par la crise sanitaire, par l’inflation pour les
établissements médico-sociaux, au premier rang desquels les Ehpad, et par la
revalorisation du point d’indice.

Comme le démontre un travail mené par les acteurs du secteur, le montant
de 300 millions d’euros consacré au sous-objectif fixé aux établissements médico-
sociaux est insuffisant pour absorber ces surcofits. Leurs estimations sont bien plus
élevées. Ainsi, la FHF estime-t-elle le surcoit, pour les seuls hdpitaux publics, a
750 millions d’euros, et pour les Ehpad publics a 217 millions d’euros, et a 300 si on
y adjoint les services de soins infirmiers a domicile et les établissements relevant du
champ du handicap.

Nous avons souscrit a I’objectif originel d’'un Ondam permettant d’absorber
la revalorisation du point d’indice et les surcofits induits par 1’inflation. Toutefois,
des lors que les acteurs du secteur eux-mémes nous alertent sur le fait que les
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montants envisagés induiront des déséquilibres des états prévisionnels de recettes et
de dépenses (EPRD), il nous semble absolument indispensable d’honorer la
promesse d’une couverture tant de la revalorisation du point d’indice que des
surcolits induits par 1’inflation, et accessoirement des surcofits induits par la crise
sanitaire

Nous proposons donc par I’amendement AS883 d’augmenter le montant de
la correction prévue.

M. Thibault Bazin (LR).Nous débattons des décisions budgétaires
modificatives pour I’exercice 2022, qui est en cours. Je tiens a tirer la sonnette
d’alarme : elles me semblent insuffisamment adaptées. Certes, ’impact du contexte
inflationniste semble pris en compte par le biais du rehaussement du niveau de
I’Ondam, comme 1I’indique 1’exposé du motif du projet de loi. Est-ce suffisant ?

D’apres les témoignages rapportés des conseils d’administration de plusieurs
maisons de retraite, les déficits imprévus s’élevent a plusieurs centaines de milliers
d’euros par établissement. La loi de financement de la sécurité sociale pour 2022
repose sur I’hypotheése d’une inflation a 1,5 %. D’apres les dernieres données, elle
sera d’environ 5,9 %. Cette différence a un effet énorme.

Le rehaussement de I’Ondam semble insuffisant sous certains aspects. Il ne
couvre que 60 % du besoin, ce qui est d’autant plus inquiétant qu’il servira de base
au calcul de ’Ondam pour 2023. Les dépenses d’achats et d’immobilier ont
progressé, ainsi que la masse salariale et les cofits de 1’énergie. La restauration est
I’un des postes de dépenses dont 1’évolution est la plus inquiétante, car il influence
le moral des résidents. Si nous ne tenons pas compte, des cette année, du risque de
dégradation de la situation financiére de ces établissements, nous risquons de
commencer 1’année 2023 dans une grande difficulté, d’autant qu’ils doivent faire des
investissements, notamment pour assurer la transition énergétique.

Mon amendement n’est qu’une proposition. L’inflation était moindre qu’elle
n’est devenue lors de la rédaction du projet de loi. II faut peut-étre le recalibrer.

M. Jérome Guedj (SOC). Je souscris a I’analyse de notre collegue Bazin.

L’amendement AS166 porte sur le sous-objectif destiné au financement des
établissements de santé. Je constate avec lucidité qu’il prévoit le financement des
surcofits induits par I’inflation et la revalorisation du point d’indice. Toutefois, il n’en
permet pas la saine compensation. Certains établissements hospitaliers et médico-
sociaux sont a 1’os, ce qui aura des conséquences en matiere de déficit sur les EPRD.

Par ailleurs, si la base de calcul de I’Ondam 2023 est sous-dotée, nous ne
ferons qu’amplifier la difficulté. Le sentiment d’une juste compensation est au cceur
des sujets que nous aborderons dans le cadre de ’examen du projet de loi de
financement de la sécurité sociale pour 2023. La majorité peut bien dire que I’Ondam
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est a un niveau jamais atteint, il n’en est pas moins inférieur a I’'inflation. Ce décalage
pose probleme.

Sur la correction de I’Ondam pour 2022, vous commettez les mémes erreurs
que celles que vous avez commises lors de 1’élaboration du projet de loi portant
mesures d’urgence pour la protection du pouvoir d’achat : une augmentation, certes,
mais insuffisante, qui complique le fonctionnement méme des établissements en
matiere de restauration ainsi que d’achat de fournitures et de fluides.

Mme la rapporteure générale. S’agissant du sous-objectif fixé aux
établissements médico-sociaux, nous 1’avons augmenté de 1,8 milliard d’euros, ce
qui inclut I’anticipation de I’inflation et la revalorisation du point d’indice. Cela
représente une augmentation de 7,9 % en 2022, a laquelle il faut ajouter les
300 millions prévus par le présent article.

Globalement, I’Ondam augmente de 5,4 % en 2022. En quatre ans, il a
augmenté de 35 milliards d’euros, le montant décidé chaque année servant de base a
une augmentation 1’année suivante. En 2022, nous n’avons demandé aucune
économie aux établissements de santé. L’augmentation de I’Ondam tient compte de
I’inflation a hauteur de 2,3 milliards d’euros.

Nous avons été aux cOtés des établissements de santé dans les moments de
crise.

Avis défavorable.

M. Thibault Bazin (LR). S’agissant de I’Ondam pour 2023, notamment le
sous-objectif fixé aux établissements médico-sociaux, le texte présente un biais.
Certaines annonces, notamment 1’extension du bouclier tarifaire aux Ehpad, ne sont
pas prises en compte. Méme si elles relevent sans doute du projet de loi de finances,
elles doivent étre clarifiées.

S’agissant de I’Ondam pour 2022, I’absence de compensation intégrale de
I’inflation équivaut a une demande d’économie de fait. Le montant de 300 millions
me semble insuffisant. Quoi qu’il en soit, nous devons obtenir rapidement une
clarification sur la répartition de ces crédits non renouvelables. Madame la
rapporteure générale, pouvez-vous interroger les services de la Premicre ministre a
ce sujet ?

La plupart des établissements, par mesure de prudence, gelent des achats, des
investissements et des recrutements, ce qui est dramatique dans le contexte que nous
connaissons. Il leur faut une visibilité. Ils se demandent comment ils vont finir
I’année.

M. Pierre Dharréville (GDR - NUPES). Madame la rapporteure générale,
votre lecture des derniers budgets de I’assurance maladie n’est pas la notre. Vous
dites que nous n’avons pas demandé d’économies aux établissements. En réalité, les
dépenses de santé font 1’objet d’une compression permanente depuis cinq ans.



— 105 —

Les Ondam successifs n’ont jamais été au niveau de I’augmentation
tendancielle des dépenses de santé, qui est chaque année d’environ 4,5 %. La
défalcation du dernier budget des mesures du Ségur, qui étaient des mesures de
rattrapage, participe a cette compression des dépenses. Manifestement, nous sommes
en désaccord sur I’analyse des chiffres.

L’Ondam pour 2022 est treés insuffisant. Redresser un peu la barre in extremis
est une bonne chose. Sur le terrain, la situation est catastrophique. Certains
établissements hospitaliers sont dans une situation critique, ce dont je ne suis pas
certain que nous prenions la mesure. Tout ce qui permet de leur donner du souffle
nous semble utile.

Mme la rapporteure générale. Je remercie M. Bazin d’avoir rappelé que le
bouclier tarifaire devrait s’appliquer aux établissements médico-sociaux. Nous
aurons ce débat en s€ance publique, en présence du Gouvernement.

Monsieur Dharréville, je ne peux pas vous laisser dire que nous demandons
des économies aux établissements dans le cadre de ’Ondam pour 2022. Son
augmentation de 5,4 % correspond a I’inflation attendue en 2022. 11 prévoit en outre
2,3 milliards d’eruos pour tenir compte d’une partie de l’inflation et de la
revalorisation du point d’indice.

La commission rejette successivement les amendements.
Puis elle adopte I’article 4 non modifié.

Enfin, elle adopte la deuxieme partie du projet de loi de financement de la
sécurité sociale pour 2023 non modifiée.

TROISIEME PARTIE _
DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES ET A L’EQUILIBRE DE
LA SECURITE SOCIALE POUR L’EXERCICE 2022

TITRE IR
DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES,
AU RECOUVREMENT ET A LA TRESORERIE

Article 5
Poursuite de la modernisation des offres de services en faveur des particuliers
en matiere de services a la personne

Amendement CS1069 de Mme Joélle Mélin.
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Mme Joélle Mélin (RN). L’article 5 prévoit le contrdle par 1’Urssaf du
systeme d’avance immédiate du crédit d’impdt permettant de percevoir 1’avance du
colt des services a domicile. Si ce dispositif géré par le réseau Urssaf a vocation a
s’étendre pour bénéficier a d’autres activités, il n’a pas grand-chose a voir avec les
recettes. Nous proposons de déplacer 1’article a la partie du texte consacrée aux
dépenses.

Mme la rapporteure générale. L article 5 traite de la réforme du versement
contemporain du crédit d’impdt pour les services a la personne, qui, comme tel, doit
figurer dans la partie consacrée aux recettes.

Demande de retrait ou avis défavorable.
L’amendement est retiré.

La commission adopte I’article 5 non modifié.

Apres larticle 5
Amendement AS790 de M. Bertrand Pancher.

M. Paul-André Colombani (LIOT). Le présent amendement propose de
créer une nouvelle contribution affectée a la Caisse nationale de solidarité pour
I’autonomie (CNSA). Il est en effet urgent d’instituer une nouvelle ressource au
profit de la cinquiéme branche de la sécurité sociale. Cette derniere ne prendra jamais
vraiment en charge le risque dépendance sans un financement propre et significatif.
Or les professionnels comme les personnes dgées ou en situation de handicap, ainsi
que leurs familles, ont des besoins croissants. L’amendement vise a créer une
contribution sur les donations et les successions dont le produit serait attribué a la

CNSA.

Mme la rapporteure générale. Avis défavorable, car I’amendement vise a
créer une contribution supplémentaire. La branche autonomie bénéficie de recettes
dynamiques, qui ont progressé de 9 % en 2021. Par ailleurs, la progression attendue
de la masse salariale devrait conduire a une hausse de 7,6 % de la contribution de
solidarité pour I’autonomie (CSA).

M. Thibault Bazin (LR). Les donations font déja 1’objet d’une taxation
élevée, que notre groupe propose d’ailleurs de réduire. Il faut mener une réflexion
d’ensemble, qui devrait se traduire par une loi « grand age et autonomie » que I’on
attend toujours. Les politiques different grandement selon les départements — a titre
d’exemple, les petits-enfants sont parfois mis a contribution. Cela pourrait justifier
une forme d’harmonisation a 1’échelle nationale.

L’amendement proposé pénaliserait les personnes qui ont travaillé leur vie
durant et qui, bien que disposant de revenus modestes, sont devenues propriétaires et
entendent transmettre leur bien, souvent a la génération des petits-enfants. En
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revanche, il épargnerait ceux qui ont dépensé sans compter tout au long de leur vie.
Prenons garde aux effets de bord. Cette question ne peut étre réglée a la va-vite par
un amendement comme celui-ci.

M. Pierre Dharréville (GDR - NUPES). Je ne suis pas certain que ce soit
la premiere mesure a prendre mais la question soulevée par notre collegue n’en
demeure pas moins pertinente. Les moyens dont on dispose pour faire face aux
enjeux du vieillissement de la population et assurer I’exercice du droit a I’autonomie
sont insuffisants, comme 1’illustrent les chiffres que vous avez cités et les tuyauteries
qui ont été mises en place lors de la création de la cinquieme branche. Il nous faut
trouver des ressources supplémentaires. Nous sommes aux prises avec le fantome de
la loi « grand 4ge et autonomie ».

La commission rejette |’amendement.
Amendement AS1221 de M. Victor Catteau.

M. Victor Catteau (RN). Cet amendement vise a instituer un crédit d’impot
Ehpad égal a 25 % du montant des dépenses effectivement supportées par le
contribuable au titre de la dépendance et de 1’hébergement, dans la limite de
10 000 euros par personne hébergée. Au contraire de la réduction d’impét, le crédit
d’impot présente I’avantage d’étre remboursé en tout ou partie lorsque son montant
dépasse celui de 1I’'impdt ou lorsque le contribuable n’est pas imposable. Nos
compatriotes pourraient ainsi se voir reverser jusqu'a 2 500 euros, c’est-a-dire
I’équivalent d’un mois de séjour en Ehpad.

Mme la rapporteure générale. Les personnes Aagées dépendantes
bénéficient déja d’aides importantes, telles que 1’allocation personnalisée
d’autonomie, la prestation de compensation du handicap ou le crédit d’imp6t
renforcé pour les services a la personne. Il existe par ailleurs une aide sociale a
I’hébergement. En outre, le crédit d’impdt se concentrerait sur ceux qui paient
I’impdt sur le revenu et donc pas nécessairement sur les personnes les plus
vulnérables d’un point de vue économique. Je crois nécessaire de continuer a
renforcer les dispositifs existants mais pas par le biais de ce crédit d’ impot.

Avis défavorable.
La commission rejette I’amendement.
Amendement AS725 de M. Pierre Dharréville.

M. Pierre Dharréville (GDR - NUPES). Cet amendement prévoit
d’exonérer les établissements publics de santé et les Ehpad publics de la taxe sur les
salaires comme cela se fait déja pour I’Etat et les collectivités territoriales. Alors que
les personnels hospitaliers ont des besoins financiers et humains d’ampleur, cette
mesure permettrait de redéployer 4 milliards d’euros en direction de 1’activité
hospitaliere, notamment pour financer des réouvertures de lits, des embauches, des
formations et des revalorisations salariales pour I’ensemble des salariés.
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Actuellement, on marche sur la téte : 1’Etat taxe les hopitaux sur les salaires qu’il
leur verse.

Mme la rapporteure générale. Votre amendement entrainerait une perte
importante de recettes pour la sécurité sociale, sans apporter de véritables solutions
aux enjeux de financement de la branche autonomie.

Avis défavorable.
La commission rejette |’amendement.
Amendement AS201 de M. Yannick Neuder.

M. Yannick Neuder (LR). Il s’agit, par cet amendement, d’améliorer le
niveau de vie des jeunes agriculteurs en leur permettant de bénéficier d’un cumul
d’exonérations. En effet, les chefs d’exploitation agricole ayant un revenu inférieur
a un certain seuil bénéficient d’une modulation de leur taux de cotisation maladie,
maternité et prestations sociales. Le taux de cotisation d’assurance maladie et
maternité des chefs d’exploitation est, depuis 2018, aligné sur celui des autres
professionnels non salariés. Actuellement fixé a 6,5 %, il varie en fonction des
revenus professionnels, qui doivent étre inférieurs a 110 % du plafond annuel de la
sécurité sociale (PASS).

En parallele, afin de favoriser leur installation, la loi exonere partiellement
de cotisations sociales les jeunes agriculteurs devenant chefs d’exploitation.
L’exonération est dégressive sur cing ans.

Toutefois, il n’est pas possible de cumuler les deux dispositifs. Cette
anomalie doit étre corrigée. En effet, dans certains groupements agricoles
d’exploitation en commun familiaux, par exemple, il arrive que les jeunes
agriculteurs bénéficiaires de 1’exonération partielle soient redevables, a revenu égal,
d’un niveau de cotisations supérieur a celui acquitté par leurs ainés. Pourquoi ne pas
étendre le cumul, qui est déja possible pour les repreneurs d’une entreprise, aux
jeunes agriculteurs ?

Mme la rapporteure générale. Cet été, nous avons voté la loi portant
mesures d’urgence pour la protection du pouvoir d’achat, qui a allégé les cotisations
de tous les travailleurs indépendants, y compris des agriculteurs, d’'un montant de
pres de 550 euros au niveau du Smic et qui a permis aux jeunes agriculteurs pouvant
prétendre a 1’exonération de cotisations sociales de choisir le taux réduit de
cotisations famille si cette option est plus avantageuse pour eux.

Avis défavorable.

M. Philippe Vigier (Dem). Je voudrais savoir pourquoi les amendements
que nous venons d’examiner ont été€ jugés recevables alors que I’article 40 a été
opposé a 471 amendements. Pouvez-vous rappeler les criteres qui ont justifi€¢ ces
choix ?
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Mme la rapporteure générale. Les amendements en question ont été jugés
recevables car ils visaient a diminuer une recette et non a créer une dépense.

M. Yannick Neuder (LR).Je ne vois pas pourquoi les agriculteurs ne
pourraient pas bénéficier du cumul, alors que celui-ci est permis, notamment, pour
la reprise d’activité.

Mme la rapporteure générale. Aux arguments précédents, j’ajouterai que
cette extension entrainerait une perte de recettes substantielle.

M. Nicolas Turquois (Dem). Il me semble que, par la loi pour la protection
du pouvoir d’achat, nous avons résolu le probleme de 1’incompatibilité entre les deux
dispositifs.

M. Thibault Bazin (LR). Nous avons offert aux jeunes agriculteurs la
possibilité de choisir entre les deux dispositifs afin qu’ils ne subissent plus de pertes.
Notre collegue demande qu’il soit possible de cumuler les mesures, ce qui renvoie a
I’enjeu fondamental de la transmission. Les premieres années d’activité sont
difficiles, surtout si le jeune actif doit se mettre aux normes et engager des
investissements, qui plus est dans un contexte inflationniste. Rappelons, en outre,
que la profession se féminise. Madame la rapporteure générale, peut-€tre le droit en
vigueur pourrait-il étre amélioré en vue de la séance ?

La commission rejette |’amendement.
Amendement AS840 de M. Jérome Gued.

M. Jérome Guedj (SOC).Les besoins de financement de la branche
autonomie atteindront, selon le rapport Libault, 6,3 milliards des 2024. Or, pour
I’heure, vous ne lui avez affecté que 0,15 point de CSG, soit un tiers du montant
nécessaire. Nous allons donc vous proposer une série d’amendements visant a
abonder cette branche. Ceux-ci ne sont pas 1’ceuvre d’affreux gauchistes, puisque
nous nous sommes inspirés du rapport de M. Vachey, que vous lui aviez commandé
lors de I’examen de la loi du 7 aofit 2020.

Cet amendement vise a ramener le plafond de 1’abattement de 1,75 % sur
I’assiette de la CSG-CRDS au titre des frais professionnels de quatre fois a une fois
le PASS. En effet, le plafond est assez généreux et bénéficie a des revenus
confortables. En poursuivant un double objectif de justice sociale et d’abondement
de la branche autonomie, nous pourrions ainsi affecter a cette derniere 150 millions
d’euros, qui seraient tres utiles, par exemple, pour renforcer la médicalisation des
Ehpad.

Mme la rapporteure générale. Cette mesure introduirait une inégalité
devant les charges publiques entre salariés et indépendants. En effet, ces derniers
peuvent déduire leurs frais professionnels de 1’assiette sociale pour déterminer leur
montant réel.
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Avis défavorable.
La commission rejette I’amendement.

Amendements AS1317 et AS1403 de Mme Eléonore Caroit (discussion
commune).

Mme Prisca Thevenot. Ces amendements sont défendus.
La commission rejette successivement les amendements.

Amendements AS723 de M. Pierre Dharréville et AS129 de M. Jérome Gued]
(discussion commune).

M. Pierre Dharréville (GDR - NUPES). La CSG sur les revenus d’activité
et de remplacement a été augmentée de 1,7 point en 2018 — ce qui a provoqué une
grande colere dans le pays — pour financer la baisse des cotisations sociales chdmage
et maladie. La CSG sur les revenus du capital, quant a elle, a seulement été rehaussée
de 1 point. Nous vous proposons d’augmenter la CSG sur les revenus du capital de
2,8 points, ce qui rapporterait 3 milliards d’euros a la sécurité sociale.

Mme la rapporteure générale. Votre amendement vise a accroitre le taux
de la CSG sur les produits de placement. Le rapport a la Commission des comptes
de la sécurité sociale (CCSS) indique que la fiscalité frappant ces produits devrait
rester tres dynamique, grace au rebond de notre économie apres la crise, et rapporter
16 milliards de CSG et de CRDS, soit un montant en hausse de plus de 9 % par
rapport a 2021. Je ne crois pas qu’il soit nécessaire de 1’alourdir.

M. Pierre Dharréville (GDR - NUPES). Nous avons besoin de ressources
supplémentaires pour financer la cinquieme branche de la sécurité sociale. Je
constate, sans surprise — car c’est inscrit dans vos choix politiques — votre propension
a refuser de taxer le capital comme il devrait I’étre. Il nous faut changer de
paradigme. La taxation de ces revenus serait bénéfique a tous points de vue ; cet
argent serait utile, en I’occurrence, pour financer 1’exercice du droit a I’autonomie.

Mme la rapporteure générale. Nous ne refusons pas de taxer le capital
puisque, comme je vous 1’ai dit, nous collecterons 16 milliards de CSG et de CRDS
en 2022, soit une somme en hausse de plus de 9 % par rapport a 2021.

La commission rejette successivement les amendements.
Amendement AS1087 de Mme Sandrine Rousseau.

Mme Sandrine Rousseau (Ecolo - NUPES). Cet amendement porte sur les
retraites chapeau, dont bénéficient des salariés pouvant gagner plus de huit fois le
plafond de la sécurité sociale, soit au-dela de 330 000 euros. Comme vous étes
opposés aux régimes spéciaux, je vous propose de réformer celui-ci, en le taxant — ce
qui ne serait que justice — a hauteur de 30 %.
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Mme la rapporteure générale. Ces rentes sont déja taxées, de facon
progressive, jusqu’a 21 %. Je propose de conserver ce baréme.

Avis défavorable.

M. Thibault Bazin (LR). Ces rentes sont d’abord soumises aux cotisations
sociales, puis a la taxation.

La commission rejette I’amendement.

Amendements identiques AS130 de M. Jérome Guedj, AS728 de M. Pierre
Dharréville et AS851 de Mme Sandrine Rousseau.

M. Jérome Guedj (SOC). Dans la loi de financement de la sécurité sociale
pour 2018, vous aviez abaissé la fiscalité sur la distribution d’actions gratuites de 30
a 20 %. L’étude d’impact estimait a au moins 120 millions I’impact de la mesure.
Nous vous proposons de revenir au taux de contribution patronale de 30 %.

M. Pierre Dharréville (GDR -NUPES).Il s’agit de revenir sur
I’allégement de la fiscalité frappant les actions gratuites, qui résulte de 1’adoption
d’un amendement au cours de la nuit, un peu a la légere, pour favoriser les
bénéficiaires de ces titres. Il faut remettre en cause cette trés mauvaise décision.
L’attribution d’actions gratuites concerne essentiellement des salariés treés bien
rémunérés, au sein de grands groupes, ainsi que leurs dirigeants. Outre son cofit non
négligeable pour les finances sociales, cet outil revient a contourner les regles
applicables au salaire. Nous souhaitons ramener la taxation de la cotisation patronale
au taux de 30 %. Il faut réduire 1’écart considérable qui sépare les tres hauts salaires
de la moyenne des rémunérations.

