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EXAMEN DES ARTICLES

PREMIERE PARTIE

DISPOSITIONS RELATIVES A L’EXERCICE 2008

Article premier
Approbation des tableaux d’équilibre relatifs a I’exercice 2008

Objet : Cet article a pour objet d’approuver les données définitives de 2008,
dernier exercice clos.

I - Le dispositif proposé

Cet article fait partie des dispositions devant obligatoirement
figurer dans la loi de financement de la sécurité sociale, conformément aux
dispositions de la loi organique du 2 aott 2005 :

Article L.O. 111-3 du code de la sécurité sociale
(extraits du A du I)

Dans sa partie comprenant les dispositions relatives au dernier exercice clos, la
loi de financement de la sécurité sociale :

1° Approuve les tableaux d’équilibre par branche du dernier exercice clos des
régimes obligatoires de base de sécurité sociale, du régime général et des organismes
concourant au financement de ces régimes, ainsi que les dépenses relevant du champ de
’objectif national de dépenses d’assurance maladie constatées lors de cet exercice ;

2° Approuve, pour ce méme exercice, les montants correspondant aux recettes
affectées aux organismes chargés de la mise en réserve de recettes au profit des régimes
obligatoires de base de sécurité sociale et ceux correspondant a 1’amortissement de leur
dette ;
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En application de ces dispositions, le présent article prévoit
I’approbation des tableaux d’équilibre, par branche, de I’ensemble des régimes
obligatoires de base et du régime général, le tableau d’équilibre des
organismes concourant au financement des régimes de sécurité sociale, les
dépenses constatées au titre de I’Ondam, les recettes affectées au fonds de
réserve pour les retraites et le montant de la dette amortie par la Cades.

L’avis de 1a Cour des comptes
sur la cohérence des tableaux d’équilibre de 2008

En application de I’article L.O. 132-3 du code des juridictions financieres, la
Cour des comptes procede a des vérifications sur les tableaux d’équilibre par branche,
établis sous la responsabilité du ministre chargé de la sécurité sociale et présentés dans le
projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2010. Sur la base des
vérifications effectuées, la Cour a, dans son rapport annuel sur la sécurité sociale de
septembre 2009, exprimé 1’avis suivant :

« Les opinions de certification de [’ensemble des régimes sont prises en
compte dans le présent avis : pour les comptes de [’exercice 2008, elles mettent au jour
Uampleur des progrés a réaliser pour disposer d’une information comptable fiable,
particulierement en termes de contréle interne et de systemes d’information.

« Méme si les vérifications effectuées par la Cour ont montré de nouveaux
progres dans ’élaboration des tableaux d’équilibre, le contréle des données comptables
en amont demeure insuffisant. En outre, les tableaux d’équilibre maintiennent par
ailleurs des retraitements en « net » sans justification comptable.

« En conséquence, la Cour ne peut apporter qu’une assurance limitée sur la
cohérence entre les comptes des régimes et organismes et ces tableaux d’équilibre. »

Le présent article prévoit :

1°) Papprobation du tableau d’équilibre, par branche, de
I’ensemble des régimes obligatoires de base de sécurité sociale

Ce tableau fait apparaitre un déficit global de 9,7 milliards d’euros,
au lieu de 9,1 milliards d’euros en 2007, soit une aggravation de 6,6 % en
un an.

L’essentiel du déficit est imputable non plus, comme les années
précédentes, a la branche maladie mais a la branche vieillesse qui enregistre
un résultat négatif de 5,6 milliards d’euros, au lieu de 3,9 milliards d’euros en
2007. Le déficit de la branche maladie s’éleve a 4,1 milliards d’euros, en
amélioration de 900 millions par rapport au solde négatif de 5 milliards
d’euros de 2007. La branche famille qui avait enregistré un excédent de
200 millions en 2007 voit ses comptes se retourner avec un déficit de
300 millions d’euros. En revanche, la branche accidents du travail - maladies
professionnelles enregistre un excédent, a hauteur de 200 millions d’euros, au
lieu d’un déficit de 400 millions en 2007.
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En dehors du régime général, il convient de noter la mauvaise
situation du régime des exploitants agricoles, avec un résultat négatif qui
continue de se creuser a 2,7 milliards d’euros (2,4 milliards en 2007). A
I’inverse, d’autres régimes affichent des résultats excédentaires,
principalement la caisse nationale de retraite des agents des collectivités
locales (CNRACL), pour 321 millions d’euros.

De la loi de financement initiale pour 2008 au présent projet de loi de
financement, le déficit prévu a été accru de 2 milliards d’euros, en raison de
I’accélération des dépenses des branches vieillesse et famille. Le solde initial
de la branche maladie n’a, en revanche, pas ét¢ modifié.

Par rapport aux montants révisés de la loi de financement pour 2009,
adoptés il y a un an, le principal écart concerne la branche famille sur laquelle
la crise a eu un impact plus marqué que prévu.

Le tableau ci-apres permet de retracer cette évolution.

Evolution du tableau d’équilibre 2008
de I’ensemble des régimes obligatoires

(en milliards d’euros)

LFSS pour 2008 LFSS pour 2009 PLFSS pour 2010
Maladie -4,1 -4,1 -4,1
Vieillesse -4,2 -5,6 -5,6
Famille 0,3 0,3 -0,3
AT/MP 0,3 0,4 0,2
Total -17,7 -9,0 -9,7

2°) Papprobation du tableau d’équilibre, par branche, du régime
général de la sécurité sociale

Pour le régime général, les résultats sont treés similaires, compte tenu
de la part du régime général dans 1I’ensemble des régimes obligatoires de base,
soit pres des trois quarts.

Ce régime affiche un déficit global de 10,2 milliards d’euros en
2008, au lieu de 9,5 milliards en 2007, soit une dégradation de 700 millions
d’euros.

® La plus grande partie de ce déficit provient de la branche
vieillesse, qui était excédentaire en 2004 a hauteur de 0,25 milliard, mais est
devenue déficitaire en 2005, avec un solde négatif de 1,9 milliard. Ce déficit
s’est accru en 2006 et 2007. En 2008, le déséquilibre de la branche se creuse
encore, avec un résultat définitif de - 5,6 milliards d’euros. Cette dégradation
provient du rythme toujours dynamique des départs en retraite anticipée au
titre du dispositif « carrieres longues », ainsi que de [I’impact du
« papy-boom ». Le nombre total de titulaires d’une pension servie par le
régime général s’établit a 12,2 millions a la fin 2008, au lieu de 11,9 millions a
la fin 2007.
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® La branche maladie poursuit son redressement avec un solde
négatif de 4,4 milliards d’euros, au lieu de 4,6 milliards d’euros en 2007. Ces
chiffres s’inscrivent dans la poursuite du redressement mis en place apres
2004 lorsque la branche maladie affichait un déficit de 11,6 milliards d’euros,
son plus haut niveau historique, et 2005, année au cours de laquelle le déficit
s’est ¢tabli a 8 milliards d’euros. En 2006, le déficit avait déja été réduit a
5,9 milliards d’euros. Cette amélioration est notamment due a la bonne tenue
des recettes, en particulier du fait d’un surcroit de CSG, non reconductible,
résultant de 1’extension du prélévement a la source aux contributions sociales
sur les dividendes. La procédure d’alerte n’a pas été déclenchée en 2008,
malgré un dépassement de 900 millions d’euros de 1’0Ondam, celui-ci étant
malgré tout resté en-dessous du seuil d’alerte.

® La branche famille enregistre un déficit de 342 millions d’euros,
alors qu’un excédent de 320 millions d’euros était attendu, ce qui représente
un solde dégradé de plus de 600 millions d’euros par rapport aux prévisions.
Aussi, apres 1’excédent de 200 millions constaté en 2007, la branche renoue
avec les déficits connus les trois années précédentes (0,4 milliard en 2004,
1,3 milliard en 2005 et 0,9 milliard en 2006). Ce résultat est li¢ a la fois a une
progression plus forte qu’attendue des prestations, notamment des prestations
en faveur de la petite enfance, et a une contraction plus importante que prévue
des recettes.

¢ [La branche accidents du travail-maladies professionnelles
enregistre un excédent de 200 millions d’euros aprés avoir connu un déficit
de pres de 500 millions en 2007. La branche devient ainsi excédentaire pour la
premiere fois depuis 2001.

Le tableau ci-apres retrace 1’évolution des soldes initialement prévus
il y a deux ans, révisés il y a un an et finalement réalisés.

Evolution du tableau d’équilibre 2008
du régime général

(en milliards d’euros)

LFSS pour 2008 LFSS pour 2009 PLFSS pour 2010
Maladie -4,2 -4,2 -44
Vieillesse -5.2 -5,8 -5,6
Famille 0,3 0,3 -0,3
AT/MP 0,3 0,3 0,2
Total -8.8 -93 -10,2
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La certification des comptes 2008
des régimes et organismes de sécurité sociale

A 1’issue de ses vérifications relatives a I’exercice 2008, la Cour a refusé, en ce
qui concerne le régime général, de certifier les comptes de la branche famille et de la
Cnaf, ainsi que les comptes de la branche vieillesse et de la Cnav. Elle a, en revanche,
certifié avec réserves les comptes de la branche recouvrement et de 1’Acoss, ainsi que les
comptes des branches AT-MP et maladie et de la caisse nationale d’assurance maladie
(Cnam).

La branche famille et la Cnaf

Alors qu’elle s’était déclarée dans I’impossibilité de formuler une opinion en
2006 et 2007, la Cour a refusé de certifier les comptes de la branche famille et de la
Cnaf en 2008, considérant que les principales défaillances du contrdle interne sont
désormais évaluées avec suffisamment de précision. Elle considére que les risques
financiers sont insuffisamment maitrisés par le dispositif du contréle interne et qu’en
conséquence, plus de 4 % des dossiers d’allocations familiales présentent une anomalie
financiére. La Cour estime en outre que les charges sont sous-estimées de pres de
200 millions d’euros au titre des écritures d’inventaire et que le dispositif de 1’assurance
vieillesse des parents au foyer n’est toujours pas fiable.

Comme 1’avait fait la Mecss dans son rapport présenté voici quelques mois sur
les comptes de la branche famille', la Cour note cependant que la mise en place du
répertoire national des bénéficiaires (RNB) devrait permettre de mieux lutter contre la
fraude et de déceler des erreurs. La branche famille sera cependant confrontée en 2009
au défi de la mise en place du revenu de solidarité active (RSA) qui pourrait affecter la
qualité des comptes.

La branche vieillesse et la Cnav

Alors qu’elle avait certifié avec réserves les comptes de la branche
vieillesse et de la Cnav en 2006 et 2007, la Cour refuse cette certification pour 2008,
considérant que les travaux d’audit menés avec le concours de la Cnav démontrent que
les erreurs de toute nature affectant les pensions de retraite revétent un caractere
significatif. Trois motifs principaux justifient la position de la Cour :

- plus de 5,4 % des pensions de retraite attribuées en 2008 comportent une
anomalie financiére ;

- les carric¢res des assurés sociaux prises en compte pour calculer leurs droits a
retraite comportent des erreurs ou des incertitudes significatives ;

- les modifications nécessaires des pensions attribuées ne sont pas toujours
réalisées.

