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EXAMEN DES ARTICLES

PREMIERE PARTIE

DISPOSITIONS RELATIVES A L’EXERCICE 2014

Article Ter
Approbation des tableaux d’équilibre relatifs a 1’exercice 2014

Objet : Cet article a pour objet d’approuver les données définitives de 2014,
dernier exercice clos.

I - Le dispositif proposé

Conformément aux dispositions de 'article L.O. 111-3 du code de la
sécurité sociale, cet article comporte des dispositions figurant
obligatoirement dans les lois de financement de la sécurité sociale.

Article L.O. 111-3 du code de la sécurité sociale
(extrait du A du 1)

«A - 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 l'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
I’amortissement de leur dette ; [...] »
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En application de ces dispositions, le présent article prévoit
I"approbation des trois tableaux d’équilibre distincts relatifs au dernier
exercice clos.

Cet article établit également les dépenses constatées relevant du
champ de I'objectif national des dépenses d’assurance maladie (Ondam), les
recettes affectées au fonds de réserve pour les retraites (FRR), celles mises en
réserve par le fonds de solidarité vieillesse (FSV) et le montant de la dette
amortie par la Caisse d’amortissement de la dette sociale (Cades).

Sont soumis a l'approbation du Parlement :

- le tableau d’équilibre, par branche, de l'ensemble des régimes
obligatoires de base ;

- le tableau d’équilibre, par branche, du régime général ;

- le tableau d’équilibre des organismes concourant au financement
des régimes de sécurité sociale, cette catégorie ne comportant que
le fonds de solidarité vieillesse (FSV).

Ces tableaux comportent le résultat, le montant total des produits et
le montant total des charges en droits constatés. Dans les montants qui y
tigurent, les opérations réciproques entre les différentes entités ont été
éliminées, a I'exception notable des opérations entre le Fonds de solidarité
vieillesse et les régimes de retraite, le FSV faisant 1'objet d’un tableau isolé.
Sont ainsi neutralisés les transferts internes aux branches (17,5 milliards
d’euros), les transferts entre branches (13,1 milliards d’euros) et les transferts
entre les branches et la Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie
(18,4 milliards d’euros).

L’avis de la Cour des comptes sur la cohérence
des tableaux d’équilibre pour 2014

Dans le cadre de la mission d’assistance du Parlement et du
Gouvernement définie a l'article 47-1 de la Constitution, en application du
2° du VIII de T'article LO. 111-3 du code de la sécurité sociale, la Cour des comptes
produit un avis sur la cohérence des tableaux d’équilibre relatifs au dernier exercice
clos.

Sur la base des vérifications effectuées et au regard des éléments
d’information qui lui ont été communiqués, la Cour, dans son rapport annuel sur
I"application des lois de financement de la sécurité sociale, « estime que les tableaux
d’équilibre qui seront soumis a l'approbation du Parlement a l'article 1er du projet
de loi de financement de la sécurité sociale pour 2016 fournissent une
représentation cohérente des produits (recettes), des charges (dépenses) et du
résultat (solde) qui en découle, en exprimant cependant les quatre observations
suivantes :
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« 1. Comme les exercices précédents, la présentation distincte du solde du
fonds de solidarité vieillesse de ceux des régimes obligatoires de base de la sécurité
sociale et, en leur sein, de celui du régime général, procure une information
partielle sur le déficit des régimes de sécurité sociale pour 2014 ;

« 2. Le Parlement ne dispose toujours pas, dans le cadre des annexes au
projet de loi de financement de la sécurité sociale, d'un éclairage suffisant sur la
nature et I’évolution des recettes et des dépenses a 'origine de la formation des
soldes mentionnés dans les tableaux d’équilibre soumis a son approbation ;