Mme Sandrine Rousseau (Ecolo - NUPES). L’allégement fiscal n’a pas de
raison d’étre puisqu’il s’agit d’un contournement du salaire. Depuis quinze ans, on
assiste a une diminution des cotisations patronales sur I’ensemble des salaires et des
rémunérations annexes, ce qui déséquilibre le budget de la sécurité sociale. Il serait
temps de revenir a 1’équilibre, car ces mesures n’ont aucun effet sur I’emploi, comme
de nombreuses études économiques 1’ont montré. En I’ occurrence, c’est encore pire,
puisqu’il s’agit d’actions. Les effets de la baisse de la fiscalité se résument, en la
matiere, a I’enrichissement des plus aisés. Aussi vous proposons-nous de rehausser
le taux de cotisation a hauteur de 30 %.

Mme la rapporteure générale. Je suis en désaccord avec ce qui vient d’étre
dit. La contribution sur les stock-options et les actions gratuites est aujourd’hui tres
dynamique : comme le précise le rapport a la CCSS, elle a progressé de 16,5 % en
2021, rapportant pres de 880 millions d’euros. La mesure actuellement en vigueur
favorise le pouvoir d’achat des salariés qui peuvent en bénéficier.

Avis défavorable.
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M. Marc Ferracci (RE). Le dispositif des actions gratuites a du sens dans
certaines circonstances, en particulier lors de la création d’une entreprise qui ne peut
se projeter sur un horizon de plusieurs années d’exploitation et qui a besoin d’attirer
des salariés ayant des compétences et des talents. Il n’y a parfois pas d’autre solution
que de recourir aux actions gratuites; ce dispositif doit garder une certaine
attractivité, y compris sur le plan fiscal.

M. Jean-Philippe Nilor (LFI - NUPES). Est-ce a dire que tous les salariés
qui ne recevraient pas de stock-options ou d’actions gratuites n’auraient ni
compétences ni talents ? Votre justification est dangereuse. Nous sommes une
opposition a ce point constructive que nous vous offrons 1’occasion de progresser sur
deux terrains : les finances de la sécurité sociale et la justice sociale. Vous avez la
possibilité d’envoyer un signal, de contredire ceux qui affirment que vous étes au
service d’une minorité de privilégiés et de montrer aux Francais que vous &tes épris
de justice. Au lieu de cela, vous manifestez votre soutien aux plus nantis.

M. Thibault Bazin (LR). A vous entendre, on croirait que les actions
gratuites sont distribuées aux détenteurs d’énormes fortunes. Or, je constate que ce
sont parfois des tres petites entreprises (TPE) ou des petites et moyennes entreprises
(PME) qui attribuent a tous leurs salari€s une part du capital, ce qui leur est plutot
bénéfique, me semble-t-il.

Je ne pense pas que la distribution de ces actions —qui n’est pas une
procédure si fréquente — déséquilibre les comptes de la sécurité sociale, d’autant plus
que des mesures de compensation ont été adoptées.

On nous soumet une série d’amendements qui visent a augmenter les taxes
et les cotisations. Il me semble que, dans le contexte actuel, il est de notre
responsabilité de veiller a ne pas augmenter la fiscalité et les charges pesant sur les
particuliers et les entreprises.

Mme Sandrine Rousseau (Ecolo - NUPES). L’allégement fiscal n’est pas
conditionné a 1’ancienneté ou a la taille de I’entreprise : il s’applique a toutes les
distributions d’actions gratuites. Il s’agit de revenir sur une niche fiscale, de
réintroduire de la justice sociale, et non de plomber le bon petit commercant ou
artisan.

La commission rejette les amendements.

Amendement AS803 de Mme Joélle Mélin.

N

Mme Joélle Mélin (RN). L’amendement vise a supprimer un avantage
accordé aux sociétés de rédacteurs de presse, a savoir I’exonération de la contribution
sociale de solidarité, qui participe au financement de 1’assurance vieillesse.

Une telle exonération n’est pas justifiée car 1’Etat soutient déja la presse
écrite par une aide annuelle. En outre, les sociétés de presse ont connu depuis



— 113 —

plusieurs années une vague massive de rachats par de grands groupes, qui participent
au financement des rédactions.

Dans un contexte social tendu, ou le Gouvernement demande a 1’ensemble
des Francais de supporter des ajustements sociaux brutaux, ces niches fiscales ne
peuvent subsister car elles ne satisfont ni I’intérét général ni la nécessité de réaliser
des économies ou d’augmenter nos recettes.

Mme la rapporteure générale. Les sociétés de rédacteurs de presse ne sont
pas les seules a étre exonérées. Il en va ainsi pour les sociétés de copropriété, les
sociétés d’HLM ou les sociétés d’investissement. Il n’y a pas de raison de revenir sur
cette exonération.

Avis défavorable.

Mme Joélle Mélin (RN). Cibler les unes n’empéche pas de faire subir le

méme sort aux autres. Nous n’avons pas a maintenir une niche fiscale pour des
sociétés de presse qui sont rachetées massivement par de grands groupes.

M. Arthur Delaporte (SOC). Les sociétés de rédacteurs de presse, ce ne
sont pas le grand capital et Bolloré : ce sont des associations de journalistes.
L’amendement vise a taper sur ces associations, non sur le grand capital,
contrairement aux ndtres, que votre groupe n’a pas soutenus. Cela révele
I’incohérence de vos propos, qui est propre au Rassemblement National.

M. Thibault Bazin (LR). Il serait bon que I’on ne tape ni sur les journalistes
ni sur ceux qui produisent dans les entreprises, et que 1’on travaille a améliorer les
politiques publiques, qui dépendent des comptes sociaux.

La commission rejette I’amendement.
Amendement AS1442 de M. Damien Maudet.

M. Damien Maudet (LFI - NUPES). 1l s’agit de relever le taux de la CSA,
afin d’abonder la branche autonomie, pour payer avec dignité celles et ceux qui
s’occupent avec dignité de nos ainés. Le virage domiciliaire, que la majorité évoque
souvent, ne se fera pas sans financement, notamment pour les aides a domicile, qui
ne sont payées que 682 euros par mois.

Mme la rapporteure générale. Ayant la méme assiette que la cotisation
patronale pour 1’assurance maladie, cette recette est dynamique. C’est notamment
grace aux efforts que notre majorité a fournis pour s’assurer que les entreprises
connaissent un environnement économique stable, leur permettant d’investir et de se
développer. Nous assurons donc de fortes rentrées de cotisations sociales, sans avoir
a augmenter ce taux.

Avis défavorable.
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La commission rejette |’amendement.
Amendements AS131 et AS132 de M. Jérome Guedj (présentation commune).

M. Jérome Guedj (SOC). Pour abonder la branche autonomie et respecter
une trajectoire qui permette d’augmenter le taux d’encadrement dans les Ehpad et
leur médicalisation, de mieux rémunérer les aides a domicile, et, éventuellement, de
baisser le reste a charge des ménages tout en accompagnant la professionnalisation,
le rapport Vachey soumettait a 1’arbitrage politique la mobilisation du patrimoine des
Francgais.

Le premier amendement vise ainsi a créer une contribution sur les
successions et les donations, de 1 % sur ’actif net taxable, des le premier euro, ce
qui pourrait rapporter 400 a 500 millions d’euros.

Avant que Mme la rapporteure générale ne donne ses €léments de langage
— cela n’est pas péjoratif, j’en utilise aussi —, je précise que ces recettes peuvent étre
dynamiques. Mais selon la Cour des comptes, qui n’est pas connue pour €tre un
repaire de gauchistes, il est nécessaire d’accroitre la dépense publique pour financer
I’autonomie. Je ne sais pas comment on y parvient sans augmenter les ressources.

Tout I’enjeu est le choix politique. Nous commencons seulement d’en
discuter avec ces amendements d’appel, qui trouveront peut-étre un débouché dans
une future loi «grand age et autonomie ». Nous n’échapperons pas a des
prélevements supplémentaires, pour financer les besoins de la branche autonomie.
Nous devons nous familiariser avec cette idée et réfléchir aux choix possibles, entre
taxer le patrimoine, les niches fiscales et sociales ou les successions. Il faut avancer,
et c’est I’objet de nos propositions.

Le second amendement porte sur les revenus des capitaux mobiliers, une
autre proposition du rapport Vachey dont nous reparlerons en séance.

Mme la rapporteure générale. Au-dela des éléments de langage, vous avez
raison, monsieur Guedj, le débat sur la loi « grand age et autonomie » est certes
légitime, mais nous faisons un choix politique : c’est de ne pas augmenter les
contributions dans notre pays, qui sont parmi les plus élevées en Europe.

J’émets donc un avis défavorable sur les deux amendements.

M. Arthur Delaporte (SOC). On peut débattre de I’augmentation du taux
des contributions, mais il s’agit d’un taux moyen. Nous vous demandons davantage
de justice : augmentez un peu le taux pour ceux qui ont beaucoup ; baissez-le pour
ceux qui ont moins. Lorsque I’on demande de taxer les revenus des capitaux
mobiliers, on ne vise pas ceux qui ont moins. Il faut rééquilibrer la balance, méme si
on garde le méme taux moyen.

Mme la rapporteure générale. Encore faudrait-il que ce rééquilibrage
apporte des recettes suffisantes, ce qui n’est pas le cas.
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M. Pierre Dharréville (GDR - NUPES). Vous ne parliez pas de la méme
facon lorsque vous avez augmenté la CSG, en 2018.

Nous sommes favorables a la diminution de certaines contributions et a
I’augmentation d’autres, notamment pour faire contribuer la finance, qui domine un
grand nombre d’activités humaines et face auxquelles le pouvoir politique doit
reprendre la main.

M. Thibault Bazin (LR). Mon collegue Philippe Juvin notait que 1’on ne
parle que des augmentations de taxes. On ne pourrait pas défendre des amendements
visant a les diminuer. C’est injuste : tout tend a faire augmenter les taxes, si elles sont
gagées !

Il y a urgence a trouver des moyens de financer le grand 4ge et 1’autonomie,
et vos amendements fournissent des pistes mais s’agira-t-il de la bonne mesure pour
trouver des moyens a la hauteur de nos ambitions ? Sans une étude d’impact global,
on peut en douter.

Naturellement, vous ne pouvez pas faire autrement car il n’y a pas de loi
«grand 4ge et autonomie ». J’espere que nous pourrons en débattre avec le
Gouvernement en séance. Le dispositif ne présente pas de progressivité : la taxe
s’applique pour tous, y compris ceux qui ont peu, des le premier euro, et on n’y
retrouve pas 1’idée de taxer ceux qui ont beaucoup.

M. Marc Ferracci (RE). Je rappelle que I’augmentation de la CSG était
destinée a compenser la suppression des cotisations salariales chdmage et maladie.
Le projet politique, derriere, était de faire en sorte que le travail paie.

La commission rejette successivement les amendements.
Amendements AS128 et AS164 de M. Jérome Guedj (présentation commune).

M. Jérome Guedj (SOC). Je crains que ces amendements ne connaissent un
sort prévisible, eu égard a nos discussions, tant aujourd’hui que lors du projet de loi
de finances rectificative ou, prochainement, du projet de loi de finances (PLF). Il
s’agit, par parallélisme, d’instituer une contribution sociale exceptionnelle des
sociétés réalisant des superprofits, pour financer 1’autonomie.

Le premier amendement, qui cible les grandes entreprises dont le chiffre
d’affaires dépasse 750 millions d’euros, vise a financer la sécurité sociale et abonder
les politiques de redistribution et de solidarité, qu’il s’agisse de la branche famille,
maladie ou autonomie.

Le second cible les acteurs de I’industrie pharmaceutique, qui bénéficient des
financements du projet de loi de financement de la sécurité sociale. Certains ont
connu une explosion de leurs bénéfices.
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Des recettes supplémentaires, ce n’est pas un gros mot pour financer la
redistribution et la sécurité sociale. En élargissant I’assiette des acteurs concernés et
en ciblant les superprofits, nous sommes dans 1’esprit de ce que doit étre la protection
sociale.

Mme la rapporteure générale. Mes éléments de langage indiquent que ce
débat aura lieu sans aucun doute, dans le cadre de I’examen du PLF. Vous le savez
probablement, on s’oriente plutdt vers une solution européenne sur cette question.

Avis défavorable aux deux amendements.

M. Arthur Delaporte (SOC). Ce qui se fait a I’échelon européen ne doit pas
empécher la France d’étre en avance sur son temps et plus ambitieuse sur certains
points. Ce que nous demandons n’est que justice. Lorsqu’ils sont consultés, les
Francais répondent d’ailleurs favorablement a une mesure de taxation des profits
indus.

Les profits de Sanofi, par exemple, ne sont pas liés a la période du covid,
mais étaient déja en pleine explosion auparavant.

Certains acteurs profitent du systeme de santé, notamment de 1’argent du
contribuable : c’est grice au prix élevé de différents médicaments, remboursés par
I’assurance maladie, que certaines sociétés privées dégagent des bénéfices
exceptionnels. Il est temps que nous parvenions a réguler ce marché, qui contribue a
la hausse des dépenses de sécurité sociale.

M. Jean-Philippe Nilor (LFI - NUPES). Il fut un temps ou la France n’était
pas la remorque de I’ Union européenne. Il est grand temps qu’elle redevienne un Etat
qui impulse des projets. Si la décision européenne doit aller dans ce sens, il serait
bon que la France se positionne dés aujourd’hui, pour attirer d’autres nations plus
réticentes. On passe a c6té d’une occasion d’envoyer un excellent signal.

Contrairement a ce que disait M. Bazin, le dispositif proposé est ciblé : il vise
les superprofits, et ce ne sont pas les petites entreprises, les entreprises prolétaires ou
les micro-entreprises qui les font !

Mme la rapporteure générale. C’est justement parce que la France a
proposé une contribution a I’Europe et a porté ce sujet au niveau européen que la
décision devrait étre prise.

La commission rejette successivement les amendements.
Amendements AS102 et AS103 de M. Jérome Guedj (présentation commune).

M. Jérome Guedj (SOC). Il s’agit de créer une redevance sur les lits non
habilités & 1’aide sociale dans les Ehpad non majoritairement habilités a 1’aide
sociale.
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Une autorisation publique permet aux Ehpad d’accéder a des dotations
« soins » et « dépendance », de 15 000 a 18 000 euros par place, et, pour certains, de
réaliser des profits. Pour les concessions d’autoroutes ou les licences de téléphonie
mobile, il est apparu évident au législateur de demander une redevance en
contrepartie de 1’autorisation publique —dans le cas des Ehpad, celle-ci est
monnayable lors de leur cession.

Taxer les places sur lesquelles il est possible de réaliser une marge, parfois
non raisonnable —la période récente 1’a montré —, serait un moyen juste de
contrebalancer un financement public, pour mettre a contribution ces acteurs privés,
lucratifs ou non selon qu’ils ont fixé un tarif libre. Une telle redevance, soutenue par
certains acteurs du secteur, pourrait financer la branche autonomie ainsi que les
investissements nécessaires dans les Ehpad publics, pour assurer leur modernisation
et faire en sorte que le reste a charge supporté par les familles n’augmente pas.

Mme la rapporteure générale. Je vous rejoins sur la nécessité de continuer
a travailler pour augmenter les places réservées a I’aide sociale dans les Ehpad. Mais,
en I’occurrence, vos amendements créent une charge supplémentaire pour les Ehpad,
dont on connait les besoins de financement. Ces établissements ont plutdt besoin
d’étre aidés.

Avis défavorable.

Mme Monique Iborra (RE). Monsieur Guedj, en tant qu’ancien président
d’un conseil général, vous devez savoir a quel point il est urgent de réformer 1’aide
sociale, avant de penser a augmenter les places. La situation de 1’aide sociale, que
I’ Assemblée nationale et le Sénat décrivent dans leurs rapports, n’est pas acceptable.

Quand vous serez a nouveau président d’un conseil départemental, vous
pourrez nous faire une telle proposition. Ce n’est pas encore le moment !

M. Jérome Guedj (SOC). La nécessaire réforme de 1’aide sociale n’est pas
I’objet de mes amendements : il s’agit de cibler les établissements qui pourraient étre
soumis a cette redevance, qui est un facteur de redistribution. Des acteurs privés
génerent des marges parfois importantes sur la tarification de I’hébergement ; ils ne
les obtiennent que parce qu’ils ont une autorisation publique.

Lorsque la redevance pour la téléphonie mobile ou les concessions
d’autoroutes a été instaurée, vous ne vous €tes pas posé la question : en contrepartie
de I’autorisation publique donnée, on a demandé une forme de rémunération de 1’Etat
pour ceux qui dégageront des marges.

Il s’agit d’activer toute une palette de ressources et de mettre a contribution
les acteurs qui paraissent légitimes a financer la branche autonomie, ce qui affectera
de maniére marginale leur profitabilité.
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Quant & encadrer I’aide sociale, je ne crois pas qu’on ait besoin d’augmenter
le nombre de places habilitées : 80 % des lits sont habilités mais moins de 20 % des
résidents sont bénéficiaires de 1’aide sociale.

Je rejoins 1a Monique Iborra : nous avons besoin de réformer la tarification
des Ehpad, en introduisant de la progressivité. La mesure trouverait sa place dans
une loi « grand age et autonomie » que nous continuons a appeler de nos voeux.

La commission rejette successivement les amendements.
Amendement AS719 de M. Pierre Dharréville.

M. Pierre Dharréville (GDR - NUPES). L’amendement vise a instituer
une contribution de solidarité des actionnaires pour I’autonomie, de 2 %, assise sur
les revenus distribués au sens de 1’article 109 du code général des impots.

Nous n’avons pas suffisamment de ressources pour accompagner le droit a
I’autonomie et le garantir. Or de grandes entreprises distribuent régulierement des
dividendes : ces ressources seraient les bienvenues pour nous aider a faire face.

Total a annoncé récemment la distribution de 2,6 milliards d’euros de
dividendes. Quand on compare avec les sommes dont nous avons besoin, cela fait
réver... ou cauchemarder !

Mme la rapporteure générale. Nous avons déja parlé du dynamisme des
ressources fiscales sur la branche autonomie. La contribution que vous proposez est
déja soumise au prélevement forfaitaire unique (PFU), donc, aux prélevements
sociaux a hauteur de 17,2 %.

Avis défavorable.

M. Pierre Dharréville (GDR - NUPES). L’amendement tend a contester le
PFU, un plafond qui nous prive de ressources que nous pourrions mettre au service
de la société.

La commission rejette I’amendement.
Amendement AS861 de M. Sébastien Peytavie.

Mme Marie-Charlotte Garin (Ecolo - NUPES). Le présent amendement
vise a créer une contribution autonomie sur les successions et les donations, dont le
produit — 3 milliards d’euros, selon France Stratégie — est affecté a la CNSA.

La proposition est issue du rapport Libault, qui estime a 6,5 milliards d’euros
les ressources supplémentaires nécessaires pour améliorer la prise en charge de la
perte d’autonomie a 1’horizon 2024 et éviter un décrochage de la branche.

La cinquiéme branche autonomie, créée par la loi organique du 7 aofit 2020
relative a la dette sociale et a I’autonomie et dont la gestion a été confiée a la CNSA,
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a réuni dans son périmetre les financements déja existants pour le soutien a la perte
d’autonomie des personnes dgées et en situation de handicap.

L’affectation de 0,75% de CSG a la CNSA a partir de 2024,
soit 2,3 milliards d’euros supplémentaires, est insuffisante pour faire face a
I’évolution démographique liée au vieillissement de la population d’ici a 2030
— l’augmentation de 2,6 millions des plus de 75 ans coterait pres de 9 milliards,
selon le rapport Libault.

La contribution que nous proposons institue une solidarité
intergénérationnelle immédiate, et présente une logique d’universalité, qui permettra
de soulager la contribution de chaque personne en perte d’autonomie, sans pour
autant peser sur les revenus d’activités. Elle a vocation a faire de la cinquieéme
branche une branche financée a la hauteur du risque qu’elle couvre, non de la laisser
telle une coquille vide.

Mme la rapporteure générale. Avis défavorable, car I’amendement crée
une contribution supplémentaire.

La commission rejette |’amendement.
Amendement AS1422 de M. Hadrien Clouet.

Mme Farida Amrani (LFI - NUPES). L’amendement vise a augmenter le
taux de cotisation salariale déplafonnée d’assurance vieillesse sur les revenus
supérieurs au plafond de la sécurité sociale.

Le systeme de retraite n’est pas en faillite. Les maigres économies que le
Gouvernement espére réaliser en faisant travailler les Francais plus longtemps sont
équivalentes a la baisse des imp6ts de production promise. Il ne prend pas en compte
les surcoiits élevés de chomage, de santé ou de versements de prestations sociales.
Selon I’Observatoire frangais des conjonctures économiques, un relevement de 1’age
1égal a 64 ans rapporterait des économies infimes, de I’ordre de 2,5 milliards d’euros.

Il faut au contraire se projeter avec ambition dans 1’amélioration de notre
systeme, en réduisant le temps de travail et en renfor¢ant le montant des pensions.
Cela a un cofit : la surcotisation sur les hauts salaires que nous proposons permet d’en
assumer une partie.

Mme la rapporteure générale. Nous en parlerons lors de la future réforme
des retraites — il est a souhaiter que le texte arrive bient6t devant notre commission.

Je ne partage pas votre volonté d’alourdir le coiit du travail et de limiter le
pouvoir d’achat des salariés. Vous proposez d’augmenter les cotisations pour vous
occuper des retraites. Ce n’est pas notre choix politique.

Avis défavorable.
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M. Jean-Philippe Nilor (LFI - NUPES). Madame la rapporteure générale,
vous semblez allergique au mot « contribution » mais seulement pour certains.
Quand on prolonge 1’4ge du travail, ce sont les travailleurs qui sont davantage mis a
contribution. Cela n’a pas I’air de vous déranger.

A vous écouter, on a le sentiment que vous n’avez pas besoin d’argent. En
vous proposant des mesures, avec des financements, nous vous avons maché le
travail. Or vous rejetez systématiquement nos propositions, comme si les finances
étaient au beau fixe.

Pourtant, quand vous parlez des retraites, vous dramatisez la situation
financiere de la sécurité sociale. Il faut un juste milieu, que vous n’avez pas encore
trouvé.

Mme Annie Vidal (RE).Il faut rétablir la vérité. Selon le Conseil
d’orientation des retraites, si les régimes de retraites sont en quasi-équilibre en 2021
et 2022, leur situation se dégrade a partir de 2023, pour atteindre un déficit de pres
de 18 milliards d’euros a I’horizon de 2030.