L’activité de recouvrement et [’Acoss

En 2007, la Cour avait refusé de certifier les comptes de 1’activité de
recouvrement et de 1’Acoss en raison de trois désaccords avec cette agence et sa tutelle,
dont I’impact total sur le résultat du régime général était évalué a 980 millions d’euros.

' Les comptes de la branche famille pourront-ils étre certifiés cette année ? - Rapport
d’information Mecss - Sénat n° 206 (2008-2009) de Christiane Demontes et André Lardeux.
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Pour 2008, 1a Cour constate que les désaccords ont été levés et certifie les
comptes de D’activité de recouvrement et de I’Acoss. Elle formule cependant trois
réserves principales :

-le montant des charges et produits est affecté d’incertitudes liées aux
écritures d’inventaire ;

-la grande majorité des litiges en cours avec les cotisants ne sont pas
provisionnés ;

- la mise en place de ’interlocuteur social unique (ISU) pour les indépendants
a conduit a des difficultés importantes dans le calcul et le paiement des cotisations. En
particulier, la constitution du fichier des cotisants de 1’ISU, a partir du rapprochement
des fichiers du régime social des indépendants (RSI) et des Urssaf, a permis de détecter
plusieurs centaines de milliers de cotisants ne payant qu’une partie de leurs cotisations.
L’incertitude sur le calendrier de résorption de cette situation n’a pas permis de
comptabiliser un produit a recevoir en 2008.

Les branches maladie et AT-MP et la Cnam

Comme en 2006 et 2007, la Cour a certifié avec réserves les comptes de la
branche maladie, ceux de la branche AT-MP, ainsi que ceux de la Cnam. La Cour
formule quatre réserves principales, les deux premiéres figurant déja dans son rapport
sur les comptes de 2007 :

- la Cnam constate en fin d’année des provisions au titre des paiements dus aux
hépitaux pour un montant calculé par le ministére de la santé, dans des conditions qui ne
permettent pas a la Cour de les controler ;

- si la Cnam a amélioré son suivi du contrdle interne dans les mutuelles qui
gerent des prestations du régime obligatoire, ce contrdle est encore insuffisant pour
procurer a la Cour une assurance sur la qualité des données ;

- les processus de remboursement des soins de ville ne permettent pas a la
Cour de vérifier le lien entre la comptabilité et les faits générateurs des dépenses prises
en charge ;

- enfin, la Cour estime qu’il existe un risque important que des dépenses
hospitaliéres relevant normalement de la branche AT-MP aient été facturées a la branche
maladie.

Les autres régimes de sécurité sociale

Pour la premiére fois en 2008, les comptes des autres régimes de sécurité
sociale ont fait ’objet d’un examen par des commissaires aux comptes en vue de leur
certification. Compte tenu des relations financiéres complexes existant entre les
différents régimes, la Cour des comptes et la compagnie nationale des commissaires aux
comptes ont signé, en janvier 2009, un protocole d’accord organisant entre eux des
échanges d’information.

Pour la premiére année de soumission a cette procédure, quatre régimes
sur trente-huit ont fait I’objet d’un refus de certification par les commissaires aux
comptes : le régime gérant les salariés et exploitants agricoles, le régime social des
indépendants (RSI), la caisse nationale d’assurance vieillesse des professions
libérales (CNAVPL) et la caisse autonome nationale de sécurité sociale dans les
mines (CANSSM).
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3°) Papprobation du tableau d’équilibre des organismes
concourant au financement des régimes obligatoires de base de
sécurité sociale

Ce tableau concerne deux organismes en 2008 : le fonds de solidarité
vieillesse (FSV) et le fonds de financement des prestations sociales des
non-salariés agricoles (Ffipsa).

e Le FSV affiche, pour la deuxiéme année, un solde positif, de
800 millions d’euros, apres celui de 200 millions en 2007 qui succédait
lui-méme aux lourds déficits de 1,3 milliard en 2006 et 2 milliards en 2005.
Dans la prévision initiale, le fonds devait enregistrer un excédent de
600 millions d’euros.

Ce bon résultat résulte essentiellement d’une progression beaucoup
plus rapide des produits que des charges, du fait d’une conjoncture favorable,
a laquelle les recettes et les dépenses, et donc le résultat du FSV, sont tres
sensibles.

Les produits du FSV ont ainsi progressé de 6,4 % pour atteindre
15,4 milliards d’euros, principalement sous 1’effet d’une hausse de la CSG qui
représente prés de 80 % des produits et d’une forte progression de la
contribution sociale de solidarité des sociétés (C3S).

Les charges du fonds ont augmenté de 1,9 %, pour atteindre
14,6 milliards d’euros : la prise en charge des cotisations au titre du chomage
est restée stable tandis que la prise en charge des prestations (minimum
vieillesse et majorations de pensions pour enfants et conjoints a charge) a
augmenté de 200 millions d’euros.

Malgré ces bons résultats, a la fin de 2008, le déficit cumulé du FSV
¢tait encore ¢levé avec 4 milliards d’euros. La Cades a intégralement repris
cette dette au début de 2009, en application de la loi de financement de 1’année
derniere.

® Le Ffipsa, créé par Darticle 40 de la lo1 de finances pour 2004 pour
succéder au Bapsa a compter du 1° janvier 2005, présente un excédent de
5,3 milliards d’euros, au lieu d’un déficit de 2,2 milliards d’euros en 2007.
Ce montant, exceptionnel, est li¢ a la reprise par ’Etat, le 31 décembre 2008,
de la dette cumulée du Ffipsa, pour un montant de 8 milliards d’euros. Sans
cette opération, intervenue dans le cadre de la suppression du Ffipsa effectuce
par la loi de financement pour 2009, le déficit du Ffipsa en 2008 aurait été de
2,7 milliards d’euros, dont 1,5 milliard au titre de la branche maladie et
1,2 milliard au titre de la branche vieillesse.
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4°) Papprobation des dépenses constatées relevant du champ de
I’objectif national de dépenses d’assurance maladie

L’objectif national de dépenses d’assurance maladie (Ondam) avait
été fixé par la loi de financement de la sécurité sociale pour 2008 a
152 milliards d’euros. L’article 8 de la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2009 a porté cet objectif a 152,8 milliards d’euros.

Le présent article établit le montant des dépenses constatées en 2008
a un niveau encore légérement supérieur, soit 153 milliards d’euros.

L’Ondam réalisé pour 2008 est donc supérieur de 900 millions
d’euros a I’objectif initial, soit un montant bien inférieur au dépassement de
3 milliards d’euros constaté en 2007. Il concerne pour 1’essentiel les soins de
ville (800 millions d’euros). Au total, le dépassement de I’Ondam représente
une progression des dépenses de 3,4 % par rapport a 1’objectif initial.

5°) Papprobation des recettes affectées au fonds de réserve pour
les retraites

Le montant de la dotation affectée au fonds de réserve pour les
retraites (FRR) en 2008 est fixé par cet article a 1,8 milliard d’euros, soit au
méme niveau qu’en 2007, mais a un montant Iégerement supérieur a celui de
1,5 milliard d’euros présenté en 2006 et 2005.

Ce montant correspond presque exclusivement au produit de la
fraction du prélévement de 2 % sur les revenus du capital qui est due au FRR.
En effet, la caisse nationale d’assurance vieillesse (Cnav) n’enregistrant plus
d’excédent, aucun versement n’a pu étre effectué a ce titre.

Au 31 décembre 2008, la valeur de marché du portefeuille du FRR
atteignait 27,7 milliards d’euros, soit une baisse de 6,8 milliards d’euros par
rapport au 31 décembre 2007. La fin de I’année 2008 correspond au point bas
constaté sur les marchés, extrémement perturbés par la crise financiere. La
valeur du portefeuille du FRR correspondait alors seulement au montant
cumulé des abondements recus par le fonds depuis sa création. Depuis, le
rebond des marchés a permis a cette valeur de progresser assez sensiblement,
mais elle est encore assez loin de son montant de fin 2007.

6°) Papprobation du montant de la dette amortie par la caisse
d’amortissement de la dette sociale

Ce paragraphe propose d’approuver le montant de la dette amortie par
la caisse d’amortissement de la dette sociale (Cades) en 2008, soit
2,9 milliards d’euros, au licu de 2,6 milliards d’euros en 2007.

Cette somme correspond a la différence entre le produit de la CRDS
enregistré en 2008, soit prés de 6 milliards d’euros, augmenté de quelques
produits annexes, et la charge d’intérét de la dette portée par la Cades
(3,1 milliards).

L’Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.
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II - La position de votre commission

En 2008, le déficit du régime général, supérieur de 700 millions
d’euros a celui de 2007, se stabilise donc une nouvelle fois autour de
10 milliards d’euros, niveau auquel s’est inscrit systématiquement ce déficit
depuis le ralentissement économique des années 2002-2003, en dépit des
mesures prises pour limiter les dépenses et accroitre les ressources.

Soldes par branche du régime général
sur la période 2004-2008

(en milliards d’euros)

2004 2005 2006 2007 2008
Maladie -11,6 -8,0 -59 -4,6 -44
Accidents du travail -0,2 -04 -0,1 -0,5 0,2
Vieillesse 0,3 -1,9 -1,9 -4.6 -5,6
Famille -0,4 -1,3 -0,9 -0,2 -0,3
Total régime général -11,9 -11,6 -8,7 -9,5 -10,2

Par ailleurs, pour la premicere fois depuis 1983, le déficit de la
branche vieillesse dépasse en 2008 celui de I’assurance maladie, ce qui traduit
le début d’une tendance lourde liée aux conséquences du départ a la retraite
des générations plus nombreuses de 1’apres-guerre.

C’est donc dans un cadre structurel trés pénalisant que le systéme
a da affronter la crise économique. Comme I’indique le rapport de la
commission des comptes de la sécurité sociale du 1° octobre dernier :
« Lorsque la récession survient, au deuxieme trimestre 2008, le déficit que
porte le régime général, voisin de 10 milliards d’euros en 2007, peut étre
considéré comme presque intégralement structurel. ». 11 évalue la composante
conjoncturelle du déficit de 2008, « année de tranmsition », a 1,7 milliard
d’euros sur les 10,2 milliards du déficit total, soit un montant modeste. De fait,
le tassement des recettes de cotisations sociales, du fait de la baisse d’activité
puis de I’emploi, ne survient réellement qu’en fin d’année.

Il est naturellement trés regrettable que notre pays n’ait pu aborder la
crise dans de meilleures conditions. Le socle de déficit de 10 milliards
d’euros, apparu lors du dernier ralentissement économique, n’a donc pas pu
étre maitrisé. Cet état de fait éloigne durablement toute perspective de retour a
I’équilibre et constitue une menace avérée pour la survie méme du systeme de
protection sociale.

Prenant acte de la situation des comptes sociaux en 2008, votre
commission vous demande d’adopter cet article sans modification.
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Article 2
Approbation du rapport figurant en annexe A
et décrivant les modalités d’affectation des excédents
et de couverture des déficits constatés pour I’exercice 2008

Objet : Cet article prévoit I’approbation du rapport figurant en annexe A du
projet de loi de financement et qui décrit les modalités proposées pour
affectation des excédents et la couverture des déficits constatés en 2008,
dernier exercice clos.