« 3. Le manque de sécurité et de tragabilité dans 1’élaboration matérielle
des tableaux d’équilibre ne permet pas de réduire a un niveau significatif le risque
d’anomalies qui affecteraient les montants de recettes et de dépenses qui y sont
indiqués. Les tableaux d’équilibre sont de plus établis en procédant a des
contractions de produits et de charges contraires au cadre normatif fixé par la loi
organique relative aux lois de financement de la sécurité sociale pour
I’établissement des comptes sociaux (principe général de non-compensation) ;

« 4. Si les états financiers de la totalité des régimes financiers des régimes
de sécurité sociale sont désormais certifiés, avec ou sans réserve(s), les opinions
exprimées par la Cour et par les commissaires aux comptes continuent a souligner
leur qualité perfectible, en raison notamment de la persistance d’insuffisances des
dispositifs de contréle interne et de difficultés comptables. »

Ces observations de la Cour se sont désormais récurrentes depuis
plusieurs années, la certification de I’ensemble des régimes, y compris le régime
social des Indépendants permet d’améliorer progressivement la qualité des comptes
soumis a I’examen de la Cour et a I'approbation du Parlement.

Soldes 2014 de I’ensemble des régimes obligatoires
de base et du fonds de solidarité vieillesse

(en milliards d’euros) Solde
Maladie -6,5
Vieillesse -0,8
Famille -2,7
AT-MP 0,7
Total -9,3

FSV -3,5

Total avec FSV -12,8

Source : PLFSS 2016

Le déficit global s’est réduit de 3,2 milliards d’euros entre 2013 et
2014, passant de 16 milliards d’euros a 12,8 milliards d’euros, soit une

réduction identique a celle observée entre 2012 et 2013 et I'équivalent de
0,6 % du PIB.
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e L'approbation 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 9,3 milliards d’euros
pour l'ensemble des régimes obligatoires de base de sécurité sociale! en 2014,
contre 13,1 milliards d’euros en 2013, soit une amélioration du solde de
3,8 milliards d’euros d’une année sur l'autre. L’amélioration du solde,
pratiquement le double de celle constatée l'année précédente, est
principalement imputable aux branches vieillesse et famille.

Trois des quatre branches sont déficitaires :

- la branche maladie enregistre un solde négatif de 6,9 milliards
d’euros en 2014 contre 6,5 milliards d’euros en 2013 et 5,9 milliards d’euros
en 2012 ;

- le déficit de la branche vieillesse est de 0,8 milliards d’euros en
2014, contre 3,1 milliards d’euros en 2013 et 6,1 milliards d’euros en 2012.

- le solde négatif de la branche famille s’est établi a 2,7 milliards
d’euros en 2014 contre 3,3 milliards d’euros en 2013 et 2,5 milliards d’euros
en 2012 ;

- la branche accidents du travail-maladies professionnelles enregistre
en revanche, pour la deuxiéme année consécutive, un solde positif de
700 millions d’euros alors qu’elle était en déficit de 600 millions d’euros en
2012.

Soldes de I’ensemble des régimes obligatoires de base
pour les années 2012 a 2014

(en milliards d’euros) Résultats 2012 Résultats 2013 Résultats 2014
Maladie -5,9 -6,9 -6,5
Vieillesse -6,1 -3,6 -0,7
Famille -2,5 -3,3 -2,7
AT-MP -0,6 0,7 0,7
Total -151 -131 -9,3

Source : LFSS 2015 et 2016

Si le solde effectif pour 2014 est relativement proche du solde
prévisionnel de la loi de financement pour 2014, avec une amélioration de
500 millions d’euros, il recouvre des évolutions contrastées.