M. Thibault Bazin (LR).Je souhaiterais savoir quel est le seuil de
déclenchement de I’augmentation du taux de cotisation salariale, auquel le dispositif
renvoie. A partir de quel montant un salaire est-il considéré comme haut ?

La commission rejette |’amendement.
Amendement AS1420 de M. Frédéric Mathieu.

M. Frédéric Mathieu (LFI - NUPES). Le chomage est une catastrophe
économique, sociale mais aussi sanitaire. On sait depuis de nombreuses années que
la situation sanitaire des personnes privées d’emploi se dégrade fortement par rapport
a celle des personnes qui en ont un — a tel point que le taux de mortalité des premieres
est trois fois supérieur.

L’objet de cet amendement est simple. Il s’agit de prévoir une majoration des
cotisations a la branche accidents du travail et maladies professionnelles (AT-MP)
pour les entreprises de plus de cinquante salari€s qui procedent a des licenciements
dits boursiers — c’est-a-dire qui licencient des gens tout en versant des dividendes a
leurs actionnaires. Elles dégradent la situation de I’emploi et la situation sanitaire.
Elles doivent donc aussi assumer leurs responsabilités. C’est un amendement
d’intérét général, puisque cet appel a la responsabilité permet également d’augmenter
les ressources de la branche AT-MP de la sécurité sociale. Enfin, on sait que ce type
de mesure suscite une forte adhésion de la population, au moins depuis 1’ affaire des
licenciements boursiers de Michelin a la fin des années 1990.

Mme la rapporteure générale. Avis défavorable, car il n’existe pas de lien
entre les licenciements boursiers et la branche AT-MP. En revanche, nous pourrons
débattre de cette branche et de la sinistralité des accidents du travail a I’occasion des
amendements suivants.
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M. Marc Ferracci (RE). Je partage totalement le diagnostic sur le fait que
le chdmage a des conséquences extrémement lourdes sur la santé des demandeurs
d’emploi, tant physique que psychologique. C’est la raison pour laquelle il faut faire
baisser le chdmage, en mettant tout en ceuvre pour se rapprocher du plein emploi.
C’est précisément ce que cherche a faire la majorité.

La commission rejette I’amendement.
Amendement AS1421 de M. Frédéric Mathieu.

M. Frédéric Mathieu (LFI - NUPES). Avant méme la crise du covid, on
savait qu’il fallait se préoccuper de la santé mentale au travail. Les études médicales
prouvent que cette derniere s’est dégradée fortement depuis. Cette accélération de la
dégradation se manifeste par une augmentation du stress et du syndrome
d’épuisement professionnel — notamment chez les salariés de moins de 30 ans, qui
paraissent les plus touchés. Ce phénomene entraine concomitamment un
accroissement du nombre des consultations et de la consommation de médicaments.

Une fois encore, il s’agit d’inciter a I’adoption de ce que d’aucuns pourraient
qualifier de bonnes pratiques vertueuses en faveur de la santé mentale au travail, en
faisant contribuer davantage a la branche AT-MP les entreprises qui n’ont pas pris
les mesures nécessaires pour parer le risque, parfois exponentiel, de survenance de
ce type de maladie psychique professionnelle.

Mme la rapporteure générale. Votre amendement est déja en partie
satisfait depuis la réforme de la tarification des accidents du travail effectuée
entre 2010 et 2014, qui a donné une large place a I’'individualisation des cotisations
et a simplifié le dispositif. Les établissements qui comprennent entre 20 et
149 salariés, dans lesquels on sait que la sinistralité est la plus élevée, ont vu
s’accroitre le poids de leur propre sinistralité dans le calcul de leurs cotisations.

En outre, de nombreuses actions du quotidien ont été annoncées en mars
dernier dans le plan pour la prévention des accidents du travail graves et mortels.

Avis défavorable.

M. Arthur Delaporte (SOC). Ce plan comprend de bonnes intentions, mais
on peut lui adresser des critiques majeures. Ainsi, il reste dans le registre incantatoire,
n’entre pas assez dans les détails et n’est pas chiffré.

L’amendement a le mérite de poser un diagnostic largement partagé sur les
risques psychosociaux, qui sont de plus en plus reconnus comme a 1’origine de
maladies professionnelles. Mais ils ne sont pas assez suivis et pas assez sanctionnés ;
ils mériteraient d’étre davantage pris au sérieux, car un arrét de travail sur cinq est
d’ordre psychique. Cela a des conséquences, notamment chez les plus jeunes, avec
une augmentation de la consommation d’anxiolytiques.
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Bref, il faut continuer a agir et s’en tenir au plan pour la prévention des
accidents du travail ne va pas assez loin.

M. Pierre Dharréville (GDR - NUPES). La proposition qui consiste a
moduler les cotisations a la branche AT-MP figurait dans le rapport de la commission
d’enquéte sur les maladies et pathologies professionnelles dans 1’industrie, dont
j’étais le rapporteur. Cette proposition a été reprise par le premier président de la
Cour des comptes — et donc par la Cour des comptes elle-m&me — lors de son audition
par notre commission.

Je me permets d’insister pour que le débat soit ouvert, afin que les cotisations
supplémentaires viennent alimenter les caisses de la branche AT-MP mais aussi jouer
un role dissuasif envers ceux qui ne se préoccuperaient pas assez de ces questions au
sein de leur entreprise. Il faut donner a cette branche les moyens de fonctionner,
d’autant que la santé au travail ne peut pas étre considérée comme un domaine ou
tout aurait déja été fait.

La commission rejette |’amendement.

Amendements identiques ASI127 de M. Jérome Guedj et AS766 de
Mme Marie-Charlotte Garin.

M. Arthur Delaporte (SOC). L’amendement AS127 propose de relever les
taux de cotisations a la branche AT-MP des entreprises présentant une sinistralité
anormalement élevée.

Il reprend I'une des propositions figurant dans le rapport de Pierre
Dharréville, qui préconisait la mise en place d’un tel malus pour les accidents du
travail. Cette proposition avait été reprise par Didier Migaud, alors premier président
de la Cour des comptes, lors de son audition par notre commission en 2018. Cela
permettrait de lutter contre les maladies professionnelles, sachant que la France est
le pays d’Europe ou 1’on meurt le plus au travail.

Mme Marie-Charlotte Garin (Ecolo - NUPES). L’amendement AS766,
qui avait été proposé en 2021 par le député socialiste Jo&l Aviragnet, vise a mieux
évaluer et prévenir les risques de burn-out grice a I'instauration d’un malus pour les
employeurs qui n’auraient pas pris les mesures nécessaires pour éliminer le risque
avéré d’épuisement professionnel. En pratique, il s’agit de relever les taux de
cotisations a la branche AT-MP des entreprises présentant une sinistralité
anormalement élevée. Cette tarification des risques professionnels permettrait de
dégager des fonds pour la réparation, 1’évaluation et la prévention des risques
professionnels et elle participerait a la promotion de la santé au travail, aussi bien

physique que mentale.

Suivant ’avis de la rapporteure générale, la commission rejette les
amendements.
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Amendement AS1419 de M. Hadrien Clouet.

Mme Ségoléne Amiot (LFI- NUPES). Cet amendement prévoit une
modulation du taux de cotisation a la branche AT-MP en fonction de I’'importance
de la survenance de pratiques pathogenes et accidentogenes.

La France présente en effet le plus important taux de mortalité au travail en
Europe. Alors que 80 % des embauches se font en contrat a durée déterminée et qu’au
cours de 1’année précédente, 20 % de ces contrats duraient une seule journée, la
moitié des salariés frangais n’ont plus une journée de travail classique, du matin au
soir avec une pause déjeuner. Le travail de nuit a doublé et les journées de travail
sont de plus en plus hachées. Des études montrent que ces rythmes de travail
atypiques ont des effets sur ’espérance de vie, mais aussi sur la fréquence des
maladies, notamment mentales et cardiovasculaires.

Il est logique de faire porter la charge des pratiques pathogenes aux
employeurs qui ne font pas I’effort de protéger leurs salariés et dont les entreprises
présentent des taux d’accidents du travail et de maladies professionnelles plus élevés.
La liste des pratiques pathogenes sera établie par des organismes compétents, sur la
base des études fiables menées par 1’Agence nationale de sécurité sanitaire de
I’alimentation, de I’environnement et du travail ou par I’ Institut national de recherche
et de sécurité pour la prévention des accidents du travail et des maladies
professionnelles.

Suivant D’'avis de la rapporteure générale, la commission rejette
I’amendement.

Amendement AS1417 de M. Hadrien Clouet.

M. Damien Maudet (LFI-NUPES).Le rapport de la mission
d’accompagnement des partenaires sociaux dans la démarche de la reconnaissance
des travailleurs de la deuxieme ligne a été remis en 2021 a Elisabeth Borne, alors
ministre du travail. Il relevait que dix-sept métiers essentiels n’étaient pas assez
reconnus et, surtout, étaient trop mal payés. On attend toujours les avancées pour les
travailleurs concernés. Dans I’industrie de 1’agroalimentaire, le salaire mensuel
moyen est de 878 euros tandis qu’il est de 767 euros dans la manutention. Pour les
caissieres, ce salaire représente 859 euros.

On sait combien la pauvreté et le chdmage peuvent avoir des conséquences
sur la santé. C’est aussi le cas avec la précarité que subissent les travailleurs en
intérim, qui enchainent les contrats courts. C’est la raison pour laquelle cet
amendement propose une modulation du taux de cotisation a la branche AT-MP
selon le taux de recours a I’intérim.

Mme la rapporteure générale. Le recours a ’intérim est une possibilité
offerte aux entreprises, parfois indispensable, et il ne constitue pas un bon critere
pour moduler les cotisations AT-MP.
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Avis défavorable.

M. Damien Maudet (LFI - NUPES). On ne peut pas se contenter de dire
que le recours a I’intérim est utile et que par conséquent on ne peut rien faire. La
santé économique et financiere des grandes entreprises dans les secteurs comme
I’agroalimentaire et la manutention est souvent bonne. Il faut les encourager a
proposer des contrats a durée indéterminée et ne pas les laisser recourir a I’intérim
pour utiliser les salariés comme bon leur semble.

La commission rejette |’amendement.
Amendement AS1480 de Mme Ségolene Amiot.

Mme Rachel Keke (LFI-NUPES). Cet amendement prévoit que les
cotisations au titre des accidents du travail et des maladies professionnelles soient
augmentées pour les entreprises qui ont recours a la sous-traitance. Il s’agit soit de
les inciter a moins y recourir, soit de mieux protéger les salariés sous ce régime.

En effet, ces entreprises ne prennent pas leurs responsabilités en matiere
d’accidents du travail ou de maladies professionnelles. Or les salariés qui subissent
la sous-traitance sont plus exposés aux risques physiques et organisationnels, ainsi
qu’aux accidents du travail ou aux risques psychosociaux.

La sous-traitance est une maltraitance.

Mme la rapporteure générale. Depuis 2017, nous avons continué a
accroitre la responsabilité des entreprises qui font appel a des sous-traitants. Issue
d’une proposition de loi dont le rapporteur était Dominique Potier, la loi du 27 mars
2017 consacre le devoir de vigilance des sociétés meres et des entreprises donneuses
d’ordre. Si le donneur d’ordre ne respecte pas ses obligations en matiere de vigilance,
I’Urssaf annule les exonérations et réductions de cotisations.

Augmenter les cotisations a la branche AT-MP ne me parait pas étre un bon
moyen.

Avis défavorable.

M. Thibault Bazin (LR). Je me dois de réagir quand j’entends que toute
sous-traitance serait une maltraitance. Pour connaitre le secteur du batiment, les
donneurs d’ordre souhaitent parfois s’adresser a un interlocuteur unique. Si
I’entreprise générale ne dispose pas en interne de toutes les compétences nécessaires,
elle a recours a la sous-traitance pour s’associer avec les corps de métiers dont elle a
besoin. Il s’agit de former une équipe pertinente et cela permet a de nombreuses
entreprises de répondre a des appels d’offres.

Cela ne veut pas dire que toutes les sous-traitances sont vertueuses. Il peut y
avoir des abus. Mais il faut trouver le juste milieu et les sous-traitants qui
interviennent dans de bonnes conditions méritent notre respect et notre considération.
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M. Jean-Philippe Nilor (LFI - NUPES). Je vais tenter de jouer le role de
médiateur entre M. Bazin et Mme Keke. La sous-traitance coincide souvent avec de
la maltraitance, méme si ce n’est pas systématique. Nous pouvons nous accorder sur
ce constat.

Mais revenons-en a l’objet de 1’amendement, qui prévoit simplement
d’augmenter les cotisations supplémentaires aux entreprises donneuses d’ordre
lorsqu’une de leur entreprise sous-traitante dépasse un taux de sinistralité fixé par
décret. Avoir déja enclenché une démarche vertueuse, ce dont nous vous faisons
crédit, n’empéche pas de faire mieux.

Mme Ségoléne Amiot (LFI - NUPES). C’est dans les entreprises de sous-
traitance, notamment dans le batiment, que I’on meurt le plus d’accidents du travail
en France. On y meurt, monsieur Bazin. Il est donc temps de se rendre compte que
certaines entreprises ne jouent pas le jeu et ne respectent ni les salariés ni le code du
travail. Pourquoi est-ce que tout le monde devrait payer pour elles ? Ce sont les
employeurs qui abusent de la sous-traitance et qui ne prennent pas leurs
responsabilités qui devraient payer.

M. Elie Califer (SOC). Avec la sous-traitance, il existe une double
maltraitance : celle des petites entreprises et celle des ouvriers. Avec cet
amendement, nous voulons améliorer la protection de ces derniers. La sinistralité
cela veut dire qu’il y a eu mort d’homme ou des blessures qui mettent des salariés
définitivement hors jeu. J’ai été maire pendant dix-huit ans et je peux témoigner qu’il
faut se préoccuper de ces problemes dans le secteur du batiment. Nous vous offrons
I’opportunité de montrer que la France est plus vigilante encore.

M. Paul Christophe (HOR). Nous sommes bien d’accord sur le fait qu’il
faut exercer une certaine vigilance en ce qui concerne la sous-traitance. L’arsenal
législatif et réglementaire permet déja d’effectuer des controles attentifs. Peut-étre
faut-il renforcer les moyens qui y sont consacrés.

En tout état de cause, il faut revoir la rédaction de I’amendement, qui prévoit
des cotisations supplémentaires sans en fixer précisément le montant. Sa mise en
ceuvre serait pour le moins complexe.

Le recours a la sous-traitance pose sans doute des questions dans certains
métiers. Mais dans d’autres cas il correspond au recours a 1’excellence, par exemple
dans le secteur du nucléaire. Quand on ne dispose pas des compétences nécessaires
au sein d’une entreprise, il faut pouvoir aller les chercher ailleurs. Soyons donc
vigilants sur les expressions qu’on utilise et sur les amalgames.

Par ailleurs, certaines personnes souhaitent travailler exclusivement dans le
cadre de contrats d’intérim.

Enfin, les textes relatifs au recours abusif a I’intérim ont été durcis.
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Bref, il faut analyser la question de maniére globale avant de présenter un tel
amendement, qui pourrait manquer sa cible.

La commission rejette |’amendement.
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2. Réunion du lundi 10 octobre 2022 a 21 heures (aprés l'article 5 a
article 8)

https://videos.assemblee-nationale.fr/video.12255460 634469af772ef.commission-

des-affaires-sociales--projet-de-loi-de-financement-de-la-securite-sociale-pour-

2023-n-10-octobre-2022

Apres larticle 5 (suite)

Amendements AS1520 de Mme Ségoléne Amiot, AS1541 de Mme Caroline
Fiat, AS1545 de Mme Ségolene Amiot et AS1547 de M. Damien Maudet (discussion
commune).

M. Damien Maudet (LFI - NUPES). « A soixante-dix ans, ma mére a passé
vingt-sept heures sur un brancard » : voila a peu pres ce qu’on entend dans toutes les
circonscriptions. La situation dans les hopitaux publics est désastreuse, y compris
aux urgences, et c¢’est ce qui a déclenché la mission « flash » de Frangois Braun. Les
hdpitaux craquent. On le voit partout. Ce qui craque aussi, ce sont les poches des
ultra-riches — notamment chez Total ou les bénéfices se sont élevés a 10 milliards
d’euros au cours du premier semestre. Par I’amendement AS1545, nous voulons des
taxes pour Total et des moyens pour 1’hdpital, grace a une taxation des superprofits
au bénéfice de notre systeme de santé.

L’amendement AS1547 soulagera les députés de la majorité. Quelqu’un a dit
tout a I’heure que le systtme de retraite serait en déficit a partir de 2023. Nous
proposons une taxe sur les superprofits pour financer les retraites, ce qui est une
mesure de justice. L’écart d’espérance de vie entre les plus riches et les plus pauvres
est de treize ans ; 40 % des ouvriers déclarent au moins un accident du travail au
cours de leur carriere ; un quart d’entre eux décede avant 65 ans. Notre amendement
fera payer les riches pour que les précaires et les ouvriers n’aient pas a partir en
retraite plus tard.

Mme Stéphanie Rist, rapporteure générale. Nous avons déja débattu des
superprofits. Mon avis reste défavorable, notamment parce qu’une mesure
européenne serait plus efficace et que nous ne voulons pas créer une nouvelle
cotisation fiscale.

M. Thibault Bazin (LR). Nos collegues peuvent-ils nous dire combien
d’entreprises seraient concernées par cet amendement ?

M. Arthur Delaporte (SOC). Ma question s’adresse a la rapporteure : en
quoi une taxation européenne serait-elle plus efficace qu’une taxation francaise qui
permettrait de dégager dés maintenant des recettes ?

Mme Annie Vidal (RE). Vous n’étes pas a une incohérence pres. Quand j’ai
donné les chiffres du Conseil d’orientation des retraites (COR) concernant le déficit
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des retraites, vous n’étiez pas d’accord. Vous dites, d’un coté, que le systeme de
retraite n’est pas déficitaire et, de 1’autre, qu’il est déficitaire et qu’il faut taxer les
superprofits pour le financer. Comme 1’a indiqué la rapporteure, une réflexion ayant
une autre portée, européenne, et plus pertinente est en cours. Vous proposez, pour
votre part, une taxe sur un grand nombre d’entreprises : vous ne visez pas a taxer
uniquement, comme vous le dites, les sociétés cotées en bourse mais un tiers des
entreprises, non au titre de superprofits mais de profits tout court, ce qui mettrait en
difficulté bon nombre d’entre elles aux fondations fragiles.

M. Damien Maudet (LFI - NUPES). La question du nombre d’entreprises
concernées mériterait, c’est vrai, un approfondissement. Je peux déposer un sous-
amendement demandant un rapport sur le produit de cette taxe.

S’agissant des analyses du COR, je suis désolé: mes propos étaient
ironiques. Je voulais dire que si on partait de votre postulat, ce que nous ne faisons
pas, nos propositions permettraient une solution de financement.

La commission rejette successivement les amendements.

Suivant Davis de la rapporteure générale, la commission rejette
successivement les amendements AS1441 de M. Damien Maudet, AS1455 de
Mme Caroline Fiat et AS1427 de M. Frédéric Mathieu, puis I’amendement AS1540
de M. Frédéric Mathieu.

Amendement AS1434 de Mme Ségolene Amiot.

Mme Ségoléne Amiot (LFI - NUPES). Cet amendement vise a taxer les
entreprises d’aide a domicile qui abusent des contrats a temps partiel.

Mme la rapporteure générale. Nous en avons déja parlé au sujet de
I’intérim. Si on augmentait les contributions, on déstabiliserait ces entreprises dont
on a pourtant besoin actuellement.

Avis défavorable.

M. Thibault Bazin (LR). Cet amendement concerne un secteur comptant, a
ma connaissance, pres de 1,7 million d’employés et 2 millions de bénéficiaires. Il
m’inquicte fortement. Des mesures, des crédits d’impdt par exemple, ont été
adoptées pour éviter le travail dissimulé. Il s’agit, par ailleurs, d’un secteur d’avenir,
de plus en plus de personnes étant concernées en raison du vieillissement de la
population. Si on se met a taxer ainsi, vous imaginez quelles seront les conséquences.

L’exposé des motifs fait état d’une vraie préoccupation : il faut que ces
emplois soient les moins précaires possible, notamment en cas de temps partiel.
Seulement le dispositif que vous proposez est dépourvu de lien avec cet objectif.
Parfois, on ne peut pas faire autrement ; parfois c’est un chemin vers un emploi d’un
volume horaire plus important. ’amendement est méme dangereux : il nuirait aux
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personnes qui bénéficient de ces emplois et qui, on ’a vu avec la crise sanitaire,
jouent un role fondamental en premiére ligne.

M. Frédéric Mathieu (LFI - NUPES). On ne peut pas dire en méme temps
avoir besoin de ce secteur et précariser les personnes qui y travaillent, pour affirmer
ensuite que les chdomeurs ne veulent pas travailler. Il n’y a pas de conditions de travail
et de rémunération magiques. Si elles ne sont pas bonnes dans un secteur, il perdra
des salariés. Puisque vous avez admis I’existence d’un besoin social, cet amendement
est pleinement justifié !

M. Nicolas Turquois (Dem). Nous avons déja examiné tout a I’heure une
série de propositions de taxes. Voila une nouvelle contribution ! Il faudrait plutot
regarder la réalité du probleme : s’agissant de I’aide a domicile pour les personnes
agées, les horaires sont concentrés aux moments du petit déjeuner, de la toilette et du
déjeuner. Il y a donc des heures creuses. Il serait préférable de réfléchir a cette
question au lieu de proposer de taxer systématiquement des qu’il y a un probleme.
Pour remédier aux difficultés de recrutement dans ces métiers, il faudrait chercher a
mieux s’organiser et a améliorer le quotidien.

Mme Astrid Panosyan-Bouvet (RE). Nous avons voté cet été, du moins la
majorité, la loi «pouvoir d’achat» qui prévoit de fusionner les branches
professionnelles dont les minima sont inférieurs au Smic afin d’accélérer les
négociations conventionnelles. C’est une maniere de se donner les moyens d’une
revalorisation salariale dans certaines branches, notamment celles des services a la
personne.

M. Damien Maudet (LFI- NUPES). Ce n’est pas celui qui s’énerve,
comme notre collegue Turquois vient de le faire, qui a raison. Concernant le travail
des aides a domicile, vous ne pouvez pas vous borner a dire qu’il faut se poser les
bonnes questions. Pourquoi ne recrute-t-on pas ? C’est d’abord parce que les salaires
mensuels sont en moyenne de 680 euros. On pourrait effectivement imaginer des
tournées au lieu des journées a trous, comme pour les aides-soignants, et repenser
I’amplitude horaire. Néanmoins, il ne vous aura pas échappé qu’il est compliqué de
créer de nouvelles dépenses, c’est-a-dire des charges, dans le projet de loi de
financement de la sécurité sociale. Nous cherchons de 1’argent pour un nouveau
systeme.