I - Le dispositif proposé

Cet article fait partie des dispositions devant obligatoirement
figurer dans la loi de financement de la sécurité sociale, conformément aux
dispositions de la loi organique du 2 aott 2005 :

Article L.O. 111-3 du code de la sécurité sociale
(extraits du A du I)

Dans sa partie comprenant les dispositions relatives au dernier exercice clos, la
loi de financement de la sécurité sociale :

3° Approuve le rapport mentionné au Il de D’article L.O.111-4 et, le cas
échéant, détermine, dans le respect de 1’équilibre financier de chaque branche de la
sécurité sociale, les mesures législatives relatives aux modalités d’emploi des excédents
ou de couverture des déficits du dernier exercice clos, tels que ces excédents ou ces
déficits éventuels sont constatés dans les tableaux d’équilibre prévus au 1°;

Article L.O. 111-4 du code de la sécurité sociale

II. Le projet de loi de financement de la sécurité sociale de 1’année est
accompagné d’un rapport décrivant les mesures prévues pour ’affectation des excédents
ou la couverture des déficits constatés a 1’occasion de 1’approbation des tableaux
d’équilibre relatifs au dernier exercice clos dans la partie de la loi de financement de
I’année comprenant les dispositions relatives au dernier exercice clos ;

\

Les tableaux d’équilibre relatifs a I’exercice 2008, présentés a
I’article premier, font apparaitre des déficits pour trois des quatre branches de
la sécurité sociale, que ce soit pour les régimes obligatoires de base ou le
régime général, ainsi que pour le Ffipsa.

Le rapport de I’annexe A a pour objet de décrire les modalités de
couverture de l’ensemble de ces déficits mais également les modalités
d’affectation des excédents constatés cette année pour la branche accidents du
travail-maladies professionnelles et le FSV.
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Ce rapport se divise en deux parties relatives, pour la premicre, au
régime général, pour la seconde, aux organismes concourant au financement
des régimes.

1 - Le régime général

Le rapport rappelle que les soldes négatifs enregistrés par les trois
branches déficitaires en 2008 sont, respectivement, de 4,4 milliards d’euros
pour la maladie, de 5,6 milliards d’euros pour la vieillesse et de 0,3 milliard
d’euros pour la famille.

Ces déficits ont été couverts de deux maniéres différentes : par un
transfert de dette a la Cades pour la maladie et la vieillesse, par une imputation
sur les excédents cumulés de la branche pour la famille.

® Le transfert de dette a la Cades

L’article 10 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2009
a prévu que la Cades reprendrait les déficits cumulés au 31 décembre 2008 des
branches maladie et vieillesse du régime général ainsi que ceux du fonds de
solidarité vieillesse, dans la limite de 27 milliards d’euros.

Deux décrets, respectivement en date du 19 décembre 2008 et du
28 juillet 2009, ont défini les modalités de ces transferts. Un premier
versement de la Cades a I’Acoss de 10 milliards d’euros a été effectué en
décembre 2008 ; puis deux versements ont eu lieu en février et mars 2009 pour
un montant total de 16,9 milliards d’euros; un dernier versement de
régularisation de 100 millions d’euros a été réalisé le 4 aotit 2009.

Au total, la Cades a repris 13,9 milliards de déficits pour la Cnav,
9,1 milliards pour la Cnam et 4 milliards pour le FSV. Pour la Cnav et la
Cnam, ces montants comprennent les déficits enregistrés par ces caisses en
2008 ainsi que le solde des déficits antérieurs non encore couverts.

En conformité avec la loi organique relative aux lois de financement
de la sécurité sociale et afin de ne pas allonger la durée de vie de la Cades, des
ressources additionnelles ont été transférées a la Cades, sous la forme de
0,2 point de CSG auparavant affecté au FSV.

e [ ’autofinancement du déficit de la famille

Le déficit de la branche famille est couvert par les excédents cumulés
de la branche qui s’élevaient, avant prise en compte du déficit de 2008, a
2,4 milliards d’euros. Apres cette opération, le solde du compte Cnaf aupres
de I’Acoss reste, au 31 décembre 2008, positif, a 2,1 milliards d’euros.

L’excédent de la branche AT-MP, soit 0,2 milliard d’euros, est resté
acquis a la branche.
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2 - Les organismes concourant au financement des régimes

Pour 2008, deux organismes sont mentionnés dans cette annexe : le
fonds de financement de la protection sociale agricole (Ffipsa) et le fonds de
solidarité vieillesse (FSV).

® Couverture du déficit du Ffipsa

En 2008, le Ffipsa a enregistré un déficit de 2,7 milliards d’euros,
apreés 2,2 milliards d’euros de solde négatif en 2007, 1,3 milliard en 2006 et
1,4 milliard en 2005. Le déficit cumulé du fonds a ainsi été porté a
7.5 milliards d’euros a la fin de 2008.

La suppression du Ffipsa, prévue par D’article 17 de la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2009, a entrainé, conformément a
I’article 61 du projet de loi de finances pour 2009, une reprise de la dette
cumulée du fonds par I’Etat. Celle-ci est intervenue fin décembre 2008, a
hauteur de 7,9 milliards d’euros.

Ce montant ¢était toutefois surévalué par rapport aux besoins. Le
reliquat de 0,4 milliard a été transféré a titre provisoire a la branche vieillesse
du régime, gérée, depuis le 1% janvier 2009, par la caisse centrale de la
mutualité sociale agricole (CCMSA). Le projet de loi de finances rectificative
pour 2009 devrait rendre définitive cette affectation.

o Affectation de ’excédent du FSV

Le résultat du FSV pour I’exercice 2008 est excédentaire, pour la
deuxiéme année consécutive, a hauteur de 0,8 milliard d’euros.

Il a permis de réduire le déficit cumulé du fonds qui s’élevait a
4,8 milliards d’euros au 31 décembre 2007.

Le fonds restait néanmoins, au 31 décembre 2008, largement débiteur
vis-a-vis de la Cnav, a hauteur de 4 milliards d’euros et, de fagcon moindre
aupres de la CCMSA, pour 0,1 milliard d’euros a la méme date.

Conformément a ’article 10 de la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2009, ce déficit a été, comme pour celui des branches vieillesse et
maladie du régime général transféré a la Cades.

L’ Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.
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II - La position de votre commission

Votre commission, qui avait critiqué I’année dernicre le choix fait par
le Gouvernement de laisser s’accumuler les déficits en les couvrant par des
emprunts de trésorerie, approuve les reprises de dette intervenues en 2009
pour couvrir les déficits du régime général, du FSV et du Ffipsa enregistrés
jusqu’a la fin 2008.

Elle vous demande d’adopter cet article sans modification.
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DEUXIEME PARTIE

DISPOSITIONS RELATIVES A L’ANNEE 2009

Section 1

Dispositions relatives aux recettes
et a I’équilibre financier de la sécurité sociale

Article 3
Ratification du relévement du plafond des avances
de trésorerie au régime général

Objet : Cet article a pour objet d’autoriser la ratification du décret qui a
relevé a 29 milliards d’euros le plafond d’avances de trésorerie du régime
général que la loi de financement de la sécurité sociale pour 2009 avait fixé
a 18,9 milliards d’euros.

I - Le dispositif proposé

Chaque année, conformément au e du 2° du C du I de Darticle
L.O. 111-3 du code de la sécurité sociale, la loi de financement de la sécurité
sociale « arréte la liste des régimes obligatoires de base et des organismes
concourant a leur financement habilités a recourir a des ressources non
permanentes, ainsi que les limites dans lesquelles leurs besoins de trésorerie
peuvent étre couverts par de telles ressources ».

L’article L.O. 111-9-2 prévoit qu’en cas d’urgence, les limites ainsi
prévues peuvent étre relevées par décret pris en conseil des ministres apres
avis du Conseil d’Etat et information des commissions parlementaires saisies
au fond des projets de loi de financement ; la ratification de ces décrets doit
étre demandée au Parlement dans le plus prochain projet de loi de financement
de la sécurité sociale.

Depuis I’instauration des lois de financement, il a été fait appel quatre
fois a cette procédure :

- I’article 30 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 1998
a ratifié le décret n° 97-918 du 8 octobre 1997 qui relevait le plafond des



-24 -

avances de trésorerie au régime général, initialement fixé a 66 milliards de
francs, a 80 milliards de francs ; il s’agissait de faire face a une augmentation
plus soutenue que prévue des prestations maladie et familiales ainsi qu’a une
progression plus faible du produit des cotisations sociales ;

- I’article 44 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 1999
a ratifié¢ le décret n°® 98-753 du 26 aoit 1998 qui relevait le plafond initial de
20 milliards de francs a 31 milliards de francs afin, notamment, de pourvoir a
un fort accroissement des dépenses d’assurance maladie ;

- I’article 43 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2000
a ratifié le décret n® 99-860 du 7 octobre 1999 qui relevait le plafond initial de
24 milliards de francs a 29 milliards de francs, du fait de I’apparition d’un
déficit non prévu ;

- I’article 75 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2004
a ratifié¢ le décret n°® 2003-921 du 26 septembre 2003 qui relevait le plafond
initial de 12,5 milliards d’euros a 15 milliards d’euros pour permettre de faire
face a un déficit accru du régime général, issu a la fois d’un rythme de
progression de 1’ensemble des prestations plus rapide que prévu et de recettes
inférieures aux projections initiales.

Le présent article met donc en ceuvre cette procédure pour la
cinquiéme fois.

L’article 35 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2009
avait fixé le montant du plafond d’emprunt du régime général a 18,9 milliards
d’euros. Le décret n° 2009-939 du 29 juillet 2009 le releve a 29 milliards
d’euros, soit une augmentation de 10,1 milliards d’euros.

En effet, la dégradation trés rapide de la conjoncture économique a
entrainé une nette détérioration du profil de trésorerie de 1’ Acoss par rapport a
ce qui avait été envisagé en septembre 2008. Ainsi, au lieu d’augmenter de
2,75 % comme prévu, la masse salariale devrait reculer de 2 % en 2009, ce qui
signifie une perte de recettes de prés de 10 milliards d’euros.

C’est pourquoi, I’Acoss a revu son profil de trésorerie, prévoyant, au
mois de juillet dernier, un dépassement du plafond d’emprunt dés septembre et
un point bas a 26,2 milliards d’euros en novembre. Selon les dernicres
informations disponibles, le plafond de 18,9 milliards d’euros voté en loi de
financement pour 2009 devrait étre dépassé en octobre et le point bas s’établir
a 26,3 milliards d’euros a la fin décembre.

Le nouveau plafond de 29 milliards d’euros laisse donc une marge de
disponibilit¢ de 2,8 milliards d’euros. Compte tenu des incertitudes
macroéconomiques, celle-ci est une précaution utile.

L’Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.
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II - La position de votre commission

Votre commission, informée en juillet par le Gouvernement de la
nécessité de ce décret ainsi que de son contenu rendu obligatoire du fait des
circonstances, vous demande d’adopter cet article sans modification.

Article 4
Rectification des prévisions de recettes
et des tableaux d’équilibre pour 2009

Objet : Cet article a pour objet de rectifier pour 2009, exercice en cours, les
prévisions de recettes et les tableaux d’équilibre, par branche, des régimes
obligatoires de base et du régime général, ainsi que les tableaux d’équilibre
des organismes concourant au financement de la sécurité sociale.