1 Cet ensemble comporte 35 régimes : douze régimes d’assurance vieillesse, trois régimes d’assurance
maladie, huit régimes accidents du travail-maladies professionnelles, six régimes mixtes d’assurance
vieillesse et d’assurance maladie et cing régimes mixtes d’assurance maladie, d’assurance vieillesse et
d’accidents du travail - maladies professionnelles.
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Comparaison du solde effectif 2014 avec le solde prévisionnel
de ’ensemble des régimes obligatoires de base pour 2014
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( Tliard LFSS 2014 LFI;SISd2014 LFSS 2015 PLFSS 2016 Ecart
en milliards olde
d’euros) L. S.‘°lde prévisionnel L. §°1de So‘lde LFSS/so.lde
prévisionnel 2014 2014 prévisionnel 2014 | effectif 2014 effectif

Maladie -6 -6,1 -7,4 -6,5 -0,5
Vieillesse -1,7 -1,7 -1,7 -0,8 0,9
Famille -2,3 -2,8 -2,9 -2,7 -04
AT-MP 0,2 0,4 0,3 0,7 0,5
Total -9,8 -10,1 -11,7 -9,3 0,5

Source : LFSS 2014 et PLFSS 2016

Le solde négatif de la branche maladie est plus dégradé que prévu
avec 0,5 milliard d’euros de plus tandis que le solde de la branche vieillesse
apporte une contribution moindre au déficit de 0,9 milliard d’euros par
rapport au solde prévisionnel.

L’année 2014 est encore marquée par une forte progression des
recettes, qui augmentent de 4,5 milliards d’euros pour la maladie et de

6,9 milliards d’euros pour la vieillesse.

Evolution de I’ensemble des recettes
de I’ensemble des régimes obligatoires de base entre 2011 et 2014

(e’;?jf;‘;ds 2011 2012 2013 2014 Egﬂ“;(‘)‘iz
Maladie 171,8 178,9 182,2 186,7 +14,9
Vieillesse 194,6 203,4 212, 219,1 +24,5
Famille 52,3 54,1 54,9 56,3 +4
AT-MP 12,8 131 13,5 13,8 +1
Total 419,6 436,5 449,8 462,8 +43,2

Source : PLFSS 2016

Comparaison des recettes effectives avec les prévisions pour 2014
pour ’ensemble des régimes de base

- Ecart

(en milliards |~y pg5 2014 | LFRSS 2014 | LFSS2015 | PLFSS 2016 | LFSS/solde
d’euros) .

effectif

Maladie 188 186,9 186,4 186,7 1,3
Vieillesse 219,4 219 218,1 219,1 0,3
Famille 56,9 56,5 56,2 56,3 -0,6
AT-MP 13,5 13,6 13,5 13,8 0,3
Total 464,6 462,9 461,2 462,8 1,8

Source : PLFSS 2016
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Un écart en recettes de 1,8 milliard d’euros a été constaté en
exécution, dont la loi de financement rectificative pour 2014 avait tenu
compte en rectifiant les prévisions de recettes.

Les recettes ont en revanche été meilleures qu’anticipé par la loi de
financement pour 2015.

Les dépenses ont progressé de 12,2 milliards d’euros par rapport a
I’année 2013. L’augmentation est de 4,1 milliards d’euros pour la maladie et
la vieillesse.

Evolution de I’ensemble des dépenses de I’ensemble
des régimes obligatoires de base entre 2011 et 2014

(en milliards d’euros) 2011 2012 2013 2014 Evolution 2011-2014
Maladie 180,3 184,7 189,1 193,2 12,9
Vieillesse 202,4 209,5 215,8 219,9 17,5
Famille 55,3 56,6 58,2 59 3,7
AT-MP 13 13,7 12,8 13,1 0,1
Total 440,8 4514 462,9 475,1 34,3

Source : LFSS et PLFSS 2016

Les dépenses sont inférieures de 2,4 milliards d’euros a 1’objectif
défini en loi de financement initiale mais globalement conformes a la
rectification opérée par la LFRSS 2014 qui opérait, notamment, un rebasage
de 'Ondam pour tenir compte des dépenses constatées en 2013.