M. Pierre Dharréville (GDR - NUPES). Notre colleégue Turquois souléve
un probléme lorsqu’il évoque 1’organisation du travail dans ce secteur. Il faut s’y
attaquer. Nous avons fait des propositions. Nous avons méme envisagé la création
d’un nouveau versant de la fonction publique. Tout un travail reste a faire pour mieux
respecter ces métiers et répondre aux besoins. Il faut un grand service public de
I’autonomie.

On a asséché des années les ressources de la sécurité sociale. Il faut trouver
des moyens de garantir les droits. Nos propositions portent effectivement sur le
financement car ce sont celles que permettent les reégles du débat parlementaire. Si
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nous ne faisions que des propositions de dépenses, vous nous le reprocheriez et vous
auriez raison.

Mme Sandrine Rousseau (Ecolo -NUPES).Le secteur de l'aide a
domicile est de ceux qui concentrent le plus de salariés en deca du seuil de pauvreté,
en raison des temps partiels. Lors de la discussion sur le pouvoir d’achat, vous avez
rejeté ou déclaré irrecevables les amendements permettant de combler les heures
creuses entre les temps de travail et de les rémunérer. Nous voulons donner des
incitations aux entreprises concernées. Je rappelle que ces métiers font partie de ceux
qui abiment le plus les corps. Les aides a domicile ont des taux de produits chimiques
dans le sang supérieurs a ceux des ouvriers de la chimie.

M. Arthur Delaporte (SOC). Cet amendement a le mérite d’aborder un
sujet qui nous concerne et nous concernera tous de fagon croissante — la dépendance.
Les communes aux services de dépendance internalisés sont désormais contraintes,
notamment pour des raisons financieres, de les externaliser. Or, I’externalisation et
le recours au privé pour I’aide a domicile ne s’accompagnent pas d’une amélioration
des conditions de travail. Méme employé dans le secteur public ou privé a but non
lucratif, on subit des contraintes fortes de cadencement, qui pesent sur le corps des
femmes — en effet, ce sont essentiellement des femmes. Elles subissent une détresse
psychologique a laquelle on ne fait pas attention. Il faut répondre & ces problemes et
affirmer a ceux qui exploitent les aides a domicile — certains le font vraiment, mais
c’est aussi lié aux tarifs — que ce n’est plus possible.

M. Nicolas Turquois (Dem). Si j’étais tendu tout a I’heure, c’est parce
qu’une circonscription comme la mienne voit I’essentiel de 1’aide & domicile assuré
par des associations comme le réseau d’aide a domicile en milieu rural (ADMR) dans
lesquelles des centaines de bénévoles cherchent des solutions pour des personnes
agées.

Je suis surpris par I’affirmation de Mme Rousseau concernant le taux de
produits toxiques chez les aides a domicile. J’aimerais savoir quelle en est la source.
N’est-ce pas une confusion avec la situation des femmes de ménage ?

Une nouvelle taxe s’ appliquerait aussi aux associations qui essaient, avec les
moyens qui sont les leurs, d’apporter les meilleures réponses et qui ont parfois été
confrontées a des collectivités refusant la nouvelle convention collective pour
rehausser les salaires. Il faut regarder la question dans son ensemble au lieu de
simplement manier 1’ outil fiscal.

M. Thibault Bazin (LR). On a I'impression que tout ce qui est privé est le
diable. Or, la comptabilité de ces entreprises privées est connue : elles ne réalisent
pas les profits que vous imaginez. Elles operent parfois dans des territoires carencés,
dépourvus d’offre publique, ou elles répondent a un besoin. Pour rencontrer
régulierement ces acteurs, je peux dire qu’ils essaient de proposer des temps de
travail aussi complets que possible. De plus, les difficultés actuelles ne concernent
pas que le recrutement, mais aussi le financement des bénéficiaires. De nouvelles
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taxes seraient répercutées sur les bénéficiaires, ce qui irait a I’encontre de 1’objectif
d’offrir les aides & la personne les plus abordables possible.

Mme Isabelle Valentin (LR). Cet amendement a le mérite de susciter un
débat. La question que nous devons nous poser est la place du vieillissement dans la
société. Nous connaissons tous les associations. Oui, des salaires sont minimes et
oui, des personnes sont a temps partiel. Certaines le souhaitent, par exemple des
mamans qui ne veulent pas travailler tard le soir. Il faut faire attention a ne pas
fragiliser I’aide & domicile dans nos territoires. Nous avons besoin des entreprises
qui gerent cette aide ; je le vois dans ma circonscription.

M. Pierre Dharréville (GDR - NUPES). La maniére dont le systéme d’aide
a domicile et d’accompagnement du droit a I’autonomie est structuré est un sujet.
Souvent, on se repose sur des associations auxquelles on ne donne pas les moyens
de fonctionner. Je connais des familles qui se sont engagées dans ces associations
mais qui s’épuisent a terme et qui ne comprennent pas pourquoi c’est a elles
qu’incombe la tiche de tout organiser. Quand le mouvement mutualiste ou associatif
répond a des besoins, il faut aussi que la puissance publique sache prendre ses
responsabilités. Or, je ne suis pas siir qu’elle ait été au rendez-vous. Nous n’en aurons
peut-étre pas le temps dans ce cadre, mais de telles questions méritent vraiment un
débat et des décisions.

M. Damien Maudet (LFI - NUPES). Il ne s’agissait pas, monsieur Bazin,
de jeter I’ opprobre sur les associations a but non lucratif qui emploient des personnes
dans le secteur de 1’aide a domicile. La question qu’il faut se poser concerne les
moyens donnés a ces associations et la maniere dont on peut faire en sorte que les
travailleurs aient un vrai statut. En vérité, je crois moyennement au temps partiel
choisi dans ces métiers, méme si cela doit exister. Si nous avons ce débat aujourd’hui,
c’est aussi parce que nous n’avons jamais examiné le fameux projet de loi sur le
grand 4ge, promis six fois et reporté six fois. Il faut enfin des conditions de travail
dignes pour ces travailleurs. On peut toujours dire que chacun fait ce qu’il peut, mais
on se heurtera a un probleme si tout le monde fuit ce secteur parce que les salaires y
sont trop faibles. Le virage domiciliaire risque de devenir compliqué si on ne trouve
personne.

Mme Monique Iborra (RE). Croyez-vous vraiment que 1’on pourrait
atteindre les objectifs importants dont vous avez parlé, I’amélioration des conditions
de travail et I’augmentation des salaires, avec une expédition punitive ? Vos seules
propositions tournent autour de la création de taxes ou contributions. C’est archaique
et c’est une fixation de votre part.

J’ajoute que nous ne vous avons pas attendus. Nous avons travaillé ces
questions au cours des cinq dernieres années. Certes, nous n’avons pas adopté une
loi sur le grand age mais nous espérons y parvenir et, par ailleurs, nous avons agi. Je
pense a I’avenant 43, qui n’est pas encore appliqué par tous les départements : vous
pourriez commencer par demander pourquoi, dans vos circonscriptions. Nous avons
aussi fait en sorte d’augmenter les salaires et d’introduire des éléments qui devraient
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améliorer les conditions de travail. Mais on rencontre un probleme de gouvernance.
Tout cela ne peut pas se traiter uniquement par des contributions ou des taxes.

Mme Joélle Mélin (RN). Nous sommes tous d’accord sur un point : nous
avons besoin d’une vraie politique du grand 4ge, mais aussi de la perte d’autonomie,
qui est mal prise en charge. Nous n’avons pas de grande politique publique dans ce
domaine, avant 60 ans ou apres. On a créé a la va-vite, il y a deux ans, une cinquieme
branche qui existait déja, de fait, dans les budgets sociaux des conseils
départementaux. Comme il existe parfois des doublons, une réorganisation mériterait

d’étre menée.

Parmi les personnes ayant des difficultés d’autonomie, certaines peuvent et
veulent travailler et donc peuvent cotiser ; leur dépendance n’est pas absolue. Passé
un certain age, il faut des aides humaines, qu’on ne peut pas sous-payer, mais il
faudra aussi des investissements importants dans des aides techniques a domicile ou
en centre. J’espere que nous pourrons avoir un débat sur ces questions.

La commission rejette |’amendement.
Amendement AS1439 de M. Damien Maudet.

M. Damien Maudet (LFI - NUPES). Je voudrais revenir sur I’amendement
précédent. Nous n’avons pas d’obsession pour les taxes. Simplement, nous ne
pouvons pas créer de nouvelles dépenses. Par ailleurs, il ne faut pas dire n’importe
quoi aux aides a domicile en prétendant qu’on a augmenté les salaires et que c’est la
faute des départements si 1’avenant 43 n’est pas appliqué. Pour une aide a domicile
en début de carriere, cet avenant représente 16 euros brut par mois pour un temps
plein. Comme il n’en existe pas, cela fait 8 euros brut par mois, soit moins de 6 euros
net. Si vous pensez que c¢’est suffisant, il faudra revoir votre logiciel.

Mme la rapporteure générale. Nous avons besoin, dans le systéme actuel,
des entreprises d’assurance maladie complémentaire, sur lesquelles votre
amendement tend a créer une contribution.

Avis défavorable.

La commission rejette |’amendement.
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Amendement AS1429 de M. Frédéric Mathieu.

M. Frédéric Mathieu (LFI - NUPES). Puisque nous examinons la partie
relative aux recettes, cet amendement tend aussi a chercher une recette. Nous
proposons une contribution exceptionnelle de 10 % sur les fonds de pension comme
BlackRock. Cette contribution serait versée a la Caisse nationale des allocations
familiales afin d’apporter un financement pour les assistantes maternelles

Mme la rapporteure générale. Vous avez compris que mon avis sera
défavorable a chaque fois qu’un amendement tend a créer une nouvelle contribution.
Je vous promets que cela sera un peu différent sur d’autres sujets.

La commission rejette I’amendement.

Amendement AS1453 de M. Frédéric Mathieu.

M. Frédéric Mathieu (LFI - NUPES). La sécurité sociale est importante.
Tout le monde en a besoin. Il faut qu’elle puisse fonctionner. Si chacun pense que le
systeme est bloqué, pourquoi ne prendrait-on pas un raccourci en abolissant la
sécurité sociale ? Comme nous ne souhaitons pas laisser faire, nous proposons une
contribution exceptionnelle de 10 % portant, de nouveau, sur les fonds de pension,
cette fois en vue de dégager un financement pour les auxiliaires de vie sociale qui
s’occupent des plus fragiles de nos proches, frappés par la vieillesse ou le handicap.

Suivant Davis de la rapporteure générale, la commission rejette
[’amendement.

Article 6
Modernisation du controle, du recouvrement social et du droit des cotisants

Amendement AS140 de M. Jérome Gued.

M. Arthur Delaporte (SOC). L’article vise a améliorer I’efficacité du
contrdle du recouvrement des cotisations et contributions sociales. Nous approuvons
cet objectif mais le texte ne va pas assez loin ; il ne saurait réduire structurellement
la fraude aux cotisations sociales — le travail dissimulé représente un coiit de 6,8 a
8,4 milliards d’euros par an. La Cour des comptes a proposé d’étendre la mission des
aviseurs et de renforcer les moyens dévolus a la lutte contre la fraude dans le réseau
des Urssaf.

Nous souhaitons supprimer la disposition selon laquelle, si un donneur
d’ordre n’a pas fait I’objet d’annulations de réductions ou d’exonérations depuis cingq
années, son plafond de sanctions serait réduit. En effet, il n’est pas question de
protéger ceux qui ont recouru au travail dissimulé. Voila qui permettrait de renforcer
la lutte contre la fraude sociale !
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Mme la rapporteure générale. Nous sommes d’accord. L’article prévoit un
déplafonnement en cas de récidive de fraude. Votre amendement est donc satisfait.

M. Pierre Dharréville (GDR - NUPES). Si je comprends bien, on aligne la
situation des bénéficiaires du régime agricole sur les régles du régime général, par
exemple en ce qui concerne la durée totale des contrdles, qui ne peut excéder trois
mois. Mais les institutions chargées des contrdles bénéficient-elles de moyens
suffisants pour les mener a bien dans les conditions définies par I’article ?

M. Arthur Delaporte (SOC). L’alinéa 8 dispose que, lorsque le donneur
d’ordre n’a fait I’objet d’aucune annulation de réductions ou d’exonérations depuis
cinq années, le plafond mentionné est réduit, si ces montants sont inférieurs a
15 000 euros pour une personne physique et 75 000 euros pour une personne morale.
Il s’agit bien de réduire la pénalité pour celui qui a fraudé. Nous souhaitons au
contraire qu’en cas de fraude sociale, les mémes sanctions s’appliquent a tout le
monde. Nous ne voulons pas d’un régime a deux vitesses.

La commission rejette |’amendement.
Amendement AS281 de M. Thibault Bazin.

M. Thibault Bazin (LR). Contrairement a M. Delaporte, je trouve que
I’article 6 va peut-étre trop loin. Aux termes de 1’alinéa 16, les employeurs qui
versent a leurs salariés des sommes autres que des salaires devront les faire figurer
dans la déclaration sociale nominative (DSN). Le type de sommes concernées n’est
pas précisé ; s’agira-t-il des tickets restaurant, des cheques-cadeaux ? Cela implique
une nouvelle charge administrative pour les employeurs. Je propose la suppression
des alinéas 15 et 16.

Mme la rapporteure générale. Avis défavorable.

Jai bien entendu les inquiétudes des organisations lors des auditions. Les
avantages en nature ne sont pas visés puisqu’ils sont exemptés de cotisations et de
contributions sociales pour une part et qu’ils integrent le régime classique de la
rémunération pour la part restante. Il s’agit de faire converger les modalités de
déclaration des revenus autres que les salaires.

La commission rejette |’amendement.
Amendement AS681 de Mme Géraldine Grangier.

M. Christophe Bentz (RN). De facon injuste, les exploitants agricoles se
trouvent assujettis a des cotisations forfaitaires recouvrées par la caisse de Mutualité
sociale agricole, quels que soient les revenus qu’ils percoivent. Ainsi, un exploitant
indemnisé au titre du revenu de solidarité active (RSA) doit régler des cotisations
sociales forfaitaires supérieures a I’indemnisation sociale qu’il percoit de la solidarité
nationale. Les exploitants concernés se retrouvent dans une position financiere
intenable. Scandaleuse sur le plan humain, cette situation est une aberration
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économique : elle pousse les exploitants agricoles a abandonner leur activité a
I’heure ol notre souveraineté alimentaire doit constituer une priorité. Il convient de
corriger cette disposition.

Mme la rapporteure générale. J’imagine que vous faites référence a
I’assurance accident du travail des exploitants agricoles (Atexa), la cotisation
forfaitaire applicable a ce que le régime social agricole qualifie de « cotisants de
solidarité ». Elle permet a I’exploitant d’€tre couvert pendant la durée du travail.
L’exonération que vous proposez supprimerait cette protection.

Avis défavorable.

M. Pierre Dharréville (GDR - NUPES). Je crains que nous ne passions a
coté de sujets de débat importants a propos de cet article, notamment les dispositions
concernant le transfert aux Urssaf de recouvrements assurés par 1’ Agirc-Arrco. Le
conseil d’administration de cette derniere institution s’est élevé contre cette
perspective, rappelant que « la maitrise des ressources constitue un levier essentiel
de pilotage du régime » et que, depuis soixante-quinze ans, la gestion des fonds est
sensée et responsable. J’espere vous entendre a ce sujet, madame la rapporteure
générale. Nous ferons en sorte d’ouvrir ce débat en séance publique.

Mme la rapporteure générale. Nous allons en parler dés 1’amendement
suivant.

La commission rejette I’amendement.

Puis elle adopte [’article 6 non modifié.

Article additionnel apres ’article 6
Abandon du projet de transfert des cotisations Agirc-Arrco aux Urssaf

Amendements identiques AS242 de M. Thibault Bazin, AS585 de
Mme Josiane Corneloup, AS704 de Mme Nicole Dubré-Chirat, AS931 de
Mme Isabelle Valentin, AS1200 de M. Olivier Falorni et AS1390 de M. Philippe
Juvin.

M. Thibault Bazin (LR). Nous proposons que soient abrogées les
dispositions issues de 1’article 18 de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2020 qui prévoient le transfert du recouvrement des cotisations Agirc-Arrco au
réseau des Urssaf au 1* janvier 2022. Comme la loi lui en donne la possibilité, le
Gouvernement a reporté par décret la date de ce transfert au 1° janvier 2023.
Demandé par I’ensemble des partenaires sociaux gestionnaires de 1’ Agirc-Arrco, ce
report était justifié par deux types de considérations. Il y avait, d’une part, la charge
de trésorerie pour les entreprises, les Urssaf appelant les cotisations plus tot que
I’ Agirc-Arrco —le 5 ou le 15 du mois, selon la taille de 1’entreprise, au lieu du 25.
D’autre part et surtout, des difficultés opérationnelles faisaient courir de sérieux
risques au projet.
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Or, le décalage d’un an n’a pas permis d’apporter de solutions satisfaisantes a
ces difficultés — on nous en a fait part lors des auditions. La capacité des Urssaf a
recouvrer correctement n’est pas remise en cause, mais 1’enjeu est la question
essentielle du lien entre cotisations et droits. Actuellement garanti par I’ Agirc-Arrco,
ce lien, fondamental en régime contributif, pourrait ne plus étre convenablement assuré
demain. Séparer le recouvrement du service des pensions, c’est prendre le risque de
déreglements séveres de ce service au détriment des ressortissants du régime.

Prenant acte de ces différents éléments, les partenaires sociaux ont sollicité
en juillet dernier 1’abandon du projet. La prudence impose son annulation car il
emporte des risques majeurs pour les retraités et les cotisants, salariés comme
employeurs.

Mme Nicole Dubré-Chirat (RE). Le systeme actuel, dans lequel 1’ Agirc-
Arrco est chargé a la fois du calcul des droits a la retraite et du recouvrement,
fonctionne. Que donnera la séparation des deux et le transfert de la seconde mission
a I’Urssaf, qui souffre déja de lourdeurs ? Le report du projet n’a pas semblé
suffisant, d’ou la proposition de I’abroger.

Mme la rapporteure générale. J’entends vos inquiétudes. Mais le président
de I’Urssaf Caisse nationale nous a rassurés lors de son audition. L’an dernier, nous
avons reporté d’un an le transfert des cotisations a I’ Agirc-Arrco, qui s’inscrit dans
un mouvement global confiant a I’ Urssaf le recouvrement de différentes cotisations
—c’est déja fait pour certaines, dont celles de la Caisse interprofessionnelle de
prévoyance et d’assurance vieillesse (Cipav). L’année 2022 a été mise a profit pour
se préparer avec notamment un projet informatique pilote. Il faut faire avancer ce
processus d’ensemble.

Avis défavorable.

M. Arthur Delaporte (SOC). Je soutiens les amendements. Comme notre
collegue Bazin I’a souligné, une cotisation est liée a un droit — cela vaut de la retraite
comme de I’assurance chomage dont nous parlions la semaine derniere. S’y ajoute
I’enjeu du paritarisme. Le Gouvernement dit étre attentif au point de vue des
partenaires sociaux, surtout lorsqu’ils sont unanimes. Or, dans cette affaire, tous les
syndicats, Medef compris, sont opposés au transfert, qui leur inspire de grandes
craintes. Plusieurs entreprises risquent d’étre mises en danger par la complexité du
dispositif, notamment parce que deux phases de mise en ceuvre sont prévues. Le colit
est un autre probleme : I’Urssaf facturera a 0,1 % le recouvrement des charges au
régime Agirc-Arrco alors que le cofit réel de gestion de I’ Agirc-Arrco est de 0,07 %
des sommes concernées.

Le systeme fonctionne bien. Le transfert ne fait I’objet d’aucune demande
des partenaires sociaux. L’étatisation du recouvrement avait été entreprise au
moment oll votre majorité envisageait un systeme de retraite universel par points qui
ne semble plus d’actualité. L’impréparation est totale. Une réforme des retraites

s’appréte a remettre a plat le systeme. Bref, nul besoin de procéder dans la
précipitation.
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M. Cyrille Isaac-Sibille (Dem). L’ Agirc-Arrco est un régime paritaire qui
fonctionne. Le recouvrement se fait bien. Personne ne demande cette réforme.
Pouvez-vous garantir que, si le transfert a lieu au 1¢" janvier 2023, il se passera bien ?
Vous dites qu’au niveau des logiciels, tout est prét ; j’aimerais avoir I’assurance de
votre part que les Urssaf seront prétes a recouvrer au 1¢ janvier.

Mme la rapporteure générale. L’ Urssaf gérera les recouvrements mais les
syndicats conserveront leur place dans la gouvernance. L’objectif est de recouvrer
mieux et, ainsi, de récupérer 400 millions d’euros. Je n’ai pas de prédisposition pour
la voyance ; ce que je peux dire, c’est que 1’Urssaf procede déja a des recouvrements
qui se passent bien.

M. Philippe Juvin (LR). Vous avez raison de rappeler que les syndicats
participent a la gestion. Mais ce qui nous inquiete est précisément qu’ils aient
sollicité I’abandon du projet ou, a défaut, son report.

La commission adopte les amendements.

Apres Uarticle 6

L’amendement AS388 de M. Thibault Bazin est retiré.

Article 7
Prolonger le dispositif d’exonération lié a I’emploi de travailleurs occasionnels
et demandeurs d’emploi (TO-DE)

Amendements de suppression AS586 de Mme Josiane Corneloup et AS932
de Mme Isabelle Valentin.

Mme Isabelle Valentin (LR). Mon amendement a pour objet de pérenniser
le systetme spécifique d’exonération de cotisations et contributions sociales
patronales pour I’embauche de travailleurs occasionnels demandeurs d’emploi du
secteur agricole (TO-DE). C’est une aide dont nos agriculteurs, notamment
saisonniers et en particulier maraichers, ont besoin. A I’heure ol 1’on parle de
souveraineté alimentaire, nous ne pouvons nous permettre un cotit de main-d’ceuvre
agricole aussi élevé, bien plus qu’en Allemagne, en Espagne et en Italie.

Mme la rapporteure générale. Nous allons débattre du dispositif TO-DE
avec les amendements suivants. Ici, ces amendements ont pour conséquence de
supprimer le TO-DE : I’article prolonge le dispositif ; il ne faut pas le supprimer.