I - Le dispositif proposé

Cet article fait partie des dispositions devant obligatoirement
figurer dans la loi de financement de la sécurité sociale, conformément aux
dispositions de la loi organique du 2 aofit 2005.

Article L.O. 111-3 du code de la sécurité sociale
(extraits du B du I)

B. - Dans sa partie comprenant les dispositions relatives a I’année en cours, la
loi de financement de la sécurité sociale :

1° Rectifie les prévisions de recettes et les tableaux d’équilibre des régimes
obligatoires de base et du régime général par branche, ainsi que des organismes
concourant au financement de ces régimes ;

L’article propose trois tableaux, le premier pour I’ensemble des
régimes obligatoires de base, le deuxiéme pour le régime général, le troisieéme
pour les organismes concourant au financement des régimes de la sécurité
sociale.

1 - La rectification des prévisions de recettes et du tableau
d’équilibre, par branche, de I’ensemble des régimes obligatoires
de base de la sécurité sociale

Pour I’ensemble des régimes obligatoires de base, le déficit rectifié
pour 2009 s’établit a 24,7 milliards d’euros, au lieu de 11,4 milliards dans les
prévisions initiales de la loi de financement pour 2009, soit une dégradation
sans précédent de 13,3 milliards d’euros.
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Cette évolution est essentiellement imputable aux effets de la crise
économique sur les recettes des régimes de sécurité sociale. Ainsi, la perte de
5,6 points de masse salariale, entre 2008 et 2009, dans le secteur privé
explique a elle seule 11 milliards de pertes de recettes. S’y ajoutent, en 1’¢état
actuel des prévisions, un milliard de moindres recettes assises sur les revenus
du capital et un milliard au titre des provisions liées a 1’augmentation des
restes a recouvrer de cotisations.

Toutes les branches voient, en conséquence, leurs déficits
prévisionnels s’accroitre, notamment la branche maladie a hauteur de
7,8 milliards d’euros, ce qui porte le solde négatif de la branche a
11,6 milliards d’euros au lieu de 3,8 milliards en loi de financement initiale.
Les déficits des autres branches augmentent respectivement de 2,3 milliards
d’euros pour la vieillesse, de 2,6 milliards pour la famille et de 500 millions
d’euros pour la branche AT-MP'.

2 - La rectification des prévisions de recettes et du tableau
d’équilibre, par branche, du régime général de la sécurité sociale

Le régime général devrait enregistrer un déficit de 23,5 milliards
d’euros en 2009, au lieu de 10,5 milliards dans les prévisions initiales, soit
une dégradation de 13 milliards d’euros et plus du doublement du déficit
voté il y a un an.

Le tableau ci-apres fournit le détail des prévisions rectifiées par
branche.

Soldes par branche du régime général en 2009

(en milliards d’euros)

Loi de financement Projet de loi
pour 2009 de financement pour 2010
Maladie -4.6 -11,5
Vieillesse -53 -8,2
Famille -0,5 -3,1
Accidents du travail -0,1 -0,6
Total régime général -10,5 -23,5

Toutes les branches voient leurs déficits prévisionnels s’accroitre : la
maladie de 6,9 milliards, la vieillesse de 2,9 milliards, la famille de
2,6 milliards et les accidents du travail de 500 millions d’euros.

Comme pour I’ensemble des régimes de base, dont le régime général
représente preés des trois quarts des dépenses, la trés forte dégradation des
comptes des différentes branches est essentiellement imputable a la chute
spectaculaire des recettes qui atteint 12,7 milliards d’euros.

! Se reporter aux commentaires des articles 7 et 8 sur les rectifications des objectifs de dépenses
et de I’Ondam pour 2009.
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Cette détérioration est supérieure a ce qui était envisagé dans le
rapport de la commission des comptes de la sécurité sociale du mois de juin
dernier, qui évaluait le déficit du régime général pour 2009 a 20,1 milliards
d’euros.

Au total en 2009, le taux de couverture des charges du régime
général par ses produits serait donc de 92,8 %, en tres net retrait par rapport
a 2008 qui affichait un taux de 97 %.

Taux de couverture des charges par les produits
pour les branches du régime général en 2009

(en milliards d’euros)

Produits nets Charges nettes Taux de couverture
Maladie 139,5 150,5 92,7 %
Vieillesse 90,8 98,9 91,8 %
Famille 56,2 59,2 94.9 %
Accidents du travail 10,5 11,2 94,6 %
Total régime général 291,7 314,3 92,8 %

3 - La rectification des recettes et du tableau d’équilibre des
organismes concourant au financement des régimes obligatoires
de base de sécurité sociale

Un seul organisme concourt au financement des régimes de sécurité
sociale en 2009, le fonds de solidarité¢ vieillesse (FSV), en raison de la
suppression du fonds de financement des prestations sociales des non-salariés
agricoles (Ffipsa) a compter du 1 janvier 2009.

Le FSV voit son déficit se creuser nettement plus que prévu. La loi de
financement de la sécurité sociale pour 2009 envisageait un déficit de
1 milliard d’euros ; au mois de juin dernier, la commission des comptes de la
sécurité sociale tablait sur un solde négatif de 2,1 milliards d’euros ; le présent
projet de loi accroit encore ce chiffre en le fixant a 3 milliards d’euros, ce qui
représente un triplement des prévisions initiales.

Par rapport aux montants votés voici un an, les recettes du FSV
diminuent de prés de 2 milliards d’euros, principalement du fait de la baisse de
la masse salariale qui entraine une forte diminution du produit de la CSG
affectée au FSV (en dehors méme du transfert a la Cades de 0,2 point de CSG
pour financer la reprise de 27 milliards d’euros de dette sociale accumulée).
Les dépenses s’accroissent de 1 milliard d’euros, essentiellement au titre de la
prise en charge des cotisations retraite des chomeurs ; celle-ci augmente de
19 %, pour atteindre 8,5 milliards d’euros, ce qui correspond a un
accroissement du nombre de chdmeurs d’environ 430 000.

L’Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.
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II - La position de votre commission

Votre commission prend acte de la révision sans précédent des
prévisions initiales. Jamais encore on avait observé un tel dérapage des
comptes sociaux dont le déficit prévisionnel fait plus que doubler et dépasse la
somme encore jamais atteinte de 23 milliards d’euros pour le régime général,
24 milliards d’euros pour I’ensemble des régimes de base et, si ’on y ajoute le
FSV, 27 milliards d’euros.

En souhaitant vivement que ces déficits ne se détérioreront pas a
nouveau d’ici la fin de I’année, elle vous demande d’adopter cet article sans
modification.

Article 5
Objectif d’amortissement rectifié de la caisse d’amortissement
de la dette sociale et prévisions de recettes rectifiées
du fonds de réserve pour les retraites

Objet : Cet article a pour objet de rectifier pour 2009, exercice en cours,
DPobjectif d’amortissement de la dette sociale ainsi que le montant des
recettes affectées au fonds de réserve pour les retraites.

I - Le dispositif proposé

Cet article fait partie des dispositions devant obligatoirement
figurer dans la loi de financement de la sécurité sociale, conformément aux
dispositions de la loi organique du 2 aotit 2005.

Article L.O. 111-3 du code de la sécurité sociale
(extraits du B du I)

B. - Dans sa partie comprenant les dispositions relatives a 1’année en cours, la
loi de financement de la sécurité sociale :

3° Rectifie I’objectif assigné aux organismes chargés de 1’amortissement de la
dette des régimes obligatoires de base et les prévisions de recettes affectées aux fins de
mise en réserve a leur profit ;
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Conformément a ces dispositions, cet article revoit :
® I’objectif d’amortissement de la dette sociale par la Cades

Cet objectif est fixé a 5,1 milliards d’euros, en augmentation de plus
d’un milliard d’euros par rapport a 1’objectif de 4 milliards adopté dans la loi
de financement initiale.

Le produit attendu des recettes de la Cades devrait en effet atteindre
8 milliards d’euros, dont 5,8 milliards de CRDS et 2,2 milliards de CSG
(nouvelle recette affectée a la Cades en 2009 au titre de la reprise de dette de
27 milliards d’euros votée il y a un an). Comme la charge d’intérét nette
devrait s’élever a 2,9 milliards d’euros, la Cades sera en mesure d’amortir
5,1 milliards d’euros.

Ce montant est sensiblement supérieur a celui envisagé il y a un an du
fait de la baisse des taux d’intérét. Le taux de refinancement annuel moyen de
la Cades est en effet passé de 4,17 % en 2007 a 3,89 % en 2008 et 3,27 % en
2009, soit le taux le plus bas jamais constaté par la caisse.

En conséquence, le montant de la dette sociale qu’il reste a amortir
sera de 92 milliards d’euros a la fin de ’année 2009.

® le montant des recettes affectées au fonds de réserve pour les
retraites (FRR)

Ce montant est fixé a 1,5 milliard d’euros, soit une recette inférieure
de 200 millions a celle votée en loi de financement initiale.

En effet, le produit de la fraction (65 %) du prélévement de 2 % sur
les revenus du capital, qui est affectée au FRR et qui constitue la quasi-totalité
des recettes du fonds, devrait étre inférieur aux prévisions du fait de la crise.

Par ailleurs, comme en 2006, 2007 et 2008, le FRR ne peut bénéficier
cette année de ressources en provenance du FSV ou de la Cnav, ces deux
organismes étant déficitaires.

L’Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.

II - La position de votre commission

Votre commission vous demande d’adopter cet article sans
modification.
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Section 2

Dispositions relatives aux dépenses

Article 6
Dotations au fonds d’intervention pour la qualité et la coordination
des soins et a I’établissement de préparation
et de réponse aux urgences sanitaires

Objet : Cet article tend a rectifier le montant de la contribution des régimes
obligatoires d’assurance maladie au financement pour I’année 2009 du
Figcs et de ’Eprus.

I - Le dispositif proposé

1 - Le fonds d’intervention pour la qualité et la coordination des
soins (Figcs)

Créé par I’article 94 de la loi de financement de la sécurité sociale
pour 2007, le Fiqcs rassemble dans un méme dispositif le fonds d’aide a la
qualité¢ des soins de ville (Fagsv) et la dotation nationale de développement
des réseaux (DNDR). Ce fonds a pour vocation d’accroitre ’efficacité de la
politique de coordination des soins et le décloisonnement du systéme de santé
en contribuant au financement :

- du développement de nouveaux modes d’exercice et de réseaux
de santé liant des professionnels de santé exercant en ville et des
établissements de santé et médico-sociaux ;

- des actions ou des structures concourant a [’amélioration de la
permanence des soins et notamment les maisons médicales de garde ;

- des actions ou des structures visant au maintien de I’activité et a
P’installation de professionnels de santé pour favoriser un égal accés aux
soins sur le territoire ;

- des actions favorisant un exercice pluridisciplinaire et regroupé
des professionnels de santé ;

- de la mise en ceuvre du dossier médical personnel et, notamment,
du développement d’une offre d’hébergement des données de santé des assurés
sociaux permettant le partage de données médicales.
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La loi HPST du 21 juillet 2009 a étendu les missions du Fiqcs. Ainsi,
son article 41 a inséré dans le code de la santé publique un article L. 1323-5
qui prévoit la possibilité pour les réseaux, centres, maisons et pdles de santé
de percevoir une dotation du Fiqcs pour financer I’exercice coordonné des
soins en leur sein s’ils ont signé un contrat pluriannuel d’objectifs et de
moyens avec une agence régionale de santé (ARS).