Comparaison des dépenses effectives avec les prévisions pour 2014
pour I’ensemble des régimes de base

it [rrsoama| oS | U [ rurssane | Eariie
Maladie 194 193 193,8 193,2 0,8
Vieillesse 221 220,7 219,9 219,9 -1,1
Famille 59,2 59,2 59,1 59 -0,2
AT-MP 13,3 13,2 13,2 13,1 -0,2
Total 4745 473 4729 4721 -2,4

Source : LFSS et PLFSS 2016

e [approbation du tableau d’équilibre pour 2014, par branche, du
régime général de sécurité sociale

Le régime général de sécurité sociale présente un déficit global de
9,7 milliards d’euros pour 2014, en diminution de 2,8 milliards par rapport a
I’exercice précédent.
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Soldes des différentes branches du régime général
pour les années 2011 a 2014
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(en milliards d’euros) Résultats 2011 Résultats 2012 Résultats 2013 Résultats 2014
Maladie -8,6 -59 -6,8 -6,5
Vieillesse -6,0 -4,8 -3,1 -1,2
Famille -2,6 -2,5 -3,2 -2,7
AT-MP -0,2 -0,2 0,6 0,7
Total -174 -13,3 -12,5 -9,7

Source : LFSS et PLFSS 2016

Le solde global est proche de la prévision de la loi de financement
initiale et méme conforme pour ce qui concerne la vieillesse. En revanche, les
branches maladie et famille présentent un solde plus dégradé que prévu
tandis que la branche AT-MP présente un excédent supérieur de 500 millions
d’euros a la prévision.

Comparaison du solde effectif 2014 avec le solde prévisionnel
de I’ensemble des branches du régime général pour 2014

- Ecart
(en milliards LFSS 2014 | LFRSS2014 | LFSS2015 | PLFSS2016 | LFSS/solde
d’euros) .
effectif

Maladie -6 -6,1 -6,9 -6,5 0,5
Vieillesse -1,2 -1,3 -1,5 -1,2 -
Famille 2,3 2,8 2,3 2,7 0,4
AT-MP 0,1 0,3 0,2 0,7 +0,6
Total 9,5 9,8 -10,5 9,7 0,2

Source : LFSS et PLFSS 2016

Les recettes ont augmenté de 10 milliards d’euros par rapport a 2013.
La progression la plus forte est due a l'augmentation des recettes de la
branche vieillesse (+ 4,2 milliards d’euros).

Evolution des recettes du régime général entre 2011 et 2013

(e’;f::rlgds 2011 2012 2013 2014 Egﬂ“;(‘)‘iz
Maladie 148,2 155,0 158,0 161,9 13,7
Vieillesse 100,5 105,5 111,4 115,6 151
Famille 52,0 53,8 54,6 56,3 43
AT-MP 11,3 11,5 12,0 12,3 1
Total 301,0 314,2 324,0 334,1 33,1

Source : LESS et PLFSS 2016
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Le niveau des recettes, anticipé par la loi de financement
rectificative, s’est établi a 2,5 milliards d’euros de moins que prévu par la loi
de financement initiale.

Comparaison des recettes effectives du régime général
avec les prévisions pour 2014

- Ecart

(en milliards LFSS 2014 | LFRSS 2014 | LFSS 2015 | PLFSS 2016 | LFSS/solde
d’euros) .

effectif

Maladie 163,8 162,7 161,4 161,9 -1,9
Vieillesse 116 115,7 115,1 115,6 0,4
Famille 56,9 56,5 56,2 56,3 -0,6
AT-MP 12,1 12,1 12 12,3 0,2
Total 336,6 334,9 332,7 334,1 2,5

Source : LFSS et PLFSS 2016

L’augmentation des dépenses a été moindre, ce qui a permis une
réduction plus importante des déficits. La branche vieillesse a tout
particulierement bénéficié d’un apport de recettes supérieur au niveau des
dépenses.