La commission rejette les amendements.
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Amendements identiques AS236 de M. Thibault Bazin, AS664 de
Mme Josiane Corneloup, AS796 de M. Paul-André Colombani, AS1012 de
Mme Isabelle Valentin, AS1346 de M. Yannick Neuder et AS1394 de Mme Laurence
Cristol.

M. Thibault Bazin (LR).Le nombre d’amendements identiques prouve
I’enjeu. Chacun parlera des productions locales qui les motivent ; pour ma part, je
viens du pays de la mirabelle. Les saisonniers sont essentiels et le différentiel de cotit
du travail avec nos voisins européens est marqué. L’article prolonge le dispositif
TO-DE jusqu’au 1¢ janvier 2024 ; c’est bien, mais pas suffisant. Le sujet est
récurrent car le probléme est structurel et nous n’avons pas trouvé sa solution. Il y va
de notre souveraineté alimentaire a un moment ou 1’on attend des produits locaux de
qualité. Nous ne voulons plus dégrader la compétitivité de nos agriculteurs,
notamment des producteurs de cultures spécialisées — maraichage, viticulture,
arboriculture, horticulture. Redonnons-leur de la visibilité en pérennisant le TO-DE.
La mesure est attendue par tous.

M. Paul-André Colombani (LIOT). Nous avons cette discussion chaque
année au moment de ’examen du PLFSS et, chaque fois, nous prolongeons le
TO-DE. Nous proposons que ce dispositif important pour les agriculteurs soit
pérennisé.

Mme Isabelle Valentin (LR). On sait I'importance du TO-DE pour nos
exploitations et I’ensemble de nos productions. On parle de souveraineté alimentaire
mais nous importons plus de 40 % de notre alimentation. Nous avons besoin des
saisonniers.

Mme Laurence Cristol (RE). Certes, le dispositif mériterait une évaluation.
En attendant, il permet de traiter les enjeux de réduction du cofit du travail dans un
contexte de concurrence internationale. Il apporte davantage & I’attractivité des
employeurs saisonniers que les allégements généraux de cotisations. Les crises
économique, géopolitique et climatique qui touchent le secteur agricole et qui
continueront de le faire requierent que I’on donne aux exploitants cette visibilité.
L’étude d’impact elle-méme indique que le dispositif contribue a « rebatir une
indépendance agricole francaise », objectif visé par le Président de la République.
Faute d’évaluation et apres des reports d’année en année, je propose aussi une
pérennisation.

Mme la rapporteure générale. J’ai moi-méme un intérét particulier dans le
dispositif TO-DE en raison des cerises de ma circonscription, ou il y a aussi beaucoup
d’horticulture et de maraichage. Nous y sommes tous attachés. Je suis toutefois
défavorable a une pérennisation sans évaluation préalable. Pour permettre cette
évaluation, je proposerai de voter la prolongation jusqu’en 2026 que propose le
prochain amendement de M. Bazin.

La commission rejette les amendements.
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Amendements identiques AS238 de M. Thibault Bazin, AS559 de
Mme Josiane Corneloup, AS906 de Mme Isabelle Valentin et ASI1185 de M. Serge
Muller, amendement AS237 de M. Thibault Bazin (discussion commune).

M. Thibault Bazin (LR). Compte tenu des propos de la rapporteure, je retire
mon amendement AS238, qui prévoyait la pérennisation du dispositif d’exonération
jusqu’en 2025, au bénéfice de mon amendement AS237, qui la maintient jusqu’en
2026.

L’amendement AS238 est retiré.

Mme Isabelle Valentin (LR). Je retire également mon amendement au
bénéfice de celui de M. Bazin.

L’amendement AS906 est retiré.

M. Serge Muller (RN). Nous proposions une pérennisation jusqu’en 2025.
Si I’amendement de M. Bazin est adopté, ce que nous souhaitons, le ndtre tombera !

M. Philippe Vigier (Dem). Il semble en effet préférable de retenir la date la
plus éloignée s’agissant de ce débat que nous avons chaque année... depuis des
années.

Mme la rapporteure générale. Avis favorable, comme indiqué a I’instant,
a I’amendement AS237.

La commission adopte I’amendement.
En conséquence, les amendements identiques AS559 et AS1185 tombent.
Amendement AS190 de M. Yannick Neuder.

M. Yannick Neuder (LR). L’embauche d’un salarié occasionnel ouvre droit
a exonération des cotisations et contributions sociales a la charge de I’employeur. Ce
dispositif, qui devait étre supprimé au 1¢ janvier 2023, perdurera. Mais il convient
d’y inclure les tiches réalisées par plus de 20 000 employeurs de main d’ceuvre dans
les secteurs des travaux agricoles et du paysage.

Mme la rapporteure générale. Avant tout élargissement, il convient de
faire une évaluation de 1’actuel périmetre. Avis défavorable.

M. Yannick Neuder (LR). Les exploitants forestiers continueront a souffrir
d’une injustice.

La commission rejette I’ amendement.

Puis elle adopte [’article 7 modifié.
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Apres Uarticle 7

Amendements identiques AS553 de Mme Josiane Corneloup et AS899 de
Mme Isabelle Valentin.

Mme Josiane Corneloup (LR). Il est nécessaire de faire évoluer des 2023
I’assiette sociale pour permettre aux agriculteurs de cotiser au plus pres de la réalité
de leurs derniers revenus en optant pour une assiette composée des revenus de
I’année. Ces derniers mois, les exploitants agricoles ont en effet été touchés par
différents aléas climatiques qui ont des conséquences considérables sur leurs
revenus.

Il existe aujourd’hui deux assiettes : I’assiette triennale de droit commun
opérant la moyenne des résultats des trois années antérieures ; 1’assiette optionnelle
permettant de cotiser sur les revenus de I’année précédente. Les exploitants qui ont
opté pour le calcul de leurs cotisations sur les revenus de I’année précédente se
trouvent pénalisés a chaque « coup dur » par une assiette qui ne correspond pas a la
réalité de leurs revenus et qui les conduit a cotiser a titre définitif sur les revenus de
I’année précédente, qui peut €tre une bonne année alors que 1’année en cours est
déficitaire. Il est nécessaire de leur offrir un outil adapté au plus proche possible de
laréalité de I’année. Dans le dispositif proposé, la régularisation porte sur les revenus
effectivement réalisés au titre de I’année en cours.

Mme la rapporteure générale. Dans 1’hypothése d’un basculement de
I’option de I’année précédente sur 1’année en cours, les revenus professionnels
agricoles de 1’année précédente ne supporteraient aucun prélevement social. En
outre, des mesures ont été prises : depuis 2006, les chefs d’exploitation peuvent
bénéficier de la prise en compte de la variation des revenus professionnels pour le
calcul des appels provisionnels de cotisations. Le dispositif de I’a-valoir de
cotisations est en vigueur depuis 2010.

Avis défavorable.

M. Nicolas Turquois (Dem). L’assiette de cotisation, dans le monde
agricole, a connu toutes les variations possibles et imaginables. L’année en cours ne
semble pas un bon repere. Lorsqu’elle est bonne, les agriculteurs préferent la
moyenne triennale afin d’intégrer des années qui le sont moins ; lorsqu’elle est
mauvaise, ils préferent ne pas intégrer de plus hauts revenus. La moyenne triennale
me parait la plus juste. Une bonne année doit permettre de payer les charges sociales
et fiscales de I’année qui la suit.

J’ ajoute qu’une évaluation en cours d’année est difficile : des acomptes ayant
été versés, une régularisation sera tout de méme nécessaire au début de 1’année
suivante et le probleéme sera le méme. A titre personnel, je suis défavorable a cet
amendement.
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Mme Josiane Corneloup (LR). Un tiers environ des agriculteurs a opté
pour I’assiette permettant de cotiser sur les revenus de I’année précédente. Certes, la
modulation des acomptes est possible. Mais 1’appel définitif porte forcément sur le
revenu de I’année précédente, qui peut avoir été plus élevé que le revenu de 1’année
en cours.

La commission rejette les amendements.

Amendements identiques AS400 de M. Thibault Bazin, AS404 de M. Vincent
Descoeur, AS588 de Mme Josiane Corneloup et AS934 de Mme Isabelle Valentin.

M. Thibault Bazin (LR). L’amendement vise a accompagner les entreprises
de la production agricole dans ce défi qu’est la souveraineté alimentaire de la France.

M. Yannick Neuder (LR). L’amendement AS404 est défendu.

Mme Josiane Corneloup (LR). Dans la mesure ou les entreprises agricoles
subissent de plein fouet la forte augmentation des cofits de production, avec une
hausse conséquente du prix des intrants et les réévaluations multiples du Smic, elles
ont besoin d’étre soutenues 2 travers la prise en charge par 1'Etat d’une partie des
charges sociales des rémunérations versées a leurs salariés.

Mme Isabelle Valentin (LR). Vous savez combien le monde agricole
souffre : aléas climatiques, hausse du prix des intrants, main d’ceuvre chere, risque
de disparition de nombreuses exploitations... J’espere que vous voterez cet
amendement transpartisan en faveur d’un secteur qui échappe a toute considération
politicienne.

Mme la rapporteure générale. Avis défavorable.

Il n’est pas nécessaire d’étendre le bénéfice de ce dispositif aux coopératives
d’utilisation du matériel agricole. Il faut le concentrer la ou les travailleurs
saisonniers sont les plus nombreux.

La commission rejette les amendements.

Amendements identiques AS398 de M. Thibault Bazin, AS587 de
Mme Josiane Corneloup, AS933 de Mme Isabelle Valentin et ASI1210 de M. Serge
Muller.

M. Thibault Bazin (LR). Je propose de passer le seuil de progressivité du
dispositif TO-DE de 1,2 a 1,25 Smic. Ceci permettrait de mieux tenir compte de la
réalité des rémunérations des travailleurs occasionnels et des demandeurs d’emploi
du secteur agricole compte tenu de la tension sur les salaires dans un contexte de
dumping social de la part de nos concurrents européens — Espagne, Italie et
Allemagne.
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M. Serge Muller (RN). Les employeurs qui embauchent les travailleurs
saisonniers bénéficient d’une exonération totale des cotisations patronales pour les
rémunérations inférieures a 1,2 Smic. Cet amendement propose de porter ce seuil a
1,25 Smic afin de mieux prendre en compte la réalité des rémunérations concernées.

Cette mesure est indispensable. Dans les secteurs employeurs de main
d’ceuvre saisonniere agricole, le cofit du travail est un enjeu fondamental de
compétitivité face au dumping social de nos concurrents européens. En effet, par
rapport a la France, le colit employeur est inférieur de 35 % en Espagne, de 68 % en
Italie et de 30 % en Allemagne, parce que nous avons des standards sociaux plus
élevés. Nous devons les assumer sans laisser pour autant nos agriculteurs en patir. Si
nous voulons continuer a produire en France en restant compétitifs, nous devons
alléger ces exonérations.

Mme la rapporteure générale. Avis défavorable a cet amendement qui
serait coliteux pour les finances publiques, dont je vous sais soucieux. Je rappelle de
surcroit que la rémunération moyenne d’un travailleur saisonnier est d’environ
1,14 Smic.

La commission rejette les amendements.

Article additionnel apres ’article 7
Suppression des cotisations retraite pour les médecins en exercice libéral en
cumul emploi-retraite

Amendement AS351 de M. Philippe Juvin.

M. Philippe Juvin (LR). L’amendement vise a faciliter le cumul emploi-
retraite des médecins libéraux, ce qui est le cas d’un sur dix et d’'un quart des
psychiatres. Or, ils continuent a payer des cotisations retraite qui n’ouvrent aucun
nouveau droit, ce qui constitue un frein a 1’activité. Il convient de supprimer cette
cotisation, comme cela fut le cas, avec succes, lors de la crise sanitaire du covid-19.

Plus de 12 000 médecins sont en cumul emploi-retraite et, au-dessous de
70 ans, 80 000 d’entre eux sont en retraite. Certains, parmi eux, pourraient renforcer
ces vaillantes troupes.

Mme la rapporteure. C’est une question importante pour améliorer 1’acces
au soin mais je souhaiterais que ce débat ait lieu dans le cadre de la réforme des
retraites.

Avis défavorable.

M. Thomas Mesnier (HOR).Lors de la législature précédente, le
rehaussement du plafond de 12 000 a 80 000 euros de revenus pour 1’application de
cette exonération de cotisation a été effectué par voie réglementaire. Il me paraitrait
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intéressant d’évaluer cette mesure, dont je n’ai pas le sentiment que de nombreux
médecins aient profité pour poursuivre leur activité.

M. Philippe Vigier (Dem). Deux questions se posent : celle du plafond et
celle des cotisations. Compte tenu des difficultés d’acces au soin, un tel dispositif me
semble incitatif. Certes, une évaluation serait utile mais 1’adoption de cette mesure
constituerait un signal fort : nous avons besoin de ces professionnels. Nous voterons
cet amendement.

M. Paul-André Colombani (LIOT).Le rehaussement du plafond a
80 000 euros a été bienvenu. En Corse, ol exercent seulement cinq ou six
neurologues, cette mesure a permis d’en maintenir un en activité. C’est de la sorte
que I’on réduira les déserts médicaux. Il ne faut se priver d’aucun instrument. Je
voterai cet amendement.

M. Yannick Neuder (LR).Dans les trois dernieéres années, pres de
20 000 médecins, généralistes et spécialistes, sont partis en retraite. L’adoption
d’une telle mesure permettrait de lutter contre la désertification médicale.

Mme Joélle Mélin (RN). Le calcul des droits, dans le cadre du cumul
emploi-retraite, n’est pas aisé pour les médecins, ce qui limite beaucoup I’activité.
Leur situation est d’autant plus injuste qu’ils n’ont jamais compté leurs heures et que
leurs honoraires ont été gelés. Apres 65, 70 ou 72 ans, ils méritent une telle incitation
alareprise d’activité, loin des tracas administratifs qui plombent nombre d’entre eux.
Nous soutiendrons cet amendement.

La commission adopte I’amendement.

Apres larticle 7
Amendement AS352 de M. Philippe Juvin.

M. Philippe Juvin (LR). Des médecins qui cedent leur cabinet a de jeunes
praticiens pourraient continuer a les épauler si leur activité en tant que remplagants
était facilitée. Nous proposons une exonération fiscale limitée en faveur des
médecins retraités en doublant quasiment le plafond actuel pour une activité de
remplacement. Les jeunes médecins seraient quant a eux rassurés lorsqu’ils veulent
s’absenter.

Mme la rapporteure générale. Avis défavorable pour la raison
précédemment évoquée.

La commission rejette I’ amendement.

Amendement AS727 de M. Pierre Dharréville.
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M. Pierre Dharréville (GDR - NUPES). La création de la Caisse nationale
de solidarité pour 1’autonomie (CNSA) ne s’est pas accompagnée de financements
suffisants face aux besoins identifiés dans le rapport Libault de mars 2019 :
6 milliards d’euros par an a partir de 2024 et 9 milliards d’euros a partir de 2030.
Afin que le financement de cette branche ne soit pas exclusivement supporté par la
CSQG, c’est-a-dire par les salariés et les retraités, cet amendement vise a solliciter les
employeurs en relevant le niveau de la contribution solidarité autonomie (CSA) de
0,3 % a0, 6 %. Le rendement de la CSA passerait ainsi de 2,1 a 4,2 milliards d’euros
par an. Si nous savons comment la sécurité sociale est financée et gérée, le
financement de la CNSA doit étre lui aussi lisible, or, tel n’est pas le cas.

Mme la rapporteure générale. Avis défavorable.

Le rendement de la CSA est dynamique, notamment grace aux mesures de
soutien en faveur des entreprises prises lors de la crise sanitaire.

M. Jérome Guedj (SOC). Pendant cette 1égislature, nous ne manquerons
sans doute pas d’occasions pour souligner le décalage entre votre volonté de donner
plus de moyens au secteur du grand age et de I’autonomie — je songe en particulier a
la médicalisation des Ehpad — et les dispositions effectives des lois de financement,
qui s’expliquent par I’absence de marges de manceuvre pour appliquer des
propositions consensuelles de la mandature précédente.

Nous n’en serions pas la si les taux cibles identifiés des 2018 dans le rapport
d’information en conclusion des travaux de la mission sur les établissements
d’hébergement pour personnes agées dépendantes de Mmes Iborra et Fiat avaient été
pris en compte. Des 2019, Dominique Libault avait annoncé la nécessaire hausse de
la trajectoire de financement de la CNSA. Nous perdons du temps. Pour 2023, vous
en restez au fléchage de 0,15 point de CSG pour financer la perte d’autonomie, ce
qui représente 2,3 milliards d’euros et seulement un tiers du chemin a parcourir. Les
amendements proposés permettent d’abonder les ressources de cette branche qui, a
ce jour, est trop virtuelle.

Enfin, il ne faut pas oublier que la CSA a été créée suite a I’institution de la
journée de solidarité avec les personnes adgées. La hausse proposée par I’amendement
n’est pas compensée par un jour férié supplémentaire. Nous assumons, de notre coté,
I’augmentation de la contribution des entreprises et le maintien de celle des salariés
a un jour travaillé non rémunéré.

La commission rejette I’amendement.

La réunion est suspendue de vingt-deux heures trente a vingt-deux heures
quarante.

Amendement AS330 de M. Yannick Neuder.

M. Yannick Neuder (LR). Nous avons adopté I’amendement AS351, qui
étend a I’ensemble des médecins qui cumulent emploi et retraite I’exonération de
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cotisation retraite dont bénéficient déja les médecins de montagne. C’est une bonne
mesure qui augmentera le temps médical tout en permettant aux intéressés
d’encadrer, pendant les premieres années de leur retraite, les médecins qui
s’installent. Ils pourront exercer une forme de tutorat bienveillant sans y étre de leur
poche.

Suivant D’avis de la rapporteure générale, la commission rejette
I’amendement.

Article additionnel apres ’article 7
Suppression des exonérations de cotisations sociales patronales pour les
entreprises ne respectant pas leurs obligations en matiere d’égalité salariale

Amendement AS774 de Mime Marie-Charlotte Garin.

Mme Marie-Charlotte Garin (Ecolo - NUPES). L’amendement vise a
supprimer les exonérations de cotisations sociales patronales aux entreprises qui ne
respectent pas leurs obligations en matiere d’égalité salariale. Les femmes gagnent
24 % de moins que les hommes. A T’échelle d’une année, elles travaillent
bénévolement a partir du début novembre. Qui plus est, 80 % des travailleurs pauvres
sont en réalité des travailleuses. L’égalité salariale se faisant attendre, nous
proposons d’adopter des mesures dissuasives pour progresser plus rapidement.

Mme la rapporteure générale. J’émets un avis défavorable.

Nous menons depuis cinq ans le combat de 1’égalité professionnelle,
notamment de I’égalité salariale, et il faut le poursuivre. Nous avons pris de
nombreuses mesures, qui figurent plutot dans le code du travail que dans celui de la
sécurité sociale. La présente mesure ne me semble pas un bon moyen d’obtenir des
améliorations.

M. Arthur Delaporte (SOC). Notre groupe soutient cet excellent
amendement. Nous avons déja eu des débats a ce sujet lors de I’examen du projet de
loi « pouvoir d’achat ». Malgré toutes les bonnes intentions, madame la rapporteure
générale, force est de constater que les inégalités salariales persistent. La réalité, c’est
que les femmes gagnent 24 % de moins que les hommes. Il faut agir. Saisissons
I’occasion pour donner un coup d’accélérateur !

M. Pierre Dharréville (GDR - NUPES). A mon tour, je souligne I’intérét
de cet amendement. On nous a reproché tout a I’heure de vouloir ajouter des taxes
aux taxes. Pour ma part, je regrette que vous nourrissiez une telle passion pour les
exonérations de cotisations, qui causent des dégits dans le budget de la sécurité
sociale. Je propose d’ailleurs que nous nous fixions un objectif national de limitation,
voire de réduction des dépenses d’exonération de cotisations. La présente mesure,
fondée sur un critere juste, me parait a propos: elle permettrait de freiner le
mouvement permanent en faveur des exonérations tout en luttant contre les inégalités
entre femmes et hommes.
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Mme Ségoléene Amiot (LFI - NUPES). En revalorisant les salaires des
femmes a hauteur de ceux des hommes, nous remplirions mécaniquement les caisses
de la sécurité sociale. En effet, quand les salaires augmentent, les cotisations aussi.
Emparons-nous de la question des salaires : au-dela de 1’égalité entre hommes et
femmes, nous avons tout a y gagner.

Mme Astrid Panosyan-Bouvet (RE).Je remercie Mme Garin et ses
collegues d’avoir déposé cet amendement. Il vise a supprimer les exonérations
lorsque 1’employeur n’a pas conclu d’accord ou adopté de plan relatif a I’égalité
professionnelle. I convient d’accélérer la progression vers 1’égalité salariale. En
juillet dernier, j’avais voté contre cet amendement. Cette fois-ci, je voterai pour.

Mme Monique Iborra (RE).Je peux comprendre que certains de mes
collegues souhaitent voter I’amendement. Honnétement, je ne pense pas que cela
changera la face du monde, et encore moins la situation des femmes. Pour ma part,
je ne le voterai pas.

M. Philippe Juvin (LR). Je ne pense pas non plus que cela changera la face
du monde. Néanmoins, c’est un petit pas. Je voterai donc I’amendement.

M. Philippe Vigier (Dem). Quelques députés de notre groupe voteront
également cet amendement. Les accords relatifs a 1’égalité professionnelle sont
difficiles a mettre en place, et certains n’en veulent pas. Cette mesure aurait un coté
incitatif. Je suis d’accord avec Mme Iborra : cela ne changera pas la face du monde.
Mais c’est un petit pas qui a valeur de symbole. Il ne suffit pas de dire les choses, il
faut aussi prendre des mesures concretes.

M. Paul Christophe (HOR). Notre groupe soutiendra cet amendement.
Nous reconnaissons que c’est seulement une mesure d’accompagnement des
dispositions existantes. Mais faisons ensemble un pas en avant !

M. Thibault Bazin (LR).Il conviendrait de conserver a la mesure un
caractere incitatif et d’en garantir la lisibilité, d’autant qu’il n’y a pas d’étude
d’impact. La loi de financement s’appliquant des le 1 janvier, il serait intéressant
d’adopter un sous-amendement donnant a I’employeur un délai pour se mettre en
conformité avec ses obligations. Il arrive qu'un employeur soit soumis a ces
obligations du jour au lendemain en raison du franchissement d’un seuil.

Mme Prisca Thevenot (RE). Derriere les inégalités salariales se cachent les
inégalités au moment de la retraite, question que j’ai évoquée dans cette commission
il y a quelques semaines. Je suis favorable a ’amendement avec un sous-
amendement qui laisserait un temps d’adaptation, comme le propose M. Bazin. Il
faut que la mesure soit vue non pas comme un couperet, mais comme une incitation.