L’article 118 de la méme loi permet aux agences régionales de santé
de proposer aux professionnels de santé concernés, aux centres de santé, aux
poles de santé, aux établissements de santé, aux établissements d’hébergement
pour personnes agées et dépendantes, aux maisons de santé, aux services
médico-sociaux, ainsi qu’aux réseaux de santé, d’adhérer a des contrats ayant
pour objet d’améliorer la qualité et la coordination des soins et leur ouvrant
droit a une contrepartie financiere, imputée notamment sur les dotations
régionales du Fiqcs.

La gestion du fonds est assurée au niveau national par le conseil
national de gestion (CNG), qui définit et gere les orientations stratégiques et la
dotation du Fiqcs, et par le conseil national de la qualité et de la coordination
des soins (CNQCS) décidant de I’attribution des aides financieres au titre du
Figcs.

Au niveau régional, le Fiqcs dispose d’un exécutif, actuellement
confié¢ aux missions régionales de santé (MRS), auxquelles ’article L. 162-47
du code de la sécurité sociale confie la tdche de préparer et d’exercer les
compétences conjointes de I’agence régionale de 1’hospitalisation (ARH) et de
I’union régionale des caisses d’assurance maladie (Urcam). Il dispose
également d’un organe délibérant régional, le conseil régional de la qualité et
de la coordination des soins (CRQCS). A compter de I’entrée en vigueur de
I’article 118 de la loi HPST prévue le 1° juillet 2010 au plus tard,
I’enveloppe régionale du Fiqcs sera déléguée aux ARS.

Les ressources du fonds sont constituées par une dotation des
régimes obligatoires d’assurance maladie dont le montant est fixé chaque
année par la loi de financement de la sécurité sociale, en application de
I’article L. 221-1 du code de la sécurité sociale. A cette dotation s’ajoute le
fonds de roulement constitué¢ par les excédents accumulés les années
précédentes.

Pour 2009, la loi de financement de la sécurité sociale avait fixé le
montant de la dotation du Fiqcs a 240 millions d’euros pour un montant
maximum de dépenses de 320 millions d’euros.

Les crédits du Fiqcs sont répartis entre une enveloppe nationale et une
enveloppe régionale. Le budget des dotations régionales 2009 s’éleve a
242,5 millions d’euros, dont 199 millions au titre des enveloppes gérées par
les MRS et 43,5 millions au titre de celles gérées par les bureaux des CRQCS.
La dotation nationale s’éléve a 77,5 millions d’euros, dont 60 millions au titre
du financement du dossier médical personnel, 5,6 millions pour les
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expérimentations portées par le bureau du CQCS et 11,9 millions pour celles
portées par le CNG.

Selon les informations transmises par le Gouvernement, le taux de
consommation des crédits avoisinerait 83 % de 1’enveloppe régionale en fin
d’année, mais seulement 37 % de 1’enveloppe nationale.

Les recettes et dépenses du Figcs en 2008 et 2009

(en millions d’euros)

2008 2009
Ressources Dépenses Ressources | Dépensesy,
Dotations 231 240
Consommation enveloppe nationale 17,1 15,6
Consommation enveloppe régionale 193,7 201
Fonds de roulement 124 144
Total 355 210,8 384 216,6
Plafond de dépenses 355 320
Excédent avant gel 1442 167,4
Excédent apres gel 74,2 117,4

p : prévisionnel en fonction des derniéres estimations

Source : fiches d’évaluation préalable des articles du projet de loi

Le paragraphe I du présent article tend en conséquence a ramener
de 240 millions a 190 millions d’euros le montant de la dotation des régimes
obligatoires d’assurance maladie au Fiqcs. Malgré cette réduction, le fonds de
roulement du fonds devrait se maintenir a wun niveau élevé de
117,4 millions d’euros en fin d’exercice.

2 - L’établissement de préparation et de réponse aux urgences
sanitaires (Eprus)

L’Eprus a été créé par la loi du 5 mai 2007 relative a la préparation
du systéme de santé & des mesures sanitaires de grande ampleur.

Aux termes de D’article L.3135-1 du code de la santé publique,
I’Eprus est un établissement public de 1’Etat a caractére administratif ayant
pour mission :

- la gestion administrative et financiére de la réserve sanitaire ;

-a la demande du ministre chargé de la santé, I’acquisition, la
fabrication, ’importation, le stockage, la distribution et I’exportation de
produits et services nécessaires a la protection de la population face a des
menaces sanitaires graves ou pour répondre a des besoins de santé publique
non couverts par ailleurs.
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L’Eprus peut également mener, a la demande du ministre chargé de la
santé, les mémes actions pour des médicaments, des dispositifs médicaux ou
des dispositifs médicaux de diagnostic in vitro répondant a des besoins de
santé publique, thérapeutiques ou diagnostiques, non couverts par ailleurs, qui
font I’objet d’une rupture ou d’une cessation de commercialisation, d’une
production en quantité insuffisante ou lorsque toutes les formes nécessaires ne
sont pas disponibles. Il peut également financer des actions de prévention des
risques.

En application de I’article L. 3135-4 du code de la santé publique, les
recettes de I’Eprus sont constituées par :
- des taxes prévues a son bénéfice ;

- des redevances pour services rendus ;

- le produit des ventes des produits et services nécessaires a la
protection de la population face aux menaces sanitaires graves qu’il acquiert,
fabrique, importe ou exporte a la demande du ministre chargé de la santé ;

-les reversements et remboursements mentionnés a [’article
L. 162-1-16 du code de la sécurité sociale ;

-une contribution a la charge des régimes obligatoires
d’assurance maladie dont le montant est fixé chaque année par la loi de
financement de la sécurité sociale ;

- des subventions, notamment de 1’Etat ;
- des produits divers, dons et legs ;
- des emprunts.

Le montant de la contribution a la charge de 1’assurance maladie ne
peut excéder 50 % des dépenses de I’établissement public au titre des
missions de protection de la population face aux menaces sanitaires graves.

Pour 2009, I’article 68 de la loi de financement de la sécurité sociale
a fixé a 44 millions d’euros le montant de la contribution des régimes
obligatoires d’assurance maladie au financement de I’Eprus. La loi de
finances pour 2009 a arrété la contribution de I’Etat au financement de 1’Eprus
a 43,8 millions en autorisations d’engagement et a 72,8 millions en crédits de
paiement.

En outre, I’Eprus dispose d’importants reports de crédits des
exercices précédents.

Cependant, D’apparition de la pandémie de grippe A (HIN1) a
profondément modifié¢ la programmation de I’Eprus pour I’exercice 2009. Pour
y faire face, I’Eprus a engagé des dépenses importantes concernant :

- les achats de vaccins (807 millions) ;
- le financement de la campagne de vaccination (35,8 millions) ;

- I’acquisition de respirateurs (5,8 millions) ;



-34 -

- I’achat de produits antiviraux (20 millions) ;
- I’achat de masques (150,6 millions).

Dans ces conditions, le montant total des dépenses pour la
préparation de la lutte contre la pandémie de grippe A s’¢éléve a
1,136 milliard d’euros d’autorisations d’engagement en 2009.

Le paragraphe II du présent article tend en conséquence a porter de
44 millions d’euros a 414,8 millions d’euros le montant de la contribution
des régimes obligatoires d’assurance maladie au financement de 1I’Eprus.

La programmation totale de I’Eprus pour les produits de santé en
2009 s’¢levant a 1 162 010 191 euros, la part de I’assurance maladie dans son
financement s’¢éléve a 581 005 196 euros. Ce besoin étant en partie couvert par
les reports des années précédentes a hauteur de 167 353 013 euros et par la
dotation initiale de 1’assurance maladie a hauteur de 44 millions d’euros, une
ressource complémentaire de 370,8 millions d’euros apparait nécessaire afin
des respecter la regle selon laquelle le montant de la contribution de
I’assurance maladie ne peut dépasser 50 % des dépenses de 1’établissement au
titre des produits de santé, cette régle étant appréciée sur une période de
trois ans.

L’Assemblée nationale a adopté cet article sans modification

II - La position de votre commission

Compte tenu des évolutions constatées en cours d’année et
notamment de 1’apparition de la grippe A, votre commission approuve les
modifications du montant des dotations versées par les régimes obligatoires
d’assurance maladie au Fiqcs et a I’Eprus.

Elle observe cependant que la dotation du Fiqcs fait 1’objet pour la
deuxieme année consécutive d’une révision substantielle a la baisse de sa
dotation (70 millions pour 2008, 50 millions pour 2009), qui donne a penser
que les dotations initiales ne sont pas évaluées de maniére suffisamment
rigoureuse.

Lors de I’examen de la loi de financement pour 2009, elle avait
proposé de réduire de 40 millions d’euros la dotation proposée pour le Fiqcs et
s’était heurtée a une fin de non recevoir de la part du Gouvernement.
Constatant que les faits lui ont donné raison, elle propose, a 1’article 35 du
texte qui la détermine, de réduire la dotation du Figcs pour 2010.

Sous cette réserve, votre commission vous demande d’adopter cet
article sans modification.
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Article 7
Prévisions rectifiées des objectifs de dépenses par branche

Objet : Cet article a pour objet de rectifier pour 2009, exercice en cours, les
objectifs de dépenses par branche des régimes obligatoires de base et du
régime général.

I - Le dispositif proposé

Cet article fait partie des dispositions devant obligatoirement
figurer dans la loi de financement de la sécurité sociale, conformément aux
dispositions de la loi organique du 2 aofit 2005.

Article L.O. 111-3 du code de la sécurité sociale
(extraits du B du I)
B. - Dans sa partie comprenant les dispositions relatives a 1’année en cours, la
loi de financement de la sécurité sociale :

2° Rectifie les objectifs de dépenses par branche de ces régimes, I’objectif
national de dépenses d’assurance maladie de 1’ensemble des régimes obligatoires de
base, ainsi que leurs sous-objectifs ayant été approuvés dans la précédente loi de
financement de la sécurité sociale ;

En conséquence, les tableaux présentés dans cet article rectifient les
objectifs de dépenses des régimes obligatoires de base et du régime général
pour 2009.

1 - La rectification des objectifs de dépenses des régimes obligatoires
de base de la sécurité sociale

Le tableau ci-apres fournit le détail des rectifications qu’il est
demandé d’approuver. Il est présenté en retenant les éléments fournis par
I’annexe 4 du projet de loi de financement afin de permettre les comparaisons
avec la loi de financement initiale. En effet, les chiffres inscrits dans le présent
article 7 sont légerement différents car ils tiennent compte des observations de
la Cour des comptes sur la construction des tableaux d’équilibre qui souhaitait
éviter un certain nombre de doubles comptabilisations.
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Objectifs de dépenses par branche des régimes obligatoires de base en 2009

(en milliards d’euros)

Objectifs
Objectifs initiaux (arre;(\:]ii:irsle Evolution Evolution en %
méthode)
Maladie 185,6 186,2 +0,6 +0,3
Vieillesse 189,7 187,9 - 1,8 -0,9
Famille 59,2 59,3 +0,1 +0,2
AT-MP 13,0 12,7 -0,3 -23
Toutes branches 441.4 440,3 -1,1 -0,2

Au total, la rectification des dépenses porte, a la baisse, sur
1,1 milliard d’euros, soit une diminution de 0,25 % des dépenses prévues
pour les régimes obligatoires de base en 2009.