Evolution des dépenses du régime général entre 2011 et 2014

(e’;glrl;‘gds 2011 2012 2013 2014 Egﬂ“;a‘;z
Maladie 156,6 160,8 164,8 168,4 11,8
Vieillesse 106,5 110,2 114,6 116,8 10,3
Famille 54,8 56,3 57,8 59 4,2
AT-MP 11,6 11,7 11,3 11,6 0
Total 320,3 327,3 336,5 343,8 23,5

Source : LFSS ET PLFSS 2016

Au total, les équilibres du régime général sont liés a une évolution
globale comparable, a la baisse, des recettes et des dépenses par rapport a la
prévision de la loi de financement initiale. Pour les branches maladie et
famille, la moindre réalisation en dépenses n’a pas compensé une moindre
réalisation significative en recettes.
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Comparaison des dépenses effectives avec les prévisions pour 2014
pour le régime général

(enmilliards |y pag 2014 | LFRSS2014 | LFSS2015 | PLESS2016 | LcartLFSS/
d’euros) solde effectif
Maladie 169,8 168,8 168,8 168,4 14
Vieillesse 117,2 117 116,7 116,8 -0,4
Famille 59,2 59,2 59,1 59 20,2
AT-MP 12 11,8 11,8 11,6 -0,4
Total 346,1 344,7 344,3 343,8 2,3

Source : LFSS et PLFSS 2016

e L'approbation du tableau d’équilibre pour 2014 des organismes
concourant au financement des régimes obligatoires de base de sécurité
sociale

Ce tableau ne concerne qu’un seul organisme, le fonds de solidarité
vieillesse (FSV), qui assure le financement d’avantages vieillesse a caractere
non contributifs relevant de la solidarité nationale servis par les régimes de
retraite de base de la sécurité sociale.

Organismes concourant au financement
des régimes obligatoires de base de sécurité sociale

(en milliards
d’euros)

FSV

Résultats 2011 | Résultats 2012 | Résultats 2013 | Résultats 2014

-34 -4,1 -2,9 -3,5

Source : LFSS et PLFSS 2016

La loi de financement pour 2014 avait prévu pour le FSV un solde de
- 3,4 milliards d’euros en 2014.

Le déficit constaté est globalement conforme, en dégradation de
223 millions d’euros, montant comparable au cott de la prime exceptionnelle
de 40 euros mise a la charge du FSV pour 'exercice 2014.

L’isolement du FSV dans un tableau d’équilibre distinct est critiqué
par la Cour des comptes. Dans ses rapports sur l'application des lois de
financement de la sécurité sociale, la Cour estime en effet qu'une telle
présentation a pour effet de ne pas faire apparaitre le déficit véritable de
I’ensemble des régimes obligatoires de base de sécurité sociale.

L’annexe 4 du présent projet de loi présente désormais les charges et
produits nets de I'ensemble consolidé des régimes obligatoires de base et du FSV.
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Charges et produits nets de 1’ensemble consolidé ROBSS+FSV en 2014

(en milliards d’euros)

Dépenses 472,7
Recettes 462,8
Solde -12,8

Source : annexe 4 PLFSS

Cette consolidation conduit a majorer les dépenses des régimes
obligatoires de base de 0,6 milliards d’euros et a minorer les recettes de
2,9 milliards d’euros, soit un déficit accru de 3,5 milliards d’euros.

e [approbation des dépenses constatées en 2014 relevant du champ
de I’Objectif national de dépenses d’assurance maladie

Pour 2014, l'objectif national de dépenses d’assurance maladie de
I'ensemble des régimes obligatoires de base était fixé par la loi de financement
initiale a 179,1 milliards d’euros. Il représentait, par rapport aux dépenses alors
estimées pour 2013 (174,9 milliards d’euros), une enveloppe supplémentaire de
4,3 milliards d’euros pour les dépenses d’assurance maladie en 2014 et une
progression de 2,4 %. Ce taux de progression a été maintenu par la loi de
financement rectificative qui a corrigé 'Ondam, a hauteur de la sous-exécution
constatée pour 'année 2013, a 178,3 milliards d’euros.