M. Yannick Neuder (LR).Je voterai volontiers 1’amendement méme si
égalité hommes-femmes ou femmes-hommes aurait gagné a ce qu’on ne recoure
I’égalité h f fi h t ’
pas a I’écriture inclusive dans I’exposé sommaire. (Exclamations.)
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Mme la présidente Fadila Khattabi. Vous &tes provocateur, monsieur
Neuder. N’ouvrons pas un autre débat !

Mme Marie-Charlotte Garin (Ecolo-NUPES). Il serait bon que nos
débats gardent le niveau qui était le leur jusqu’a présent. Je remercie ceux qui
s’apprétent a voter I’amendement. J’invite ceux qui voudraient le modifier ou le
sous-amender a en discuter. Travaillons-y ensemble en vue de la séance publique !

La commission adopte I’amendement.

Article additionnel apres ’article 7
Allégement de la fiscalité sur les véhicules mis a la disposition permanente des
intervenants a domicile par leur employeur

Amendements identiques AS765 de M. Paul Christophe, AS640 de
Mme Josiane Corneloup, AS988 de Mme Isabelle Valentin et AS1297 de Mme Annie
Vidal.

M. Paul Christophe (HOR). Mon amendement a pour but d’alléger la
fiscalité sur les véhicules mis a la disposition permanente des intervenants a domicile
par leur employeur pour qu’ils puissent effectuer leurs tournées au domicile des
personnes dgées en perte d’autonomie ou en situation de handicap. L’objectif est
d’accroitre I’attractivité des métiers du domicile, particulierement en tension.

Mme Josiane Corneloup (LR). De méme, mon amendement vise a
améliorer le pouvoir d’achat de ces salariés de premiere ligne et a augmenter leur
employabilité sans grever les budgets des services d’aide a domicile. Nous savons
nécessaire de redonner de D’attractivité aux métiers du service a la personne.
L’amendement tend a exclure des bases de cotisations de sécurité sociale et, par
conséquent, de la base de revenu imposable les véhicules mis a la disposition des
salariés par les structures d’aide a domicile, sans distinction des périodes d’utilisation
professionnelles et non professionnelles — cette distinction existe actuellement.

Mme Isabelle Valentin (LR). Nous avons longuement discuté tout a I’heure
des services d’aide a domicile, notamment des aides ménageres. Cet amendement
vise a redonner du pouvoir d’achat a ces professionnels, dont le salaire est parfois
modeste, sans grever le budget des entreprises et des associations d’aide a domicile.

Mme Annie Vidal (RE). Cette mesure favoriserait 1’attractivité de ces
métiers dont nous avons beaucoup parlé. Cela leverait un frein a I’employabilité de
certaines aides a domicile.

Mme la rapporteure générale. J’ai saisi le Gouvernement a ce sujet. 1l
travaille a des mesures non fiscales visant a favoriser 1’utilisation des véhicules dans
le cadre de I’aide a domicile, notamment des facilités de stationnement et la mise a
disposition de véhicules électriques. Je rappelle qu’une disposition proche figurant
dans la loi de financement pour 2022 a été censurée par le Conseil constitutionnel.
La présente mesure subirait probablement le méme sort.
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Avis défavorable.

M. Jérome Guedj (SOC). Malgré cet appel a la prudence, je propose que
nous adoptions ces amendements, mesure de repli par rapport a ce qu’il faudrait faire
pour améliorer globalement les conditions des interventions a domicile. Cela ne nous
exonere pas d’un travail sur la tarification de ces services. En votant cette disposition,
nous enverrions un signal précieux, qui inciterait les employeurs a mettre des
véhicules a la disposition permanente de leurs salariés. Je soutiens les initiatives
prises par les services et associations d’aide a domicile qui mettent a disposition des
véhicules €lectriques, mais ce n’est pas possible partout, notamment en milieu rural,
ou il n’y a pas suffisamment de bornes de recharge. Par ailleurs, ce n’est pas
I’indemnité kilométrique de 0,35 euro qui peut faire la différence. Toute mesure de
soutien a I’utilisation des véhicules par les aides a domicile va dans le bon sens.

M. Philippe Vigier (Dem). Vous avez indiqué, madame la rapporteure
générale, que le Gouvernement travaillait a des mesures, outre le dispositif général
déja annoncé de véhicules électriques a 100 euros par mois. Vous connaissez le
monde rural aussi bien que moi. Je vois mal comment nous arriverions a mailler
prochainement le territoire avec des bornes de recharge, en dépit de réels efforts en
ce sens. La mesure proposée vise a soutenir le secteur du domicile. Si nous la votons,
rien ne nous empéchera de la modifier I’année prochaine ou dans deux ans.
L’important est que ces métiers soient attractifs. Or, force est de constater que
I’attractivité n’est pas au rendez-vous.

Mme Caroline Janvier (RE). Je suis favorable a cette mesure. Les services
d’aide a domicile ont des difficultés a recruter ou a garder des salariés. Nous avons
pris beaucoup de mesures dans le cadre de la derniere loi de financement, mais il
reste la question de la rémunération. Méme si cela ne résoudra évidemment pas tous
les problemes d’attractivité, des avantages en nature tels que la mise a disposition
d’un véhicule peuvent faire partie des mécanismes d’incitation et de reconnaissance
des difficultés inhérentes a ces professions.

M. Pierre Dharréville (GDR - NUPES). La question qui se pose est celle
de la rémunération et des conditions de travail de ces salariés. Il y a en la matiere un
probléme majeur. Nous n’aurons pas fait le tour de la question en adoptant cet
amendement d’autant que ces salariés utilisent parfois leur voiture personnelle.

Vous avez engagé des discussions avec le Gouvernement, madame la
rapporteure générale. Si cet amendement pouvait I’aider a prendre la mesure de la
situation, ce serait une bonne chose. Nous 1’appellerions ainsi a prendre des mesures
pour que ces salariés percoivent une véritable rémunération.

M. Damien Maudet (LFI- NUPES). Nous sommes favorables a ces
amendements. La question posée est effectivement celle des salaires, mais aussi celle
des frais kilométriques remboursés aux aides a domicile. L.’an dernier, nos camarades
aides a domicile ont d’ailleurs livré bataille pour obtenir une revalorisation de ces
frais kilométriques. Lorsqu’on fait ici et 1& quelques heures a peine rémunérées au
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Smic, on peut se demander si cela vaut la peine car le prix de I’essence finit par
ronger tout le salaire. Voila le type de questions que nous devons nous poser : est-il
acceptable, dans notre pays, que des gens paient pour travailler ?

M. Arthur Delaporte (SOC). Ces amendements ont le mérite de soulever
la question de la compensation des déplacements des aides a domicile. Ces salariés
passent leur journée a se déplacer d’un endroit a I’autre, le plus souvent dans leur
véhicule personnel. Je rappelle que les amendements traitent seulement des véhicules
mis a disposition permanente des intervenants a domicile par leur employeur. Or, le
nombre d’employeurs qui mettent des véhicules a disposition est limité. Vu le niveau
de I’allocation personnalisée d’autonomie, les petites structures qui gérent un service
d’aide a domicile, qu’il s’agisse de centres communaux d’action sociale ou
d’associations, ne sont pas en mesure d’investir et de s’équiper d’une flotte de
véhicules. D’autres dispositifs sont nécessaires pour aider les aides a domicile a se
déplacer, sans que ce soit pénalisant pour ces salariés et pour leurs patients.

Mme la rapporteure générale. La disposition sera probablement jugée non
constitutionnelle. Il conviendrait effectivement d’améliorer les conditions de travail
de ces professionnels, notamment de favoriser leur mobilité. Je suggere de retirer les
amendements et de les déposer a nouveau en séance publique. Nous verrons ainsi
quels sont les engagements du Gouvernement en la maticre et quelles avancées
réelles peuvent Etre envisagées. Si la mesure est censurée par le Conseil
constitutionnel, nous nous serons fait plaisir a peu de frais.

La commission adopte les amendements.

Apres Uarticle 7

Amendements identiques ASS5 de M. Thibault Bazin, AS333 de M. Philippe
Juvin et AS1019 de Mme Violette Spillebout.

M. Thibault Bazin (LR). L’amendement AS5 vise a sécuriser le régime
social dérogatoire dont bénéficient les Junior-Entreprises en codifiant ce régime dans
le code de la sécurité sociale, ce qui reviendrait a lui conférer une valeur 1égislative.
Pourquoi présentons-nous cet amendement maintenant ? Parce qu’un certain nombre
de Junior-Entreprises recoivent continuellement des mises en demeure et des
injonctions de paiement relatives au prélevement a la source, avec une date butoir a
la fin de I’année 2022. Or, dans le cas de Junior-Entreprise, il n’y a pas de lien de
subordination, qui est le critere principal du salariat. La Junior-Entreprise n’est pas
I’employeur, 1’étudiant ne recevant pas d’ordre ni de directive ; I’intervenant est
membre de I’assemblée générale ; I’étudiant n’est pas soumis a des horaires de travail
et organise son temps comme il le souhaite ; il ne fait pas I’objet d’un contrdle a
proprement parler de la part de la Junior-Entreprise ; il n’y a pas de sanction lorsqu’il
se trompe dans I’exécution de sa mission.

Nous sommes dans un moment clé ot il est nécessaire d’apporter une sécurité
aux Junior-Entreprises. Celles-ci permettent a des étudiants de monter en
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compétences et, souvent, de bénéficier d’une promotion sociale. En adoptant cet
amendement, nous montrerions notre attachement a la jeunesse et nous adresserions
un encouragement a tous les jeunes qui prennent leur place dans le monde du travail
grace aux Junior-Entreprises.

M. Philippe Juvin (LR). On associe souvent les Junior-Entreprises aux
grandes écoles. Or, 50 % des Junior-Entreprises se trouvent désormais en dehors des
grandes €écoles et se développent dans les universités. C’est une raison
supplémentaire de conforter leur régime dérogatoire et de mettre fin a I’ambiguité
juridique qui les fragilise. Nous stabiliserions ainsi un dispositif qui a fait ses
preuves.

Mme Violette Spillebout (RE). Mon amendement vise a clarifier le régime
social dérogatoire dont bénéficient les Junior-Entreprises. L’objectif est de soutenir
les Junior-Entreprises, qui mettent le pied a 1’étrier a de nombreux jeunes et leur
offrent une premiére expérience professionnelle. C’est I’occasion pour eux de se
former et de se frotter a la vie professionnelle tout en étant encadrés.

L’amendement a été cosigné par une cinquantaine de collegues. Dans
chacune de nos circonscriptions, nous avons été sollicités par des Junior-Entreprises
—je pense pour ma part a celles de la School of Knowledge, Economy and
Management (SKEMA), de I'Institut d’administration des entreprises (IAE) et de
I’école des Hautes études d’ingénieur (HEI). Tantdt les Urssaf appliquent
I’exonération de cotisations, tantot elles réclament le versement de cotisations a taux
plein. Il est absolument nécessaire de 1égiférer pour un statut protecteur et de garantir
la continuité de leur activité.

Mme la rapporteure générale. Il n’y a pas d’ambiguité, monsieur Juvin :
les Junior-Entreprises ont un régime, défini notamment dans des arrétés. Je
comprends, en revanche, ’'intérét qu’il y aurait a ’inscrire dans la loi. Nous devons
effectivement avancer pour les quelque 200 structures et 25 000 personnes
concernées. Toutefois, les amendements, tels qu’ils sont rédigés, supprimeraient
toute affiliation a un régime. Autrement dit, les intéressés ne bénéficieraient plus
d’aucune protection.

J’émets donc un avis défavorable sur les amendements. Je vous propose de
les retirer et de les récrire pour la séance publique.

M. Thibault Bazin (LR). C’est effectivement un sérieux bémol. Nous avons
un délai contraint, jusqu’a lundi prochain, pour déposer des amendements en séance
publique. Je retire mon amendement en espérant que vous pourrez nous
communiquer d’ici a lundi des éléments nous permettant de rédiger dans les
meilleures conditions.

M. Philippe Juvin (LR). Je suis du méme avis que M. Bazin.
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Mme Violette Spillebout (RE). Je retire mon amendement. Je souhaite que
nous puissions en présenter une version modifiée en séance publique, pour atteindre
notre objectif.

Les amendements sont retirés.
Amendement AS469 de M. Max Mathiasin.

M. Paul-André Colombani (LIOT). La mesure vise a soutenir la filiere
batiment et travaux publics (BTP) dans les départements d’outre-mer. Ces territoires
en ont besoin, compte tenu de la gravité de la crise, de I’augmentation du prix des
matieres premieres et du ralentissement de la construction de logements
intermédiaires dii a I’arrét prochain de la défiscalisation Pinel-DOM.

Mme la rapporteure générale. Les entreprises du BTP bénéficient déja du
bareéme dit de compétitivité du dispositif Lodeom résultant de la loi n° 2009-594 du
27 mai 2009 pour le développement économique des outre-mer. Nous pouvons
maintenir le dispositif en 1’état.

Avis défavorable.
La commission rejette I’amendement.
Amendement AS478 de M. Max Mathiasin.

M. Max Mathiasin (LIOT). Afin de mieux se structurer face a leurs
concurrentes internationales, d’innover et d’assurer la montée en gamme de leurs
productions, les entreprises ultramarines ont besoin d’embaucher et de conserver
leurs personnels les plus performants. Il leur faut élever les niveaux de qualification
des personnels et recruter a des niveaux plus élevés.

Cet amendement vise en conséquence a rehausser les seuils de début de
dégressivité et de sortie du régime des exonérations de cotisations sociales patronales
applicables aux entreprises domiennes dans le cadre du dispositif dit de compétitivité
renforcée. Le seuil de début de dégressivité linéaire serait porté de 2 Smic a 2,2 Smic
et le point de sortie passerait de 2,7 Smic a 3 Smic.

Mme la rapporteure générale. Avis défavorable.

La Lodeom prévoit un dispositif de compétitivité renforcée incluant une
exonération totale de cotisations jusqu’a 2 Smic et une exonération dégressive
jusqu’a 2,7 Smic, qui touche 214 000 entreprises pour un total de 1,2 milliard
d’euros.

La commission rejette I’amendement.

Suivant I’avis de la rapporteure générale, elle rejette I’amendement AS467
de M. Max Mathiasin.
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Amendement AS1225 de M. Cyrille Isaac-Sibille.

M. Cyrille Isaac-Sibille (Dem).Il existe nombre de thérapies non
médicamenteuses validées par la Haute Autorité de santé mais pas prises en charge
par la sécurité sociale. Elles peuvent toutefois I’étre par les mutuelles. Afin de
soutenir le virage préventif, il serait bon d’appliquer une fiscalité spécifique a ces
actes thérapeutiques ; je pense a ’activité physique adaptée, a la diététique — a tout
ce qui contribue a lutter contre les maladies chroniques.

Mme la rapporteure générale. Avis défavorable. Cela compliquerait trop
la fiscalité dans ce domaine.

M. Cyrille Isaac-Sibille (Dem). Peut-étre, mais cela améliorerait aussi la
prévention et la prise en charge des maladies chroniques. Il faut savoir ce que I’on
veut !

M. Jérome Guedj (SOC). Tout le monde s’accorde a dire que les politiques
de lutte contre la sédentarité sont un levier essentiel des politiques de prévention,
particulierement s’agissant de la perte d’autonomie. Si I’on reconnait la pertinence
des activités physiques adaptées et de la diététique — je pense au plan dit antichute
des personnes dgées présenté 1’année derniere —, il n’existe cependant aucun outil
adapté de financement. Or, des organismes complémentaires d’assurance maladie
acceptent de prendre en charge une partie de ces interventions. Pour étre crédible, il
faut soit financer celles-ci directement grace au fonds national de prévention, soit
aider les acteurs concernés, notamment mutualistes. Mais on ne peut pas continuer a
sauter sur sa chaise comme un cabri en disant « Prévention! Prévention !
Prévention ! » sans prendre aucune mesure opérationnelle ! C’est d’ailleurs la méme
chose pour le sport santé. Je soutiens I’amendement.

La commission rejette |’amendement.
Amendement AS1448 de Mme Ségolene Amiot.

Mme Ségoléne Amiot (LFI - NUPES). Dans un contexte ou il y a dix-sept
fois plus de personnes privées d’emploi que d’offres d’emploi disponibles, et sachant
que le passage de 39 heures a 35 heures a permis de créer 35 0000 emplois, le présent
amendement devrait plaire aux défenseurs du plein emploi. Nous proposons une
expérimentation dans six départements : les employeurs embauchant des salariés
pour 32 heures payées 35 seraient exonérés de cotisations sur les trois heures en
question. (Exclamations.) Une telle expérience a déja été menée avec succes par un
grand groupe lyonnais de haute technologie, prédominant dans sa branche ; son
directeur a souligné qu’elle a entrainé une hausse de la productivité, une diminution
de I’absentéisme et une amélioration de 1’état de santé général des salariés. Etant
conscients qu’un seul exemple ne peut faire loi, nous proposons une expérimentation
a plus grande échelle pour en tirer les enseignements.
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Mme la rapporteure générale. En tant que rapporteure générale, il m’est
difficile d’accepter un amendement dont la logique menace le financement méme de
notre protection sociale !

Avis tres défavorable.

M. Arthur Delaporte (SOC). La semaine derniere, Mme Panosyan-Bouvet
vantait les mérites de la social-démocratie. Or, les 32 heures sont un objectif qui ne
date pas d’hier et qui est défendu par tous les sociaux-démocrates d’Europe. Si nous
sommes pour la réduction du temps de travail, c’est qu’elle permet des gains de
productivité. Cela devrait nous inciter a réfléchir et a prendre des mesures de ce type,
expérimentales et fondées sur le volontariat. Ce ne sera que du positif pour les
salariés comme pour les entreprises. Aidez-nous donc a créer ce dispositif qui
assurera une meilleure santé aux travailleurs !

M. Philippe Vigier (Dem). 1l est vrai que la réduction du temps de travail a
toujours été le dada des socialistes. Aurais-je la cruauté de rappeler que 1’application
des 35 heures au milieu hospitalier, lorsque Martine Aubry était ministre des affaires
sociales, a engendré 6 millions d’heures supplémentaires ? Ce sont les hopitaux qui
ont été€ les plus malmenés par cette réforme.

Dans I’exposé des motifs, il est affirmé, une fois encore, qu’il y a dix-sept
fois plus de chomeurs que d’offres d’emploi. Notre collegue Louis Boyard serait-il
passé par 1a ? Lors des débats sur le projet de loi relatif au marché du travail, la
semaine derniere, je lui avais fait remarquer que sa démonstration n’était guere
convaincante et le rapporteur Marc Ferracci avait fait une mise au point tres claire.
Faudra-t-il la réitérer ?

Vous affirmez que la réduction du temps de travail permet des gains de
productivité. Si c’était aussi simple que cela, s’il suffisait de partager le gateau pour
créer des emplois, cela se saurait ! Nous ne vous aiderons pas — d’autant que proposer
une telle mesure au détour de I’examen d’un projet de loi de financement parait pour
le moins incongru.

Mme Astrid Panosyan-Bouvet (RE). Quand j’évoquais le modele
scandinave, je faisais référence a la flexisécurité et au fonctionnement du marché de
I’emploi et de 1’assurance chomage. Certainement pas a la réduction du temps de
travail !

M. Jérome Guedj (SOC). On sent, a travers les sourires narquois et les
expressions dubitatives, que la question de la réduction du temps de travail provoque
des réflexes pavloviens. Pourtant, le dispositif proposé, par sa dimension
expérimentale et son caractere volontariste, répond aux interrogations. Si ca
marchait, ca se saurait ? Eh bien, la preuve du pudding, c’est qu’on le mange :
essayons donc !
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M. Philippe Vigier (Dem). On a essayé ! Je vous renvoie aux accords
Robien.

M. Jérome Guedj (SOC).Cet amendement, tout en limitant
I’expérimentation a quelques départements et aux entreprises volontaires, permet de
garder présent a I’esprit qu’historiquement, la tendance est a la réduction du temps
de travail. Certaines entreprises consideérent que la semaine de quatre jours
— d’ailleurs pas forcément liée a la réduction du temps de travail et qui peut étre
associée a du télétravail — permet des gains de productivité et améliore la qualité de
vie au travail. On ne peut pas juger une proposition de cette nature a travers le seul
prisme des lois Aubry, quelles qu’en soient les forces et les faiblesses — que personne
ne nie. Vous ne cessez de vanter les vertus de I’expérimentation. Vous avez la une
proposition plutdt raisonnable. Faites preuve d’un peu d’audace !

Mme Ségoléne Amiot (LFI - NUPES). S’agissant du financement,
I’amendement prévoit une compensation. L’expérimentation sera limitée au
31 décembre 2023. Si ’on envisage de prolonger ou d’étendre le dispositif, il sera
toujours temps d’en discuter.

M. Damien Maudet (LFI - NUPES). L’expérimentation étant limitée dans
le temps et dans 1’espace, on ne prend pas grand risque ! L’entreprise LDLC est
passée a la semaine de quatre jours et aux 32 heures, et il semble que cela fonctionne
plutdt bien. Je ne comprends pas : quand on baisse les charges et qu’on supprime des
impots alors qu’il n’existe aucune preuve que cela marche, vous trouvez cela normal.
Quand on suggere les 32 heures, ¢a vous fait rire.

La commission rejette |’amendement.

Article 8
Renforcement et harmonisation de la fiscalité sur les produits du tabac

Amendements de suppression AS350 de M. Philippe Juvin et AS390 de
M. Thibault Bazin.

M. Thibault Bazin (LR). Mon collégue Philippe Juvin et moi proposons de
supprimer 1’article 8 par lequel le Gouvernement veut augmenter a nouveau le prix
du tabac. Les buralistes, forts de leur maillage territorial de 23 500 points de vente,
sont des acteurs de proximité. Ce sont les seuls habilités a distribuer les produits du
tabac dans le cadre d’un contrat de gérance avec 1’Etat qui en fait des préposés de
I’administration. Depuis 2018, ils ont engagé une transformation de leurs points de
vente. Dans le méme temps, le prix du tabac a augmenté de pres de 50 %. Le premier
confinement a été€ un révélateur. Plus de 30 % des cigarettes consommées en France
ont été achetées en dehors du réseau des buralistes. La proportion est encore plus
élevée dans les zones frontalieres, notamment en Lorraine, et elle atteint 40 % pres
de chez moi. Plus on augmente les taxes, plus le marché parallele se développe. On
n’a pas trouvé de méthode efficace contre la contrebande. Alors que le pouvoir
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d’achat des Francais diminue, il me semble important de ne pas modifier la fiscalité
sur le tabac et de privilégier la démarche entreprise a 1I’échelon européen.

Mme la rapporteure générale. Avis défavorable.