La légere hausse des dépenses constatée pour la branche maladie est
plus que compensée par la baisse des dépenses de la branche vieillesse.

2 - La rectification des objectifs de dépenses du régime général de la
sécurité sociale

Le tableau ci-aprés fournit le détail des rectifications qu’il est
demandé d’approuver.

Objectifs de dépenses par branche du régime général en 2009

(en milliards d’euros)

Objectifs
Objectifs initiaux ( argzilsgfl e Evolution Evolution en %

méthode)
Maladie 160,6 161,6 +1,0 +0,6
Vieillesse 100,0 99,1 -0,9 -0,9
Famille 58,7 58,8 +0,1 +0,2
AT-MP 11,4 11,2 -0,2 -1,7
Toutes branches 3249 325.1 + 0,2 + 0,1

Au total, la rectification des dépenses atteint 200 millions d’euros
pour le régime général, soit une augmentation de 0,1 %, répartie entre une
hausse de 1 milliard des dépenses d’assurance maladie et une baisse de
900 millions des dépenses de la branche vieillesse.

Pour une part, ’augmentation des dépenses d’assurance maladie
résulte du dépassement de 300 millions d’euros de 1’Ondam, dont le détail
figure a I’article 8 ci-apres.

L’ Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.
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II - La position de votre commission

Votre commission observe la trés grande maitrise des dépenses
obtenue en 2009 puisque les rectifications demandées dans le présent projet de
loi sont marginales par rapport a celles qui s’imposent pour les recettes. Cela
traduit le caractére éminemment conjoncturel du dérapage des comptes
sociaux en 2009.

Votre commission vous demande d’adopter cet article sans
modification.

Article 8
Rectifications de I’objectif national des dépenses
d’assurance maladie pour 2009

Objet : Cet article propose de rectifier le montant et la ventilation de
Pobjectif national des dépenses d’assurance maladie (Ondam) pour 2009.

I - Le dispositif proposé

Cet article rectifie le montant prévisionnel de 1’Ondam pour 2009,
fixé par I’article 71 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2009 a
157,6 milliards d’euros, soit 3,3 % de plus qu’en 2008 a périmetre constant.

En juin 2009, la commission des comptes de la sécurité sociale
(CCSS) avait estimé a 3,5 % 1’évolution des dépenses dans le champ de
I’Ondam, soit un dépassement de 1’ordre de 400 millions d’euros.

En octobre, cette estimation a été révisée a la baisse et 1’article 8, en
fonction de cette actualisation, prévoit que 1’Ondam pour 2009 devrait
s’établir a 157,9 milliards d’euros, en dépassement de 0,3 milliard par
rapport a 1’objectif initial et en progression de 3,4 % par rapport a 2008.

Comme le note le rapport de la CCSS du 1 octobre 2009, cette
prévision révisée prend en compte :

- le « dépassement » des dépenses de soins de ville, chiffré en octobre
a 350 millions environ, (100 millions de plus qu’en janvier), soit une
progression de 3,7 % au lieu de 3,4 % ;

- celui des établissements de santé, qui s’éléverait a un peu plus de
150 millions, soit une progression de 2,9 %, compte tenu d’un gel de
25 millions de crédits de missions d’intérét général et d’aide a la
contractualisation (Migac) ;

- des mesures de gel des crédits « personnes agées » de 1’Ondam
médico-social - structurellement sous-consommés - a hauteur de 150 millions ;
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- un gel temporaire de 50 millions de crédits du fonds d’intervention
pour la qualité et la coordination des soins (Fiqcs). Ce gel sera en partie
absorbé par une augmentation plus importante que prévu des soins remboursés
aux Francais soignés a I’étranger.

L’Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.

II - La position de votre commission

Votre commission vous demande d’adopter cet article sans
modification.



-390 .

TROISIEME PARTIE

DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES
ET A PEQUILIBRE GENERAL POUR 2010

Article 9
Approbation du rapport fixant un cadrage quadriannuel (annexe B)

Objet : Cet article a pour objet de soumettre a ’approbation du Parlement
un cadrage pluriannuel des recettes et des dépenses de la sécurité sociale
pour la période allant de 2010 a 2013.

I - Le dispositif proposé

Cet article fait partie des dispositions devant obligatoirement
figurer dans la loi de financement de la sécurité sociale, conformément aux
dispositions de la loi organique du 2 aotit 2005.

Article L.O. 111-3 du code de la sécurité sociale
(extraits du C du I)

C. - Dans sa partie comprenant les dispositions relatives aux recettes et a
I’équilibre général pour 1’année a venir, la loi de financement de la sécurité sociale :

1° Approuve le rapport prévu au I de I’article L.O. 111-4 ;

Article L.O. 111-4 du code de la sécurité sociale

I. - Le projet de loi de financement de la sécurité sociale de I’année est
accompagné d’un rapport décrivant les prévisions de recettes et les objectifs de dépenses
par branche des régimes obligatoires de base et du régime général, les prévisions de
recettes et de dépenses des organismes concourant au financement de ces régimes ainsi
que I’objectif national de dépenses d’assurance maladie pour les quatre années a venir.
Ces prévisions sont établies de manic¢re cohérente avec les perspectives d’évolution des
recettes, des dépenses et du solde de I’ensemble des administrations publiques présentées
dans le rapport joint au projet de loi de finances de 1’année en application de ’article 50
de la loi organique n®2001-692 du 17 aodt 2001 relative aux lois de finances ;
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Le rapport qu’il est proposé d’approuver et qui figure a I’annexe B du
présent projet de loi de financement a été établi en cohérence non seulement
avec le rapport économique, social et financier annex¢é au projet de loi de
finances pour 2010 mais aussi en tenant compte des hypothéses retenues dans
le cadre de la programmation des finances publiques en termes de croissance,
c’est-a-dire avec une évolution du Pib de 2,5 % par an a partir de 2011.

Il s’appuie sur les hypothéses d’évolution économique (Pib, masse
salariale et inflation) qui figurent dans ces documents et retient donc le
scénario économique suivant :

Hypothéses d’évolution en moyenne annuelle sur la période 2009-2013

2009 2010 2011-2013
Pib (en volume) -2,25% +0,8% +2,5%
Masse salariale du -2,0% -0,4% +5,0%
secteur privé
Ondam (en valeur) +3,4% +3,0% +3,0%
Inflation hors tabac +0,4 % +1,2% + 1,75 %

Comme 1’année derni¢re, la prévision ne comporte qu’un seul
scénario. Elle distingue ’année 2010 des trois années suivantes, afin de tenir
compte des perspectives encore affaiblies de croissance envisagées pour les
prochains mois.

Le scénario retenu mise ensuite sur un rebond de la croissance a
partir de 2011, avec une hypothese de progression annuelle du Pib de 2,5 %
jusqu’en 2013. Le Gouvernement justifie cette hypothése par un retour de
I’environnement international sur un sentier de croissance moyen et par un
rattrapage au moins partiel des retards de croissance accumulés entre 2008 et
2010. Compte tenu des incertitudes pesant sur les prévisions €économiques
internationales, cette projection apparait comme trés volontariste.

Pour la masse salariale, la prévision suscite ¢galement des
interrogations. En effet, une augmentation moyenne de 5 % par an de 2011 a
2013 est un objectif trés ambitieux, surtout si I’on considere qu’au cours des
dix années qui ont précédé la crise, c’est-a-dire de 1998 a 2007, la progression
moyenne de la masse salariale était de 4,1 % par an. La encore, la prévision est
justifiée par un effet de rattrapage aprés deux années de baisse de la masse
salariale.

La derniere hypothéese, qui promet d’étre difficile a respecter, compte
tenu des réalisations antérieures, est celle de ’Ondam. Celui-ci serait contenu
a 3 % par an en moyenne sur I’ensemble de la période, ce qui impliquerait
obligatoirement de réels efforts dans la poursuite de la maitrise des dépenses.
En effet, le taux de progression naturelle des dépenses est plutot de 1’ordre de
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4,5 % ; il faudrait donc réaliser environ 2,3 milliards d’économies par an
pour pouvoir respecter 1’objectif.

A partir de ce cadre général, le rapport prévoit une stabilisation,
entre 2010 et 2013, du solde global négatif du régime général ainsi que de
celui de I’ensemble des régimes obligatoires de base, aux alentours de
30 milliards d’euros. La branche maladie verrait sa situation s’améliorer
légérement, son déficit passant de 14,6 milliards a 11,6 milliards d’euros. En
sens inverse, la branche vieillesse verrait son déficit se creuser jusqu’a plus de
14 milliards. La branche famille connaitrait un déficit, tout au long de la
période, d’environ 3 milliards.

Les tableaux ci-apres fournissent le détail des évolutions prévues, a la
fois pour le régime général et pour I’ensemble des régimes obligatoires de
base.

Prévisions d’équilibre par branche pour le régime général
au cours de la période 2008-2013

(en milliards d’euros)

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Maladie -44 - 11,5 - 14,6 -13,7 - 12,5 -11,6
AT-MP 0,2 -0,6 -0,8 -0,5 -0,2 0,0
Famille -0,3 -3,1 -44 -43 -3,7 -3,1
Vieillesse -5,6 -8,2 - 10,7 -11,6 - 13,0 - 14,5
Toutes branches consolidé -10,2 -23,5 -30,6 -30,1 -29.4 -29,2

Prévisions d’équilibre par branche pour les régimes obligatoires de base
au cours de la période 2008-2013

(en milliards d’euros)

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Maladie -4,1 -11,6 -14,2 -13,7 - 12,5 -11,6
AT-MP 0,2 -0,5 -0,7 -0,4 -0,1 0,2
Famille -0,3 -3,1 -44 -43 -3,7 -3,1
Vieillesse -5,6 -9,5 -12,2 - 13,0 -143 - 15,7
Toutes branches consolidé -9,7 -24,7 -31,5 -314 - 30,6 -30,3

L’annexe B présente également des prévisions sur la situation des
organismes concourant au financement de la sécurité sociale.

A ce titre, le FSV verrait son excédent, constaté en 2007 et 2008,
devenir déficit en 2009, a hauteur de 3 milliards d’curos, et se maintenir a un
niveau annuel de déficit supérieur a 3 milliards d’euros jusqu’en 2013. Le
Ffipsa ayant été supprimé dans le cadre des lois de finances et de financement
de la sécurité sociale pour 2009, il ne figure plus dans 1’annexe B.



-42 -

Selon le Gouvernement, le respect de cette trajectoire repose sur deux
exigences :

® une sécurisation des recettes durablement affectées par la crise
économique

Apres avoir rappelé que la perte de recettes imputable a la chute de la
masse salariale en 2009 et 2010 pourrait s’élever a 21 milliards d’euros,
I’annexe retient deux principes : le premier est la nécessité de ne pas freiner le
retour de la croissance par une hausse des prélévements obligatoires qui
affecterait la compétitivité des entreprises et le pouvoir d’achat des ménages ;
le second consiste a poursuivre la politique d’évaluation des niches sociales et
de suppression de celles qui se révelent inéquitables.