Evolution des prévisions d’'Ondam 2013 et 2014

(en milliards d’euros) Ondam 2013 Ondam 2014 Augmentation
LFSS 2013 175,4 - En md€ En %
LFSS 2014 174,8 179,1 4,3 2,4%
LFRSS 2014 174 178,3 4,3 2,4%
LFSS 2015 173,8 178,3 4,5 2,6%
CCSS juin 2015 173,68 177,9 4,2 2,4%
PLFSS 2016 173,68 178,0 4,3 2,5%

Source : LFSS et CCSS pour 2015

La construction de 1'Ondam 2014 reposait sur une hypothése
d’évolution moyenne «spontanée » des dépenses de 3,8 %, a laquelle
devaient s’appliquer 2,4 milliards d’économies portant principalement sur
les soins de ville. Appliquée a 1'Ondam 2013 finalement constaté, une
progression de 3,8 %, minorée de 2,4 milliards d’économies aurait abouti a
un Ondam 2014 de 177,8 milliards d’euros.

Avec des dépenses constatées de 178 milliards d’euros, 1'objectif
voté par le Parlement est respecté pour la quatrieme année consécutive, tant
en volume avec une sous-exécution de 300 millions d’euros qu’en taux
d’évolution (+2,5% par rapport a 2013, soit une évolution supérieure a la
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prévision).Ce montant a été revu a la hausse de 120 millions d’euros par
rapport aux dépenses constatées lors de la commission des comptes de la
sécurité sociale de juin 2015.

Comme en 2013, le respect de 1’Ondam s’accompagne cependant
d’une croissance des dépenses d’assurance-maladie (+4,3 milliards
d’euros) nettement supérieure a celle de la richesse nationale dont elles
représentent désormais 8,3 % et d’un financement par le déficit a hauteur de
6,4 milliards d’euros.

Par sous-objectifs, les dépenses constatées sont les suivantes :

L Dépenses | Ondam Exécution
(j(::;;ig:g ?isetpltfis) constatées 2014 G mzw(,)sigem Variation/2013
2013 LESS 2015 | 1y,liards d’euros)

Dépenses de soins de ville 78 560 80 932 80,9 2269 3%
Dép?n§e§ rgle?tl/ves aux établissements de santé 54176 55 480 1203 )
tarifés a I'activité 74,8
Autres dépenses relatives aux établissements de santé 19 348 19 664 45 | 02 %
Cor/1tr1b1.1t1on de lassurqnce maladie aux de’ipe/nses 8 370 8515 8,5 145 | 17 %
en établissements et services pour personnes agées
Cor/ltrlbgnon de l'assurance maladie aux C/lepenses 8736 8975 9 239 | 27 %
en établissements pour personnes handicapées
Autres prises en charge 1615 1682 1,7 112 7 %
Fonds d’intervention régional 2875 3 045 3 - 6 %
Total 173 680 178 291 178 4186 | 25 %

En 2014, 'Ondam a compté pour la premiére fois un septieme sous-
objectif, fixé a 3,2 milliards d’euros, destiné a mieux identifier les crédits,
principalement hospitaliers, pilotés par les Agences régionales de santé dans
le cadre du Fonds d’intervention régional (FIR).

L’évolution de I'Ondam est principalement affectée par celle du sous-
objectif des soins de ville dont les dépenses, en augmentation de 2,9 % et de 2,3
milliards d’euros, ont atteint 80,8 milliards d’euros et qui, en dépit du rebasage
opéré sur 'Ondam, sont supérieures de 100 millions d’euros par rapport a
I’objectif défini en loi de financement initiale. L’augmentation des dépenses est
principalement due a quatre postes de dépenses: les médicaments,
singulierement ceux liés au traitement de I'hépatite C!, les honoraires
paramédicaux, les dispositifs médicaux et les indemnités journalieres. Comme
le souligne le rapport de la Cour des comptes, 'Ondam exécuté incorpore un
montant estimatif de 130 millions d’euros de remises au titre de médicaments
sous autorisation temporaire d’utilisation dont le montant effectif sera
comptabilisé uniquement en 2015. Au total, le sous-objectif «soins de ville »
affiche un écart négatif d’exécution de 103 millions d’euros.