L’objectif de cet article est de renforcer la prévention. L’augmentation du
prix du paquet de tabac, accélérée durant le dernier quinquennat pour arriver aux
alentours de 10 euros, a provoqué une diminution du nombre de consommateurs.
Nous voulons continuer a faire évoluer la fiscalité, a la fois dans cet objectif de
prévention et pour I’adapter a I’inflation. Si nous supprimons cet article, par rapport
aux autres denrées, le paquet de tabac colitera proportionnellement moins cher. C’est
un probleme.

Vous avez raison, les buralistes jouent un role de proximité important ; ils
accompagnent beaucoup de gens, notamment en zone rurale. C’est pourquoi, depuis
cing ans, I’Etat soutient la transformation du métier. On commence a en voir les
résultats. Il faut poursuivre cet effort. Mais ne supprimons pas ’article !

M. Arthur Delaporte (SOC). Le tabac, responsable de 75 000 déces par an,
est la premiere cause de mortalité évitable en France. Certes, la fraude a explosé et il
conviendrait de lutter plus efficacement contre elle en y accordant les moyens
nécessaires. Mais cela releverait d’un autre amendement. Contrairement a ce que
vous dites, I’article 8 n’augmente pas le prix du tabac ; il se contente de 1’indexer sur
I’inflation. En conséquence, vos amendements reviennent a baisser le prix relatif du
paquet de cigarettes. Est-ce votre intention ? Notre objectif, a nous, est de poursuivre
une politique de santé publique qui a produit ses fruits. La suppression de cet article
serait un mauvais signal.

M. Yannick Monnet (GDR - NUPES).Je donne quelque crédit a
I’argumentation de notre collegue Thibault Bazin. Le rapport Woerth-Park 1’a
montré : plus le prix augmente, plus la contrebande s’accroit. Les fumeurs se
fournissent aupres de marchés paralleles. Quant aux buralistes, vous prétendez vous
y intéresser mais je vous rappelle qu'un protocole d’accord doit étre signé le
31 janvier et qu’ils n’ont toujours re¢u aucune réponse de la part du Gouvernement.
Ce qu’ils demandent, ce n’est pas la baisse du prix du tabac. C’est un meilleur
accompagnement et davantage de respect.

M. Philippe Vigier (Dem). J’abonderai dans le sens de la rapporteure
générale. Le tabac est la premiere cause de mortalité évitable et I’article 8 ne vise
qu’a tenir compte de I’inflation. En outre, un plan important d’accompagnement des
buralistes est en place depuis quatre ans, ce qui n’était pas le cas auparavant. Quant
a la contrebande depuis les pays limitrophes, nous avions proposé, il y a quelques
années, une mesure qui n’a pas abouti : la tracabilité de la fabrication, notamment au
moyen de codes-barres indiquant la provenance. Nous nous étions heurtés a I’époque
a I’opposition de nos voisins, notamment la Belgique, le Luxembourg et I’ Allemagne
— notre collegue Joél Aviragnet pourrait ajouter I’Espagne et Andorre.
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M. Joél Aviragnet (SOC). C’est vrai.

Mme Annie Vidal (RE). Il a été¢ démontré que le prix du tabac avait un effet
direct sur la prévalence du tabagisme. Notre premier objectif doit €tre la lutte contre
ce dernier, et cela passe par I’augmentation du prix du paquet de cigarettes. Si I’on
ne fait rien, mécaniquement, le prix relatif du tabac va baisser. Nous devons
poursuivre le travail de longue haleine que nous avons entrepris.

M. Thibault Bazin (LR). A aucun moment, je n’ai remis en question le lien
entre tabac et santé ni la pertinence des politiques publiques de prévention contre le
tabagisme. Nous connaissons tous dans notre entourage des victimes du tabac. Cela
étant, il existe des enjeux liés a la trajectoire d’augmentation massive des prix
engagée il y a cinq ans. D’abord, si un plan d’accompagnement, doté d’un fonds
dédié, a été lancé, le rendez-vous fixé a cet automne a été reporté alors méme qu’on
fait évoluer les prix. Cela provoque I’inquiétude des buralistes. Il faut poursuivre les
négociations et respecter les engagements pris. Il serait bon, madame la rapporteure
générale, que vous relayiez cette demande aupres du Gouvernement.

Il serait nécessaire d’harmoniser la fiscalité a 1’échelle européenne et de se
doter de moyens efficaces contre la contrebande. Celle-ci se développe ; récemment
encore une usine clandestine a été démantelée en Seine-et-Marne. De méme qu’il y
a un lien entre consommation de tabac et développement de certaines maladies, il y
en a un entre hausse de la fiscalité et essor du marché parallele ; or, celui-ci écoule
des produits dont la qualité laisse a désirer, ce qui est encore plus dangereux. Des
buralistes m’ont dit qu’a la suite du confinement, la consommation de tabac avait
augmenté de 40 %, les gens allant se fournir au Luxembourg. C’est un phénomene
qu’il faut prendre en considération.

Mme Caroline Janvier (RE). Je rappelle que nous examinons le budget de
la sécurité sociale. A ce titre, nous décidons des politiques de santé publique,
notamment en matiere de prévention. Notre objectif premier doit étre la réduction du
tabagisme. Or, notre collegue Annie Vidal I’a dit, la hausse des prix des produits du
tabac est un des facteurs qui font baisser la consommation. Cela ne nous empéche
nullement de travailler par ailleurs sur d’autres aspects, comme la lutte contre la
contrebande ou I’accompagnement des buralistes pour qu’ils développent d’autres
activités. C’est ce que je fais dans ma circonscription.

La commission rejette les amendements.

Amendements identiques AS1134 de M. Charles de Courson et AS1224 de
M. Victor Catteau.

M. Charles de Courson (LIOT). L’année derniére, j’avais essayé de lancer
un débat sur le tabac a chauffer comme produit de substitution et élément d’une
politique de santé publique permettant de réduire les effets nocifs de la cigarette. Le
probleéme, c’est que fiscalement, contrairement & ce qui se passe dans la plupart des
pays européens, le tabac a chauffer ne releve pas d’une catégorie particuliere mais se
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trouve inclus dans une case fourre-tout. Je proposais de créer une catégorie fiscale
dédiée. Le Gouvernement avait jugé I’idée intéressante. Il a fini par la retenir puisque
I’article 8 crée cette catégorie.

Toutefois, le Gouvernement a retenu comme assiette fiscale le stick. Or, s’il
n’en existe actuellement en France qu’un seul type, les produits se diversifient
rapidement et il se peut qu’apparaissent des sticks rechargeables ou de formats
différents. C’est pourquoi je propose de prendre en considération le poids plutdt que
le stick. Notre collegue Philippe Juvin, qui est médecin, a cosigné I’amendement.

M. Victor Catteau (RN). Mon amendement tend a combler une potentielle
faille dans la taxation du tabac a chauffer en remplacant la taxation a I’unité par une
taxation au poids. S’il n’existe en France qu’un seul produit de tabac a chauffer, avec
un format unique, I’'industrie du tabac a déja commercialisé des produits aux formats
différents dans d’autres pays. S’ils pénétraient notre marché, ces nouveaux produits,
plus gros ou utilisant du tabac en vrac, seraient faiblement taxés, puisqu’un produit
contenant dix grammes de tabac se verrait appliquer la méme taxe qu’un produit
contenant un gramme. La taxation a I’unité n’a aucun sens, ni du point de vue
sanitaire, ni du point de vue fiscal. Elle ne peut qu’inciter ’industrie du tabac a
commercialiser de nouveaux produits.

Mme la rapporteure générale. Ces amendements comprennent deux
volets. S’agissant de la définition du tabac a chauffer, je suis opposée a tout
changement parce que celle retenue a I’article 8 est celle de I’Organisation mondiale
de la santé et des Etats membres de 1'Union européenne qui ont déja intégré le tabac
a chauffer dans leur 1égislation.

En revanche, vous avez raison, comme on ne sait pas sous quelle forme le
tabac a chauffer sera vendu dans les années a venir, peut-€tre serait-il pertinent de
prendre en considération le poids. Cependant, pour 1’heure, le tabac a chauffer est
vendu sous forme de sticks. Je vous propose de retravailler le sujet en vue du dépot
en séance publique d’'un amendement visant a taxer stick et poids.

M. Charles de Courson (LIOT). Je ne pense pas que ce soit une bonne
chose d’attendre. Votre systeme alternatif n’est pas adapté a 1’évolution du marché.
Les autres pays d’Europe taxent au poids car il y a déja plusieurs types de sticks chez
eux. On va créer aux frontieres le méme probleme qu’avec les cigarettes, dont a peu
pres le tiers provient de I’étranger. La solution serait I’harmonisation européenne que
j appelle de mes veeux depuis pres de vingt ans. Une réforme des droits d’accises est
en chantier. Pourquoi ne pas prendre tout de suite comme base le poids plutot que le
stick ?

Mme la rapporteure générale. Il ne s’agit pas d’un systéme alternatif : ce
serait stick et poids en méme temps pour une entrée en application le 1" mars.
L’échéance n’est pas si lointaine.
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M. Jérome Guedj (SOC). Les observations de M. de Courson sont toujours
judicieuses. J’y adhere sur le principe. J’aimerais également vous alerter sur le fait
que le prix de vente du tabac a chauffer est significativement inférieur — de pres de
30 %, si je ne me trompe pas — a celui du tabac classique. Par ailleurs, a moins que
des évolutions récentes m’aient échappé, ces paquets ne sont pas soumis a la
réglementation applicable aux paquets de cigarettes normales. Il faudra peut-étre que
nous nous efforcions, le moment venu — peut-étre pas dans le cadre d’un projet de loi
de financement —, de soumettre toutes les formes de tabac, y compris le vapotage
dont certains sont férus, a I’obligation du paquet neutre avec les informations de santé
publique un peu effrayantes qui figurent sur les paquets classiques.

M. Charles de Courson (LIOT). Je ne comprends pas bien le « en méme
temps » de Mme la rapporteure générale. Comment la taxation peut-elle étre
alternative ? C’est soit le poids, soit le stick !

Mme la rapporteure générale. Ces produits sont actuellement vendus sous
la forme de sticks : ils sont donc taxés a I’unité. Lorsqu’ils seront vendus au poids,
ils seront taxés au poids.

Mme la présidente Fadila Khattabi. Les sticks ont un poids : ils pourraient
donc étre taxés au poids.

M. Charles de Courson (LIOT).Du fait de la diversification de ces
produits, il existe des sticks de poids différents. C’est pourquoi le « en méme temps »
n’est pas applicable en I’espece.

Mme la présidente Fadila Khattabi. Monsieur de Courson, acceptez-vous
de retirer votre amendement ?

M. Charles de Courson (LIOT). On peut toujours retravailler les choses.
Mais ne préférez-vous pas adopter mon amendement en attendant 1’avis du
Gouvernement ? (Rires.)

Mme la présidente Fadila Khattabi. La rapporteure générale vous propose
vraiment de retirer votre amendement pour le retravailler.

M. Charles de Courson (LIOT). Voulez-vous dire, madame la présidente,
que c’est une proposition honnéte ? Pourquoi pas ? On peut toujours retravailler les
choses, nous verrons bien si nous arrivons a un compromis.

M. Victor Catteau (RN). Nous sommes une opposition constructive. Si
nous pouvons travailler ensemble, nous le ferons.

Les amendements sont retirés.
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Amendement AS396 de M. Thibault Bazin.

M. Thibault Bazin (LR). Il s’agit d’'un amendement de repli, de compromis,
de « en méme temps ». Dans le cadre d’un plan de transformation, il a été décidé
d’augmenter de 50 % le prix du tabac entre 2017 et 2021, avec I’engagement de ne
pas modifier la fiscalité en 2021. Aussi proposons-nous d’indexer et de plafonner le
tarif et le minimum de perception des produits du tabac sur I’inflation prévue pour la
seule année 2022, et non sur le cumul des deux années 2021 et 2022.

Pour étre tres concret, 1’inflation hors tabac s’est établie a 1,6 % en 2021.
Elle est prévue a 5,4 % en 2022. C’est une hausse des prix cumulée de 7,09 % pour
les deux années. Si nous retenons uniquement 1’inflation de 2022 — une hausse des
prix de 5,4 %, donc —, nous conservons une grande partie du dispositif imaginé par
le Gouvernement mais nous ne revenons pas, de maniere rétroactive, sur les
engagements pris aupres de la profession.

Mme la rapporteure générale. Je rappelle qu’il est important d’adapter le
prix du tabac au niveau d’inflation. Faire de 2021 une année blanche ne me convient
pas.

Avis défavorable.

M. Thibault Bazin (LR). La prise en compte rétroactive de I’inflation de
2021 serait injuste pour les buralistes aupres desquels nous avions pris des
engagements et qui attendent d’ailleurs le futur protocole. Lors de I’examen de la
précédente loi de financement, nous avions bien rappelé cet accord prévoyant une
hausse de 50 % du prix du tabac entre 2017 et 2021, cette derniere année devant étre
blanche.

La commission rejette I’amendement.

Puis elle adopte [’article 8 non modifié.

Apres larticle 8
Amendement AS353 de M. Philippe Juvin.

M. Yannick Neuder (LR). En France, les ventes de tabac ont baissé de 8 %
par rapport a 2021. En revanche, il est un phénomene qui a continué de progresser :
c’est celui des achats frontaliers de tabac. Alors qu’il faut 600 millions de cigarettes
pour répondre a la demande des fumeurs luxembourgeois, les cigarettiers en livrent
chaque année plus de 3 milliards au Luxembourg. On estime qu’entre 30 % et 35 %
de la consommation de tabac en France vient du commerce paralléle, pour I’essentiel
alimenté par les fabricants de tabac. Si I’Etat perd chaque année entre 3 et 5 milliards
d’euros de recettes fiscales, les 23 500 buralistes francais perdent, quant a eux,
400 millions d’euros de chiffre d’affaires.
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Pourtant, une solution existe. C’est I’objet de I’amendement AS353 qui vise
a mettre en ceuvre les quotas de livraison de tabac prévus par I’article 7 du protocole
de I’Organisation mondiale de la santé (OMS) pour éliminer le commerce illicite des
produits du tabac. Ratifié par la France a I’automne 2015 apres les votes unanimes
de I’ Assemblée Nationale et du Sénat, puis ratifié par I’'Union européenne en 2016,
ce texte est entré en vigueur en 2018. Il peut étre mis en ceuvre a compter de 2023.
Avec ce systeme des quotas, les cigarettiers ne pourraient plus livrer chaque année
que 600 millions de cigarettes au Luxembourg, et non 3 milliards. En revanche, ils
devraient livrer en France quelque 45 milliards de cigarettes, et non 33 milliards
comme aujourd’hui, ce qui permettrait de récupérer les recettes fiscales afférentes.

Il est proposé que la France montre I’exemple des 2023, la hausse des
livraisons de cigarettes étant dans un premier temps prise en charge par les fabricants
de tabac qui assureraient I’avance de trésorerie, notamment pour les buralistes, en
attendant que le protocole de I’OMS soit intégré a la nouvelle directive sur les
produits du tabac dont la révision commence a Bruxelles dans quelques mois.

Mme la rapporteure générale. Le systtme que vous proposez parait
complexe et peu compatible avec les reégles européennes. Par ailleurs, il ne réglerait
sans doute pas les difficultés liées au marché parallele. La révision en cours de la
directive de 2011 sur les produits du tabac semble un cadre plus adapté.

Avis défavorable.

M. Yannick Neuder (LR).La contrefacon ne représente que 1,9 % du
commerce parallele de tabac. Cela signifie que 98,1 % de ce dernier sort de nos usines.

La commission rejette I’amendement.
Amendement AS364 de M. Philippe Juvin.

M. Yannick Neuder (LR).Le tabac entraine chaque année la mort de
73 000 personnes en France, 700 000 en Europe et 8 millions dans le monde. Selon
les chiffres communiqués par le Gouvernement, la consommation des produits de
tabac représente un cotit de 20 a 26 milliards d’euros pour I’assurance maladie alors
que les recettes fiscales se situent entre 13 et 14 milliards. Redisons-le : le tabac cofite
beaucoup plus cher qu’il ne rapporte.

Le coiit des maladies liées au tabac est a la charge des fumeurs, mais aussi
des non-fumeurs. S’il n’est évidemment pas question de revenir sur 'un des
fondements de la solidarité nationale, il n’est pas acceptable que les fabricants de
tabac soient exonérés de la prise en charge financiere des conséquences de la nocivité
maintes fois établie des produits qu’ils commercialisent. L’amendement AS364 vise
a ce que les fabricants de tabac ne puissent plus bénéficier financierement d’une
hausse de prix motivée par des raisons de santé publique, comme c’est le cas
lorsqu’on augmente seulement le minimum de perception. Des lors, il convient
d’augmenter aussi le droit d’accise dans les mémes proportions.
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Mme la rapporteure générale. Les hausses de prix passent généralement
par une hausse des droits d’accise : elles bénéficient davantage a la sécurité sociale
qu’aux fabricants de tabac.

Avis défavorable.
La commission rejette I’amendement.
Amendement AS847 de M. Paul-André Colombani.

M. Paul-André Colombani (LIOT). Le tabac est historiquement moins
cher en Corse. Mais il est prévu depuis 2017 de rattraper la différence entre les taux
appliqués sur I'fle et ceux en vigueur sur le continent en étalant les hausses sur
plusieurs années. Or, en 2023, les buralistes subiront deux augmentations : ils
devront absorber a la fois la hausse correspondant a I’inflation votée dans le cadre
du présent projet de loi de financement et la hausse de rattrapage déja prévue. Par
mesure de justice, I’amendement AS847 vise donc a accorder aux entreprises du
secteur du tabac en Corse un peu plus de temps pour faire face a ces augmentations
cumulatives, en repoussant de deux ans la prochaine échéance des hausses de
rattrapage prévues en décembre 2022.

Mme la rapporteure générale. L’article 8 prévoit d’adapter la trajectoire de
convergence fiscale entre la Corse et I’Hexagone en matiere de droits d’accise pour
éviter toute hausse trop brutale. Avis défavorable.

M. Paul-André Colombani (LIOT). Cette situation propre a la Corse est
injuste pour la cinquantaine de buralistes que nous allons mettre en danger dans les
territoires ruraux. Ils subiront une double augmentation des prix puisque la hausse
liée a I’'inflation s’ajoute a la hausse de rattrapage — a moins d’un mécanisme de
compensation.

La commission rejette |’amendement.
Amendement AS463 de M. Jérome Gued.

M. Jérome Guedj (SOC). Apres avoir beaucoup parlé de tabac, je vous
propose d’évoquer la deuxieme cause de mortalité évitable dans notre pays :
I’alcoolisme, responsable de 49 000 déces chaque année. L’amendement AS463, qui
va peut-étre faire ruer dans les brancards, vise a soumettre les bieres aromatisées a
une taxe spécifique. Ces bieres, dont le conditionnement et les arOmes ciblent
directement les jeunes consommateurs, se développent considérablement
puisqu’elles représentent désormais 12 a 15 % du marché. Chacun sait que la
consommation et 1’addiction précoces a 1’alcool constituent un facteur de risque.
C’est la raison pour laquelle le 1égislateur avait jugé pertinent, en 1996, de soumettre
a une taxe comparable les prémix, ces mélanges d’alcool fort et de boissons gazeuses
tres sucrées.
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Compte tenu de I’alcoolisation précoce des jeunes, des ravages du binge
drinking et de ses conséquences sur la sécurité routiere, nous proposons de
décourager par une taxe la consommation de bieres aromatisées. Nous visons ici un
objectif dissuasif —la taxe sur les prémix, dont nous nous inspirons et qu’un
amendement d’ Audrey Dufeu au projet de loi de financement de la sécurité sociale
pour 2020 a d’ailleurs étendue aux prémix composés a partir de vin, est considérée a
tres faible rendement. Nous prévoyons toutefois une exonération pour les bieres
produites par des brasseries artisanales et s’appuyant sur des ardmes rappelant un
produit traditionnel local tel que la chataigne, la fleur ou le génépi.

Mme la rapporteure générale. Je vous remercie d’avoir rappelé que nous
avons récemment étendu la taxation des prémix a I’initiative de notre ancienne
collegue Audrey Dufeu. De nombreux amendements portant création de nouvelles
taxes comportementales ont été déposés. A I’heure oll nous avons tous envie
d’améliorer la prévention, j’invite notre commission a engager sur cette question un
travail commun, qui pourra éventuellement déboucher sur des mesures fiscales,
plutdt que d’adopter des amendements individuels visant a régler les problemes au

coup par coup.
Je donnerai donc un avis défavorable a cet amendement et aux suivants.

M. Thibault Bazin (LR). Je partage un certain nombre des préoccupations
exprimées par notre collegue Jérome Guedj. Nous parlons ici d’une question de santé
publique et les ravages de 1’alcool peuvent €tre mesurés dans nos territoires,
notamment par les élus locaux. Toutefois, I’amendement me laisse sceptique.
Certaines de mes réserves auraient pu étre levées par des éléments figurant dans
I’exposé sommaire, mais je ne les retrouve pas dans le dispositif. Je pense notamment
a la situation particuliere des bicres locales, qu’il ne faut pas assimiler aux boissons
alcoolisées aromatisées gazeuses. Se pose aussi la question de I’équité de traitement
entre toutes les boissons alcoolisées, car les bieres ne sont pas les seules a poser
probleme. Enfin, le brassage nécessite du sucre. Il faut donc s’efforcer de pénaliser
la consommation de produits réellement dangereux pour la santé sans nuire aux
produits locaux réalisés de facon vertueuse, si je puis dire. Je n’ai pas I’impression
que I’amendement apporte suffisamment de garanties.

M. Arthur Delaporte (SOC).Pour ma part, je suis favorable a cet
amendement. Le marché de la biere représente plusieurs milliards d’euros : un sujet
qui concerne 10 ou 12 % de ce marché n’est donc pas un sujet périphérique.

Vous regrettez, monsieur Bazin, que les garanties évoquées dans I’exposé
sommaire ne figurent pas dans le dispositif de I’amendement. Je vous renvoie
pourtant au V du nouvel article 1613 ter A que nous souhaitons insérer dans le code
général des impdts, qui dispose clairement que les brasseries artisanales ne seront
pas redevables de cette taxe.

Madame la rapporteure générale, vous nous invitez a engager un travail plus
large de lutte contre I’alcoolisme, les produits dérivés des boissons alcoolisées et le
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conditionnement attrayant utilisé par les alcooliers pour doper leurs ventes. Prenons
date ! Mais cela ne doit pas nous empécher de voter cet amendement qui, je le répete,
n’est pas un petit amendement.