¢ une maitrise des dépenses

Pour I’assurance maladie, la fixation de ’Ondam a 3 % par an
nécessite la réalisation d’économies nouvelles de plus de 2 milliards d’euros
chaque année. Selon I’annexe, ces efforts doivent « permettre de recentrer
progressivement |’assurance maladie sur le financement des dépenses les plus
utiles médicalement et d’améliorer [’efficacité du systeme de soins ». Mais
aucun élément n’est apporté pour préciser le contenu et les moyens d’atteindre
cet objectif.

En matiére de retraites, 1’annexe souligne le dynamisme tendanciel
des dépenses et qualifie d’« essentiel » le rendez-vous de 2010. Celui-ci devra
étre abordé sans exclure aucun théme, comme 1’a souhaité le Président de la
République. Le conseil d’orientation des retraites (Cor) pourra éclairer les
décisions.

Pour la branche famille, seul est ¢énoncé le principe d’un

rétablissement de 1’équilibre structurel de la branche, la priorité restant donnée
au développement des modes de garde pour les enfants de moins de trois ans.

II - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’Assemblée nationale a adopté un amendement visant a préciser,
dans 1’annexe B, que le rendez-vous de 2010 sur les retraites est non
seulement essentiel mais qu’il doit permettre « de restaurer [’équilibre de la
branche a court, moyen et long termes ».

III - La position de votre commission

Votre commission rappelle que I’année derniére, les prévisions de
I’annexe B envisageaient un retour du régime général a 1’équilibre en 2012 et
pour la branche maladie un quasi-équilibre des 2011.

Un an plus tard, la situation est trés différente puisque les hypotheses
ambitieuses retenues par le Gouvernement permettront, dans le meilleur des
cas, simplement de stabiliser le déficit des régimes de sécurité sociale aux
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environs de 30 milliards d’euros. La crise économique ¢loigne donc tres
significativement 1’horizon de retour a 1’équilibre de la sécurité sociale.

Aussi, dans ce contexte particuliecrement préoccupant pour les
finances sociales, du fait de 1’écart entre les charges et les produits a la fin
2010, I’objectif énoncé par le Gouvernement, a savoir « la réduction réguliere
des déficits grdce a une maitrise des dépenses et une préservation de l’assiette
des cotisations et contributions sociales », parait bien modeste et sans doute
insuffisant pour faire face aux enjeux.

Certes, la sortie de crise est encore entourée de tres grandes
incertitudes, tant en ce qui concerne le moment exact du redressement que son
ampleur. Néanmoins, les perspectives tracées justifieraient que des
éléments plus détaillés soient fournis pour définir une stratégie de
redressement effective. Votre commission regrette donc la valeur plus
déclarative qu’explicative de I’annexe ainsi qu’un contenu trop flou pour étre
réellement satisfaisant.

L’analyse a partir d’hypothéses économiques alternatives aurait
pu fournir des éléments trés éEclairants. Ainsi, par exemple, avec des
projections baties sur une progression de la masse salariale de 4 % par an, au
lieu des 5 % retenus dans le scénario de I’annexe, on constaterait un
creusement du déficit du régime général de plus de 2 milliards d’euros
supplémentaires chaque année ; avec une masse salariale en augmentation de
3 % seulement, on aboutirait a un déficit accru de 4 milliards d’euros chaque
année.

Sous réserve de ces observations, votre commission vous demande
d’adopter cet article sans modification.

Article additionnel apres [’article 9
(article 19 de I’ordonnance n° 96-50 du 24 janvier 1996
relative au remboursement de la dette sociale)
Contribution au remboursement de la dette sociale

Objet : Cet article additionnel tend a augmenter légérement la CRDS pour
permettre la reprise immédiate par la Cades d’une partie des déficits de la
sécurité sociale.

Compte tenu du niveau des déficits du régime général de la sécurité
sociale et du fonds de solidarité vieillesse (FSV) atteints en 2009 et des
prévisions pour 2010 et les années suivantes, votre commission considere qu’il
ne serait pas responsable d’attendre davantage pour commencer a traiter la
nouvelle dette sociale en cours de constitution.
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Dans le rapport d’information établi par la commission le 8 juillet
dernier sur les finances sociales', votre rapporteur a montré que les reprises
de dettes par la caisse d’amortissement de la dette sociale (Cades) seront
de plus en plus coiiteuses au fur et a mesure qu’approchera la date prévue
pour D’extinction de la caisse, compte tenu de 1’obligation posée par la loi
organique du 2 aolt 2005 de transférer a la Cades les ressources nécessaires
pour lui permettre de rembourser la dette sans allonger sa durée de vie.

Pour reprendre 10 milliards de dette aujourd’hui, il faut
augmenter le taux de la contribution au remboursement de la dette sociale
(CRDS) de 0,077 %. La reprise de la méme somme impliquera une
augmentation de la CRDS de 0,085 % si elle intervient dans un an et de
0,095 % si elle est réalisée dans deux ans.

Votre commission propose en conséquence une augmentation
immédiate de la CRDS a hauteur de 0,15 % afin de porter son taux a 0,65 % et
de permettre la reprise par la Cades de 19,5 milliards d’euros, cette somme
correspondant approximativement au point haut de trésorerie que devrait
connaitre 1’agence centrale des organismes de sécurité sociale (Acoss) en
2010.

Certes, l’augmentation proposée ne permet pas de reprendre
I’ensemble des déficits du régime général et du FSV pour 2009, mais elle peut
éviter une augmentation plus brutale des prélévements obligatoires
ultérieurement.

Simultanément, compte tenu de cette hausse de la CRDS et de la
reprise de dette qui devrait en découler, votre commission propose de ramener
le plafond des ressources non permanentes auxquelles pourra recourir 1’Acoss
en 2010 de 65 a 45 milliards d’euros.

Elle vous demande d’adopter cet article additionnel dans la
rédaction qu’elle vous soumet.

" Finances sociales : arrété de péril, rapport d’information Sénat n°® 544 (2008-2009) d’Alain
Vasselle au nom de la commission des affaires sociales.
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Section 1

Dispositions relatives aux recettes des régimes obligatoires de base
et des organismes concourant a leur financement

Article 10
Contribution des organismes complémentaires d’assurance maladie
au financement des mesures de préparation
a la pandémie de grippe A (HIN1)

Objet : Cet article vise a assujettir les organismes complémentaires
d’assurance maladie a une contribution exceptionnelle au titre d’une
participation a l’organisation de la campagne de vaccination contre le virus
de la grippe A.

I - Le dispositif proposé

Face au risque de pandémie de grippe A (HIN1), le Gouvernement a
décidé de préparer une campagne de vaccination de grande ampleur. Lors de
son audition par la commission des affaires sociales le 29 septembre dernier,
la ministre de la santé a évalué a environ 1,5 milliard d’euros 1’effort
financier nécessaire a la préparation a la pandémie. En particulier, I’achat de
94 millions de doses de vaccins représente une dépense de 807 millions
d’euros.

Compte tenu de ’ampleur de I’opération envisagée et de la nécessité
d’agir dans des délais tres brefs, le Gouvernement a fait le choix de ne pas
recourir au processus habituel en matiére de vaccination : inscription au
remboursement des vaccins, délivrance par les officines, injection par le
médecin traitant, facturation a [’assurance maladie des vaccins et des
consultations.

La campagne de vaccination, qui a débuté il y a quelques jours par la
vaccination des professionnels de santé, est organisée de la maniére suivante,
aux termes de la circulaire diffusée par le ministre de 1’intérieur et la ministre
de la santé le 28 octobre 2009 :

- organisation de la campagne de vaccination selon un ordre de
priorité ¢établi aprés avis du Haut Conseil de santé publique (HCSP) ;
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- invitation a se faire vacciner adressée a la population par 1’émission
de bons de vaccination individuels par [’assurance maladie pour le compte de
I’Etat ;

- réalisation de la vaccination dans des centres identifiés par les
représentants de I’Etat, afin de vacciner le plus grand nombre de personnes
sur une période limitée ;

- prise en charge de certains groupes de population (notamment les
enfants en milieu scolaire, les résidents d’établissements médico-sociaux, les
patients des centres hospitaliers spécialisés, les détenus) par des équipes
mobiles de vaccination.

Le dispositif retenu ne permettra pas la mise en ceuvre d’un ticket
modérateur a la charge des assurances complémentaires qui aurait été
appliqué dans le cadre d’une vaccination par le médecin traitant.

Dans ces conditions, le présent article tend a instituer une
contribution exceptionnelle a la charge des organismes complémentaires
d’assurance maladie dans le cadre de leur participation a la protection de la
population contre la pandémie.

Cette contribution, versée en 2010 a titre exceptionnel, sera assise sur
les sommes assujetties a la contribution que doivent déja verser les organismes
complémentaires au bénéfice du fonds de financement de la protection
complémentaire de la couverture universelle du risque maladie (CMU-c) en
application de I’article L. 862-4 de la sécurité sociale au titre de leur activité
réalisée en France.

La contribution au fonds CMU-c est assise sur le montant hors taxes
des primes ou cotisations émises au cours d’un trimestre civil, déduction faite
des annulations et des remboursements ou, a défaut d’émission, recouvreées,
afférentes a la protection complémentaire en mati¢re de frais de soins de santé,
a I’exclusion des réassurances.

La contribution exceptionnelle, comme celle prévue a
I’article L. 862-4, sera recouverte trimestriellement par les Urssaf. Son taux
est fixé a 0,94 %. D’apres les informations recueillies par votre rapporteur, le
montant de la contribution pourrait atteindre 280 a 300 millions d’euros.

Le dernier alinéa de cet article prévoit que le produit de la
contribution sera versé a la Cnam qui le répartira entre les régimes
obligatoires de base d’assurance maladie, aprés accord entre les régimes
ayant une organisation financieére propre et, a défaut d’accord, suivant une
répartition fixée par 1’Etat, conformément a la procédure prévue par
I’article L. 174-2 du code de la sécurité sociale.
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I1 - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

Si I’Assemblée nationale a adopté cet article sans modification, sa
commission des affaires sociales a présenté un amendement tendant a affecter
a I’Eprus, par la voie d’un fonds de concours, le produit de la contribution
exceptionnelle versée par les organismes complémentaires au motif que cet
établissement a pris en charge 1’acquisition des vaccins. Les amendements
identiques déposés sur cette question ont été retirés par leurs auteurs aprés que
le ministre du budget et des comptes publics a fait valoir qu’ils « trouveront
toute leur place - et sous cette forme - dans la seconde partie du projet de loi
de finances ».

III - La position de votre commission

Dés lors que les organismes complémentaires d’assurance maladie
auraient pris en charge une partie des frais de vaccination si la campagne avait
¢té organisée selon les procédures habituelles de vaccination, I’instauration de
la contribution exceptionnelle prévue par le présent article apparait justifiée.

Seule I’affectation du montant de la contribution fait encore débat. Le
projet de loi prévoit un versement de ce produit a la Cnam, mais les
représentants de 1’union nationale des organismes d’assurance maladie
complémentaires (Unocam) ont exprimé, lors de leur audition par votre
rapporteur, le souhait que la contribution soit affectée a I’Eprus, qui a financé
I’achat des vaccins, non pour des raisons de répartition des financements, mais
afin de bien marquer son caractére exceptionnel et son lien direct avec la
pandémie de grippe A.