1 Le montant brut des remboursements liés a ces médicaments est de l'ordre de 1,2 milliards d’euros.
Minoré des remises conventionnelles, de la contribution spécifique aux médicaments sous ATU et du
mécanisme spécifique hépatite C, le montant net est de 560 millions d’euros en 2014.
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Pour les établissements de santé, I'écart négatif d’exécution est de
373 millions d’euros. Il est imputable a des mesures de régulation:
non-dégel de mise en réserve de crédits, crédits non-délégués en fin d’année.
Pour I'année 2014, le montant des mises en réserve sur les sous-objectifs
relatifs aux établissements de santé, aux établissements médico-sociaux et au
FIR ont atteint 545 millions d’euros.

Les 545 millions d’euros mis en réserve début 2014

(en millions d’euros) Montants Sort en fin d’année

Coefficient prudentiel 141 Dégel
Dotations allouées au financement DAF e s
(SSR et psychiatrie) 179 Gel définitif
FMESPP 20 Gel définitif
FIR 75 Annulation
Non délégation aux ARS de dotations PP
MIG/AC 250 Définitif

Source Cour des comptes RALFSS 2014

Les dotations au secteur médico-social, qui sont limitatives, sont par
construction conformes a l'objectif voté, de méme que les autres prises en
charge. Sur les derniéres années, les dépenses entrant dans le champ de
I’Ondam ont évolué de la facon suivante :

Evolution des dépenses entrant dans le champ de 1’Ondam

8,0% 71%

7,0% 6,4
6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0% -
1,0% -
0,0% -

4,0% 4,0%

3,5% 3,6%

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

2,6% 27% ., 25%
19 7/0 2, 2%

Dépenses relevant de ’'Ondam constatées entre 2010 et 2013

(en milliards d’euros) 2010 2011 2012 2013 2014
Ondam voté 1624 167,1 | 1711 175,4 179,1
Ondam exécuté 161,8 166,3 170,1 173,8 178
Augmentation des dépenses + 3,6 +4,5 + 3,8 + 3,7 +4,2

Source : LFSS 2015 et 2016
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Dans son rapport annuel, la Cour des comptes rappelle que, depuis
sa création, 'Ondam a été constamment dépassé, sauf en 1997, jusqu’en 2010.
Elle note que depuis 2010 le respect de I'Ondam « continue de s’accompagner
de déficits élevés et le poids des dépenses de I’assurance maladie dans le PIB ne cesse
d’augmenter », ’'Ondam voté ayant évolué deux fois plus vite que le PIB en
valeur sur la période.

Elle souligne que l'effet base et le mode de calcul de I'évolution
tendancielle des dépenses contribue de fait a une surestimation de 1'Ondam
qui lui fait perdre son caractére d’outil de régulation des dépenses.

e [approbation des recettes affectées au fonds de réserve pour les
retraites

Conformément aux dispositions de la loi du 9 novembre 2010, le
fonds de réserve pour les retraites a été mis en extinction. Depuis 2011, il ne
percoit plus aucune recette, ses produits (1,3 point de prélevement sur les
revenus du capital) ayant été transférés a la Cades.

Le fonds a pour objet :

- de participer au financement des déficits des organismes chargés
d’assurer les prestations du régime de base de 1’assurance vieillesse pour les
exercices 2011 a 2018 en application de la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2011. Sur ce fondement, a compter du 1¢ janvier 2011 et
jusqu’en 2024, le fonds verse chaque année 2,1 milliards d’euros a la Cades.