M. Nicolas Turquois (Dem). Je ne nie pas le manque de cohérence entre les
différentes taxes comportementales. Mais au regard de la consommation massive et
généralisée d’alcool chez les jeunes, du fait notamment des produits concernés par
cet amendement, je préfere cette incohérence a un report de notre action contre ce
fléau.

Mme Monique Iborra (RE). Alors que le Gouvernement agit vraiment en
faveur de la prévention, il se trouve en quelque sorte victime de son succes. Nous
discutons d’un texte budgétaire. N”abordons pas ces problemes au coup par coup, de
facon décousue, sans aucune cohérence. La mesure proposée est tout a fait acceptable
mais elle devrait s’inscrire dans une démarche globale au lieu de se focaliser sur les
bieres.

M. Thomas Mesnier (HOR). M. Gued;j a soulevé une question majeure en
termes de santé publique. Les bieres aromatisées constituent souvent, pour les jeunes,
une porte d’entrée dans la consommation d’alcool. La publicité qui en est faite peut
nuire a I’image de certaines productions locales. Je suis tres favorable a ce que nous
travaillions sur ce sujet d’une fagon globale, comme 1’a suggéré la rapporteure
générale, mais dans le sens proposé par notre collegue Jérome Guedj, en réfléchissant
a des mesures complémentaires a celles déja votées ces dernieres années — je pense
notamment a la taxe sur les sodas, créée a I'initiative du député Olivier Véran, et a
la taxe sur les prémix, instaurée sur proposition de la députée Dufeu.

M. Philippe Vigier (Dem).Je souscris entierement aux propos de
M. Mesnier. Lorsque nous aurons terminé 1’examen de ce projet de loi de
financement, il serait opportun d’engager une réflexion, d’autant que le ministre de
la santé est chargé de la prévention. Nous sommes au coeur du réacteur nucléaire !

M. Jérome Guedj (SOC). Il serait bon de marquer la volonté de la
commission des affaires sociales de travailler résolument sur ce sujet en adoptant
mon amendement.

La commission rejette I’amendement.
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3. Réunion du mardi 11 octobre 2022 a 18 heures (aprés l'article 8 a
article 10)

https://videos.assemblee-nationale.fr/video.12261261 6345901180e22.commis-
sion-des-affaires-sociales--projet-de-loi-de-financement-de-la-securite-sociale-
pour-2023-su-11-octobre-2022

Mme la présidente Fadila Khattabi. Nous reprenons I’examen du projet de
loi de financement de la sécurité sociale. Nous avons examiné 143 amendements
hier. Il en reste désormais 533. Nous poursuivons I’examen des amendements portant
article additionnel apres 1’article 8.

Apres Uarticle 8 (suite)
Amendement AS303 de Mme Sandrine Josso.

Mme Sandrine Josso (Dem). L’obésité, phénomene grandissant, touche
17 % des adultes et un enfant sur cinq en France. Les politiques publiques de lutte
contre 1’obésité se concentrent essentiellement sur une approche curative. Je vous
propose de faire baisser la consommation des boissons sucrées en renchérissant leur
cofit.

Mme Stéphanie Rist, rapporteure générale. Vous pointez un probleme
dont il faut absolument s’occuper. Toutefois, I’assiette de la taxe est fermée puisqu’il
s’agit des sodas ; il serait intéressant de réfléchir a son élargissement. Je suggere de
retirer votre amendement.

Mme Sandrine Josso (Dem). Concrétement, que proposez-vous ?

Mme la rapporteure générale. Il est apparu, notamment dans nos
discussions a propos de taxes comportementales, que nous devons travailler, au sein
de la commission des affaires sociales et de facon transpartisane, a des mesures de
prévention plus efficaces. Elles pourraient trouver leur place dans une prochaine loi
de financement.

L’amendement est refiré.

Amendements AS1121 et AS1122 de M. Cyrille Isaac-Sibille (présentation
commune).

M. Cyrille Isaac-Sibille (Dem). Les taxes, c’est toujours trés compliqué
entre la définition du taux et celle de 1’assiette. Je propose plutdt d’instaurer un prix
de vente minimum, en I’occurrence sur les bieres a fort degré d’alcool excédant les
11 %. Ces bieres, souvent conditionnées en canettes de 50 centilitres, sont vendues
dans le seul but de rendre les jeunes dépendants a I’alcool. Je rappelle que I’Ecosse
a pris une mesure similaire avec beaucoup de succes.
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Le second amendement vise & instaurer un prix plancher lors de la vente
promotionnelle de ces mémes produits aux heures de grande fréquentation (happy
hours), dont I’objet est d’alcooliser les jeunes.

Le but est de dissuader les jeunes de consommer ces produits. Nous pouvons
réfléchir a des mesures de prévention en intergroupe, madame la rapporteure
générale. En attendant, je propose un outil simple, qui n’impose pas de passer par
Bercy contrairement a une taxe, et qui serait efficace contre la puissante mercatique
que déploient les industriels.

Mme la rapporteure générale.Je partage votre objectif mais il faut
travailler de maniere plus globale et dans le respect des regles européennes.

M. Cyrille Isaac-Sibille (Dem). Les regles européennes portent sur les
taxes. Ce que je propose ici, c’est un prix minimal de vente.

Mme Sandrine Rousseau (Ecolo - NUPES). Ces boissons sont autant des
produits que des appats qui visent une cible tres particuliere et qui sont dangereux
pour notre communauté. Nous voterons ces amendements de bon sens qui protegent
la santé des jeunes.

Mme Joélle Mélin (RN). Nous ferons de méme car ces produits poussent de
facon délibérée a I’alcoolisation de la jeunesse, un fléau qui peut déboucher sur un
alcoolisme chronique et une addiction difficile a traiter. Madame la rapporteure
générale a évoqué la réglementation européenne. Or, s’il y a bien un domaine
régalien, c’est la protection de la jeunesse. L’Europe n’a rien a voir la-dedans : il
s’agit d’une responsabilité franco-francaise.

M. Jérome Guedj (SOC). Ces amendements posent la question du prix
minimum de la vente d’alcool, une mesure que les acteurs de santé publique
réclament et qui fait I’objet d’une recommandation de I’Organisation mondiale de la
santé. L’Ecosse a été capable d’édicter cette mesure en 2018. Si ce beau pays
producteur de whisky y est parvenu, nous devrions nous aussi y arriver. J’ajoute que,
dans une expertise collective de juin 2021, I’Institut national de la santé et de la
recherche médicale a souligné que le renchérissement du cofit de 1’alcool pouvait étre
un facteur de dissuasion déterminant.

Jentends I’argument selon lequel le projet de loi de financement de la
sécurité sociale (PLFSS) n’est pas le bon véhicule. Mais nous manquons d’un
support récurrent pour avancer sur ce type de recommandations. Comme pour les
bieres aromatisées hier, nous vous invitons a poser des jalons et a envoyer un signal
au Gouvernement. Nous souhaitons travailler sur la question des ajustements
comportementaux afin de lutter contre ce fléau: I’alcool est, apres le tabac, la
deuxieme cause de mortalité évitable — 49 000 morts. Il est, dans 30 % des cas, a
I’origine d’un accident mortel impliquant des jeunes.

Mme Prisca Thevenot (RE). Je partage votre préoccupation : prévenir
I’alcoolisme, protéger les jeunes — et pas seulement eux puisque le sujet concerne
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tous les dges. Mais je pense que nous devons adopter une démarche globale sur
I’ensemble des thématiques liées a I’alcool plutdt que voter des mesures sur chaque
produit. Avec ces amendements, les jeunes dissuadés d’acheter les produits visés se
retourneront vers d’autres. L’exemple de la lutte contre le tabac montre qu’une
démarche globale, avec des objectifs chiffrés, donne des résultats. Notre action sera
ainsi plus efficace et plus audible.

M. Francois Ruffin (LFI). Le groupe La France insoumise est favorable a
ces amendements. Mais pour ma part, je garde a I’esprit que les impdts sur la
consommation pesent toujours davantage sur le porte-monnaie peu garni. En amont,
il faudrait aussi poser la question de la régulation de la mercatique indirecte.

La commission rejette successivement les amendements.
Amendement AS809 de Mme Joélle Mélin.

Mme Joélle Mélin (RN). L’addiction aux jeux en ligne peut fragiliser tant
financierement que psychologiquement. Dans la mesure ou elle peut entrainer une
dépression, s’accompagner d’alcoolisme, de comportements violents et de prises de
risques physiques, elle a un impact sur le budget de la sécurité sociale. Le secteur du
jeu d’argent en ligne, qui attire de plus en plus de parieurs, doit étre mis davantage a
contribution.

Suivant I’avis de la rapporteure générale, la commission rejette I’ amendement.
Amendement AS812 de Mme Joélle Mélin.

Mme Joélle Mélin (RN). Cet amendement me tient beaucoup a cceur et vous
me feriez toute la peine du monde en le rejetant. Il s’agit de lutter contre un
phénomene gravissime en instituant, au bénéfice de la Caisse nationale des
allocations familiales (Cnaf), un prélevement sur les bénéfices des plateformes de
diffusion de contenu pornographique en ligne.

Je m’intéresse 1a aux cas ou les enfants sont exposés a la pornographie. J ai
été choquée, il y a plus de dix ans, en lisant dans 1’étude d’un pédopsychiatre que le
premier visionnage d’une vidéo pornographique équivalait, pour un enfant de moins
de 10 ans, a un viol. Depuis, les choses ont encore empiré et nous entendons tous parler
de cas plus choquants les uns que les autres. Un juge spécialisé expliquait que des
enfants de moins de 10 ans pouvaient citer des actes pornographiques, ou du moins
réservés aux adultes, et demander a leurs petites copines de les reproduire sur eux.

Nous ne pouvons laisser perdurer cette situation. Ce contact avec la
pornographie, souvent involontaire, a des conséquences considérables :
comportements négatifs dans la sexualité — 44 % des jeunes tentent de reproduire les
pratiques des vidéos pornographiques —, complexes, mauvais traitement des femmes,
réification du corps.
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Mme la rapporteure générale. En effet, I’enjeu est essentiel. Il convient de
renforcer les dispositifs de vérification d’age, y compris avec des actions judiciaires,
et de développer les actions de prévention. Cependant, je ne suis pas certaine qu’un
prélevement sur les bénéfices de ces plateformes soit efficace.

Mme Prisca Thevenot (RE). Je suis entierement d’accord avec I’ objectif :
la lutte contre I’exposition infantile a la pornographie ne fait pas débat. En revanche,
taxer les plateformes ne peut étre 1’alpha et I’oméga d’une politique de protection. Il
faut agir sur deux volets : la vérification de la majorité a I’entrée sur ces sites et la
répression des violences, commises souvent sur des femmes. Nous nous réjouissons
a ce propos de 1I’augmentation de 8 % du budget de la justice. Mais je ne suis pas
stire que ce soit I’objet d’un projet de loi de financement.

Mme Sandrine Rousseau (Ecolo - NUPES). L’acces des mineurs a la
pornographie est un sujet suffisamment important pour qu’on ne puisse le résoudre
avec une taxe. On ne fera pas I’économie d’une réflexion sur I’acces libre et gratuit
a la pornographie, qui expose des mineurs, et sur cette industrie que 1’actualité
judiciaire a mise en lumiere. La pornographie est indéniablement un probleme de
santé publique et un probléme dans les violences faites aux femmes. Mais une taxe
ne pourra en rien en protéger les enfants.

M. Thibault Bazin (LR). Je ne suis pas certain que 1’amendement apporte
une bonne réponse a un vrai probleme. Outre-Manche, des initiatives visent a
renforcer la vérification de majorité ; il faudrait imaginer un systéme de contrdle
d’acces identique pour tous les pays. Sur ce sujet, d’autres commissions que la notre
sont sans doute plus compétentes.

M. Philippe Vigier (Dem). Malheureusement, la taxation ne résoudra rien.
La solution réside dans la limitation de 1’acces aux sites et la responsabilisation des
éditeurs. Nous nous sommes apergus, lors de débats sur la diffusion de contenus sur
internet, que ce n’était pas si simple. Il faut en tout cas une réflexion sur le sujet,
madame la présidente, car le phénomene s’aggrave et les enfants sont confrontés a la
pornographie de plus en plus tot.

Mme Joélle Mélin (RN). Cet amendement était destiné a lancer le débat. 1l
est évident qu’une taxe ne changera pas les pratiques de cette industrie, qui est aussi
un empire financier. Mais c’était 1’occasion de procurer quelques recettes a la
branche famille de la sécurité sociale. Si la commission s’engage a poursuivre le
travail sur cette question, je retirerai I’amendement.

Mme la présidente Fadila Khattabi. Le sujet est essentiel, mais les
commissions des lois et des affaires culturelles sont aussi concernées. Je m’engage,

en tant que présidente, a solliciter mes homologues pour voir si nous pouvons
entreprendre un travail sur ce sujet.

L’amendement est refiré.
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Amendements AS943 et AS968 de M. Thibault Bazin (présentation
commune).

M. Thibault Bazin (LR). Les entreprises de répartition sont en charge de
I’approvisionnement des 22 000 pharmacies frangaises. Leurs missions font 1’objet
d’obligations de service public comportant des exigences sur les stocks et les délais
de livraison. Sous le quinquennat précédent, nous avons travaillé et échangé avec le
rapporteur général Thomas Mesnier pour prendre en compte les difficultés du
secteur, dont les déficits avoisinaient 100 millions d’euros. Les lois de financement
successives contenaient des mesures spécifiques : marges améliorées en 2020, baisse
du taux de la contribution sur les ventes en gros (CVEG) en 2021, complément de
rémunération sur des produits d’intérét thérapeutique majeur en avril 2022.

Cependant, les entreprises ne sont toujours pas a 1’équilibre et se trouvent de
surcroit soumises a la pression inflationniste — elles sont de grandes consommatrices
d’essence et d’électricité car elles doivent respecter la chaine du froid. On estime
I’impact de ’inflation a 43 millions d’euros. Je vous propose donc, par le premier
amendement, de faire passer le taux de la CVEG de 1,5 % a 1 %, ce qui ferait gagner
50 a 55 millions d’euros au secteur. Avec le second amendement, de repli, le taux
passerait a 1,2 % soit un gain de 30 millions d’euros. Mais il faut faire quelque
chose : ces entreprises n’ont aucune latitude quant a leurs prix et leurs marges, tout
est régulé.

Mme la rapporteure générale. Comme vous 1’avez dit, beaucoup de
mesures ont déja été prises. Avis défavorable.

Mme Joélle Mélin (RN). Parmi tous les acteurs de la chaine de valeur du
médicament, depuis le moment ot la matiére premiere est fabriquée jusqu’a celui ou
le produit est disponible en boite en pharmacie, les répartiteurs ont été de ceux qui
ont le plus contribué a limiter les pénuries que nous connaissons depuis plus d’une
dizaine d’années. Aujourd’hui, ils subissent, comme d’autres, les effets de I’inflation.
Compte tenu de leur role, il faut absolument les aider. Si les amendements ne sont
pas retirés, nous les voterons.

La commission rejette successivement les amendements.
Amendement AS901 de M. Thibault Bazin.

M. Thibault Bazin (LR). Notre commission auditionnera prochainement
des représentants de 1’Etablissement frangais du sang, un organisme auquel les
mesures du Ségur de la santé ne sont pas applicables et qui rencontre un certain
nombre de difficultés. Outre un manque d’attractivité qui pénalise le recrutement des
infirmieres, il peine & améliorer la collecte de plasma sanguin, dont le fractionnement
est nécessaire pour fabriquer des immunoglobulines. Aujourd’hui, 80 % de la
production de ces dernieres s’effectue en Amérique du Nord dans des conditions qui
ne correspondent pas a nos standards en maticre d’éthique. Si cette éthique a la
frangaise concernant la collecte de sang fait honneur a notre pays, elle diminue notre
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compétitivité dans le secteur des médicaments dérivés du plasma. Afin de sécuriser
notre approvisionnement et de pérenniser I’acceés des patients a ces médicaments
d’intérét thérapeutique majeur, nous proposons de les exonérer de la contribution sur
le chiffre d’affaires versée par les entreprises pharmaceutiques

Mme la rapporteure générale. Cette proposition est régulierement
discutée. La contribution sur le chiffre d’affaires des entreprises pharmaceutiques a
vocation a s’appliquer a tous les produits, et il ne semble pas opportun de créer une
exception.

Avis défavorable.

M. Pierre Dharréville (GDR - NUPES). Cet amendement souléve une
vraie question mais je ne pense pas qu’il réponde réellement aux enjeux. Nous
manquons de médicaments dérivés du sang. Dans ce domaine, nous avons besoin
d’une force de frappe publique qui agisse dans le respect des normes éthiques qui
sont les notres. Malgré I’existence du Laboratoire francais du fractionnement et des
biotechnologies, les investissements sont insuffisants. Quoi qu’il en soit, il incombe
a notre commission de s’assurer que ces médicaments sont fabriqués dans de bonnes
conditions et vendus a cofits appropriés.

M. Thibault Bazin (LR). Certains médicaments dérivés du sang sont déja
exonérés de contribution sur le chiffre d’affaires. Cela montre bien qu’ils touchent a
un enjeu spécifique de souveraineté sanitaire et d’éthique. Ma proposition peut ne
pas étre la bonne — je 1’avais déja faite I’année derniere sans obtenir de réponse. 1l
faut pourtant que nous nous donnions les moyens de produire ces médicaments dans
le respect de nos normes morales. J’accepte de retirer mon amendement mais
j’aimerais, madame la rapporteure générale, que nous puissions le retravailler
ensemble.

M. Francois Ruffin (LFI- NUPES). Ces médicaments ne sont
malheureusement pas les seuls concernés par des ruptures d’approvisionnement
—c’est aussi le cas de certains antibiotiques. De méme que la taxation de la biere
n’est pas une réponse suffisante au probléme de I’alcoolisation des jeunes, la
diminution ou I’exonération d’une taxe sur les médicaments me semble une réponse
tres partielle a ce défi. Il convient de s’interroger sur les instruments publics ou privés
a mettre en ceuvre pour assurer le fonctionnement d’une chaine de production et de
distribution de médicaments et pour en finir avec les ruptures d’approvisionnement.

L’amendement est retiré.

Amendement AS460 de M. Jérome Gued.

N

M. Jérome Guedj (SOC). A Darticle 8, nous avons décidé 2 juste titre
d’augmenter a la hauteur de I’inflation les taxes sur le tabac afin d’éviter une baisse
relative de son prix. S’agissant de la taxation de I’alcool, le code des impositions sur
les biens et les services comporte une anomalie : il est prévu d’indexer les tarifs de
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I’accise sur I'inflation, mais dans la limite de 1,75 %. Autrement dit, méme avec
notre inflation de 6 ou 7 %, les droits d’accise sur 1’alcool ne peuvent augmenter au
dela de 1,75 %. Pour éviter une baisse relative des prix de I’alcool — un produit qui
se caractérise justement par une élasticité prix assez forte, notamment chez les
jeunes — nous proposons la méme mesure que sur le tabac: pour des raisons
impérieuses de santé publique, les droits d’accise sur I’alcool doivent augmenter au
méme rythme que I’inflation.

J’ai eu du mal a trouver I’origine de ce plafonnement a 1,75 %. Il est prévu
par une ordonnance de 2021, mais je pense qu’il remonte a une époque plus lointaine
marquée par une inflation plus faible. Aujourd’hui, un tel décalage ne peut se
justifier : il est nécessaire de corriger cette anomalie et d’étre cohérents dans nos
efforts de santé publique.

Mme la rapporteure générale. Méme si je vous rejoins sur le fond, je vois
dans cet amendement une preuve supplémentaire de la nécessité d’engager un travail
global sur la prévention des addictions, qui débouche sur un paquet complet de
mesures.

Avis défavorable.

M. Francois Ruffin (LFI - NUPES). C’est une bonne chose de s’interroger
sur I’origine de ce plafonnement a 1,75 %. Cependant, j’ai quelques réserves sur cet
amendement. Certes, I’inflation sera de 6 ou 7 % en 2022 mais les salaires ne seront
relevés que de 3 % ou 3,5 %. 1l y aura donc une perte de pouvoir d’achat de 1’ordre
de 3 %, y compris sur I’alcool consommé avec modération.

Par ailleurs, méme en étant favorable a ce mécanisme, je m’interroge au sujet
du glissement de 1I’imposition sur le revenu ou sur les bénéfices vers les taxes sur la
consommation, dont on sait qu’elles sont les plus injustes puisque les plus pauvres
paient nettement plus que les plus aisés en proportion de leurs ressources. Vouloir
que les droits d’accise suivent I’inflation galopante, c’est pénaliser la consommation
des ménages modestes.

M. Cyrille Isaac-Sibille (Dem). Je me réjouis de cet amendement. J’avais
essayé de rédiger le méme mais je n’étais pas parvenu a passer I’obstacle de la
recevabilité financiere. Je suis favorable au parallélisme des mesures applicables au
tabac et a I’alcool.

La commission rejette I’amendement.

Amendement AS122 de M. Jérome Gued.

M. Jérome Guedj (SOC). Nous avons discuté hier de la maniére de soutenir
les assureurs qui integrent, dans leurs contrats, une prise en charge financiere des
consultations de diététique, de psychologie ou sur I’activité physique. Nous savons
que ces trois domaines, qui ont un impact positif en matiere de prévention ou
d’accompagnement de situations délicates, sont mal pris en charge par notre systéme
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de sécurité sociale. Le sport santé et les activités physiques adaptées ne sont pas
remboursés ; les consultations de diététique le sont mal, de méme que la psychologie,
en dépit de récents progres.

Lorsque des acteurs, notamment mutualistes, intégrent ces remboursements
dans leurs contrats d’assurance santé, nous devons les « récompenser », méme si je
n’aime pas ce terme, en ramenant a 5 % le taux de la taxe de solidarité additionnelle
(TSA) a laquelle ils sont soumis. Cela ne pourra qu’inciter les organismes
complémentaires, notamment les mutuelles, a prendre en charge ces dépenses. Je
continue toutefois a penser que ces dernieres devraient étre intégrées dans un panier
de soins « 100 % sécu ».

J espere que nous pourrons prolonger cette réflexion en évoquant notamment
le sport sur ordonnance. La loi n® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de
notre systeéme de santé a introduit cette possibilité sans financement intégré a la
sécurité sociale : les patients sont donc contraints de s’en remettre aux mutuelles ou
aux collectivités locales qui financent des actions de sport santé. Il en est de méme
pour les consultations de diététique alors que les enjeux de nutrition et d’alimentation
sont cruciaux, notamment pour les personnes fragiles et les personnes agées.

Mme la rapporteure générale. Je suis trés consciente de ces enjeux.
Cependant, votre amendement vient compliquer la structure de la TSA. Nous avons
déja débattu de ces questions hier. Avis défavorable.

Mme Monique Iborra (RE). Nous avons effectivement déja discut