Votre commission prend acte de la position du Gouvernement selon
laquelle une éventuelle affectation de la contribution a I’Eprus reléve du projet
de loi de finances, mais constate qu’il n’a pas demandé la suppression du
présent article lors de I’examen du projet de loi de financement par
I’ Assemblée nationale alors méme que la contribution ne pourra pas a la fois
étre versée a la Cnam et affectée a 1I’Eprus.

Elle estime en tout état de cause que les sommes concernées, qui
auraient été versées a I’assurance maladie obligatoire si la campagne de
vaccination s’était déroulée dans le cadre habituel, doivent lui revenir en
intégralité.

Sous le bénéfice de ces observations, votre commission vous
demande d’adopter cet article sans modification.
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Article 11
(art. L. 138-10, L. 165-4 et L. 162-37 du code de la sécurité sociale)
Régime de la clause permanente de sauvegarde -
Modalités de recouvrement des remises sur le chiffre d’affaires dues
par les fabricants et distributeurs de dispositifs médicaux

Objet : Cet article a pour objet, d’une part, d’abaisser a 1 %, pour 2010, le
seuil de déclenchement du mécanisme de la clause de sauvegarde, d’autre
part, de transférer aux Urssaf le recouvrement des remises conventionnelles
dues par les fabricants et distributeurs de dispositifs médicaux.

I - Le dispositif proposé
Cet article comporte deux paragraphes.

® [ ¢ paragraphe I est relatif a I’application, en 2010, du mécanisme
dit de la clause de sauvegarde.

Ce mécanisme, créé par la loi de financement de la sécurité sociale
pour 1999, correspond a la fixation d’un taux, « le taux K », définissant la
limite de la croissance du chiffre d’affaires hors taxe de [’industrie
pharmaceutique réalisé au titre des spécialités remboursables. La fraction du
chiffre d’affaires excédant ce taux est soumise a une contribution progressive
(article L. 138-10 du code de la sécurité sociale).

Dans la pratique, la quasi-totalité des entreprises concernées ont opte,
comme les y autorisait I’article L. 138-10 précité, pour la conclusion de
conventions avec le comité économique des produits de santé (Ceps) les
exonérant de la taxe, mais leur imposant en contrepartie le versement de
remises (remises par agrégats, qui correspondent a des clauses de sauvegarde
par classe de médicaments, remises sur chiffre d’affaires, remises par produit).
Dans cette hypothése, le taux K sert de référence, le montant global des
remises par agrégats et sur le chiffre d’affaires ne pouvant excéder ce que
I’ensemble des entreprises auraient pay¢ au titre de la contribution.

Initialement, le taux K était calculé par référence au taux de
progression de I’objectif de I’Ondam « tel qu’il résulte du rapprochement des
lois de financement de la sécurité sociale de [’année et de [’année
précédente ».

A la suite du changement de mode de calcul de I’Ondam, cette
référence a été¢ abandonnée des 1’année 2001, pour laquelle le taux K a été fixé
a 2 % par la loi de financement de la sécurité sociale pour 2000.

Ce taux a ensuite été fixé en loi de financement de la sécurité sociale
a 3 % pour 2001 et 2002, 4 % en 2003, 3 % en 2004.
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Puis la loi du 13 aolt 2004 relative a 1’assurance maladie 1’a fixé a
1 % pour les années 2005 a 2007, avant que la loi de financement de la
sécurité sociale pour 2008 ne le releve a 1,4 %, la loi de financement de la
sécurité sociale pour 2009 ayant enfin prévu de le maintenir a ce niveau pour
les années 2009, 2010 et 2011.

Parall¢lement, le champ d’application de la clause de sauvegarde,
initialement limité au chiffre d’affaires relatif aux médicaments délivrés en
ville, a ¢été¢ étendu en 2006 a celui correspondant aux spécialités
pharmaceutiques rétrocédables (celles que les établissements de santé sont
autorisées a vendre au détail) puis, en 2009, aux médicaments de la liste en
sus, c’est-a-dire les produits administrés aux patients hospitalisés et qui, en
raison de leur prix élevé, ne sont pas intégrés dans les groupes homogenes de
séjour (GHS) mais font 1’objet d’une facturation particuliére a 1’assurance
maladie. Cette extension prendra effet au 1% janvier 2010. Demeurent
cependant exclus de la clause de sauvegarde les médicaments orphelins.

Le paragraphe I propose, en modifiant le dispositif de 1’article 15-11
de la loi de finances pour 2009, d’abaisser a 1 % le taux K pour 2010, le taux
pour 2011 demeurant fixé a 1,4 %.

Deux arguments sont avancés a 1’appui de cette mesure :

- la relative bonne santé, dans un contexte économique trés dégradeé,
de D’industrie pharmaceutique, qui bénéficie de la solvabilisation de la
demande assurée par le financement de 1’assurance maladie, et dont le chiffre
d’affaires devrait progresser d’environ 2 % pour chacune des années 2010 et
2011 ;

- le fait que ne soit pas prévue, au cours de I’année 2010, I’arrivée sur
le marché de médicaments innovants susceptibles de produire des hausses
importantes de chiffre d’affaires.

Le rendement attendu de la mesure est de 50 millions d’euros, qui
viendront pour [’essentiel en déduction des dépenses remboursées de
médicaments.

e Le paragraphe II a pour objet de prévoir le recouvrement par les
Urssaf des remises dues par les fabricants ou distributeurs de dispositifs
médicaux a usage individuel au titre des conventions qu’ils passent avec le
Ceps pour réguler leurs volumes de ventes.

Dans sa rédaction en vigueur, I’article L. 165-4 du code de la sécurité
sociale, relatif a ce dispositif de régulation conventionnelle, dispose que les
remises sont versées a la Cnam qui en répartit le montant entre les différents
régimes d’assurance maladie.

Elles seraient en fait encaissées par 1’agence centrale des organismes
de sécurité sociale (Acoss).

Afin d’aligner le recouvrement de ces remises sur celui des taxes
pharmaceutiques et autres contributions établi par le Ceps, le 1° propose de
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modifier P’article L. 165-4 pour transférer ce recouvrement a 1’Urssaf, cette
mesure ¢tant présentée comme une simplification pour les entreprises
concernées.

Le 2° modifie, par coordination, I’article L. 162-37 du méme code
pour prévoir que ces sommes seront remises a la Cnam, qui les répartira entre
les divers régimes d’assurance maladie.

IT - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’Assemblée nationale a adopté un amendement complétant cet
article par trois paragraphes nouveaux tendant a encadrer les exportations
paralleles de médicaments. Ces exportations sont le fait de distributeurs qui
tirent parti d’un prix fabricant inférieur en France a celui pratiqué dans
certains pays ¢étrangers. Afin de les limiter, les laboratoires imposent aux
distributeurs des quotas, qui peuvent avoir pour effet des difficultés
d’approvisionnement des officines.

Pour décourager cette pratique, les dispositions adoptées font
obligation aux distributeurs qui recourent a des exportations paralleles de
déclarer leur activité, ce qui aura pour effet de soustraire les quantités ainsi
vendues ou revendues a 1’étranger de 1’assiette de la taxe annuelle pergue au
profit de 1’agence frangaise de sécurité sanitaire des produits de santé
(Afssaps) (article L. 5127-17 du code de la santé publique) et de celle de la
contribution sur le chiffre d’affaires des entreprises pharmaceutiques
(article L. 245-6 du code de la sécurité sociale), qui sont assises sur les ventes
en France. Parallélement, une modification apportée a ’article L. 5123-1 du
code de la santé publique permet aux entreprises pharmaceutiques de fixer
librement leurs prix a 1’exportation.

III - La position de votre commission

La loi de financement de la sécurité sociale pour 2009 avait prévu de
fixer pour trois ans le taux K a 1,4 %, votre commission ayant alors approuvé
cette disposition, adoptée a I’initiative du rapporteur pour avis de la
commission des finances dans le but d’accroitre la visibilité des entreprises.

Cependant, la décision de ramener pour 2010 ce taux a 1 % lui parait
pleinement justifiée par la situation économique et par 1’effort nécessaire pour
contenir les dépenses sociales.

L’Ondam 2010 prévoit un taux de progression des dépenses de soins
de ville limité a 2,8 % : il est normal que tous contribuent a respecter cet
objectif de dépenses.

Comme 1’a souligné Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé
et des sports, lors des débats a 1’Assemblée nationale, la baisse du taux K
pourra jouer un rdle effectif dans le respect de I’Ondam et elle ne devrait pas
compromettre la situation de 1’industrie pharmaceutique, dont 1’effort
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d’innovation bénéficie par ailleurs de la réforme du crédit impodt-recherche,
qui devrait porter de 250 a 500 millions d’euros le soutien qu’elle recoit a ce
titre.

Mais, au-dela de la fixation du taux K pour 2010, la modification
proposée du texte adopté 1’an dernier doit conduire a s’interroger sur
I’opportunité de sa fixation « pluriannuelle ».

Le Sénat - et votre commission - avaient été sensibles 1’an dernier au
souci de donner une certaine visibilité aux industriels.

Mais la stabilisation du taux K est-elle compatible avec son rdle
d’instrument de régulation du marché ?

On doit donc se demander, a la lumiére de 1’expérience, s’il ne
conviendrait pas plutdt de prendre le parti de fixer annuellement le taux K en
loi de financement de la sécurité sociale.

En fonction de ces observations, votre commission propose un
amendement tendant a :

- fixer a 1 % le taux K pour 2010, comme le propose déja le projet de
loi de financement ;

- supprimer la fixation du taux K pour 2011, qu’il appartiendra au
prochain projet de loi de financement de fixer au niveau qui paraitra alors le
plus adapté.

Votre commission vous demande d’adopter cet article ainsi
modifié.

Article 12
(art. L.161-45, L. 245-5-1 et L. 245-5-2 du code de la sécurité sociale)
Modification de I’assiette, du taux et de I’affectation de la contribution
sur les dépenses de promotion des dispositifs médicaux remboursables

Objet : Cet article a pour objet de relever le taux de la contribution sur les
dépenses de promotion des dispositifs médicaux remboursables, d’en élargir
Dassiette a une nouvelle catégorie de dispositifs et d’affecter a la Haute
Autorité de santé une partie de son produit.

I - Le dispositif proposé

Selon un dispositif calqué sur celui concernant les entreprises
pharmaceutiques et qui a ¢té mis en place par la loi de financement de la
sécurité sociale pour 2004, (article L. 245-1 du code de la sécurité sociale),
I’article L.245-5-1 du méme code assujettit les fabricants, importateurs et
distributeurs de dispositifs médicaux remboursables, et les prestations qui leur
sont associées, a une contribution sur leurs dépenses de promotion.
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Dans le texte en vigueur de I’article L. 245-5-1, cette contribution est
assise sur les dispositifs médicaux inscrits aux titres I et III de la liste des
produits et prestations remboursables (LPP), qui comprennent respectivement :

- les dispositifs médicaux pour traitements et les matériels d’aide a la
vie, les aliments diététiques et les articles pour pansements ;

- les dispositifs médicaux implantables (DMI).

Ne sont en revanche pas actuellement concernés les dispositifs
répertoriés dans les titres II (orthéses et prothéses) et IV (d