A la fin de ’'année 2014, il avait ainsi versé 8,4 milliards d’euros ;

- de gérer a I'horizon 2020, pour le compte de la Cnav, la part de la
soulte (40 %) versée par la Caisse nationale des industries électriques et
gazieres (Cnieg) en contrepartie de son adossement au régime général, en
application de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2005 ;

- de mobiliser, sur recommandation du comité de suivi des retraites,
en application de la loi garantissant I'avenir et la justice du systeme de
retraites, ses actifs en cas de dérapage des déficits de la branche vieillesse.

Au 31 décembre 2014, la valeur de marché des actifs du fonds de
réserve des retraites, dont la soulte IEG valorisée a 4,4 milliards d’euros, était
de 37,2 milliards d’euros. Le résultat financier de l'exercice était de
1,5 milliard d’euros, avec une performance globale de 4,2 % en moyenne
annuelle.

e ['approbation des recettes mises en réserve par le fonds de
solidarité vieillesse

En application de la loi de 2010 portant réforme des retraites, la
seconde section du FSV était dédiée a la mise en réserve de recettes destinées
a financer le maintien a 65 ans du départ en retraite des parents de trois
enfants ou, dans certaines conditions, des parents d’enfants handicapés.
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100 millions d’euros ont été mis en réserve pour la derniere fois en
2013, ce qui a porté la réserve a pres de pres de 900 millions d’euros, un
montant jugé suffisant, d’apres les projections réalisées par la Cnav, pour le
financement de ce dispositif pour lequel des décaissements sont prévus a

partir de 2016.

La loi de financement pour 2015 a par conséquent mis fin aux mises
en réserve, les seules ressources allouées a cette section spécifique du FSV
étant, a partir de 2014, les produits financiers réalisés sur le montant de la
réserve.

e 'approbation du montant de la dette amortie par la Caisse
d’amortissement de la dette sociale

Ce paragraphe propose l'approbation du montant de la dette
amortie par la Cades en 2014, soit 12,7 milliards d’euros. Ce montant est
légerement inférieur a 1’objectif d’amortissement défini en loi de financement
de la sécurité sociale pour 2014 (12,8 milliards d’euros).

L’amortissement est égal a la différence entre le produit net des
ressources affectées (soit le produit de la CRDS, de 0,48 point de CSG, de
1,3 point de prélevement social sur les revenus du capital et du versement
annuel effectué par le FRR a la Cades) et le montant de ses frais financiers nets.

Les recettes de la caisse se sont élevées a 16 milliards d’euros pour
I’année 2014.

Nature des ressources Montant
(en milliards d’euros)
CRDS 6,6
CSG 58
Prélevement social sur les revenus du capital 1,5
Versement du FRR 2,1

Source : CCSS

En application de la loi organique pour 2011, qui a organisé le
transfert a la Cades, a partir de 2012, des déficits des années 2011 a 2018 de
la CNAV et du FSV, dans la limite de 10 milliards d’euros par an et de
62 milliards d’euros au total, un transfert de 10 milliards d’euros a été opéré,
correspondant aux déficits 2013 de la branche vieillesse et du FSV et au
reliquat du déficit de la Cnam en 2012.

Le montant total des dettes reprises par la Cades au 31 décembre
2014 s’élevait a 226,9 milliards d’euros.

La dette amortie s’élevait a 96,7 milliards d’euros et la dette restant a
amortir a 130,2 milliards d’euros.
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Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.

III - La position de la commission

Cet article retrace la gestion de la sécurité sociale pour 1'année 2014
que votre commission ne peut que constater.

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

Article 2
Approbation du rapport figurant en annexe A,
retracant la situation patrimoniale des régimes obligatoires de base
et des organismes concourant a leur financement et décrivant
les modalités de couverture du déficit constaté de 1’année 2014

Objet : Cet article prévoit 'approbation du rapport figurant en annexe A du
projet de loi de financement décrivant la situation patrimoniale de la
sécurité sociale au 31 décembre 2014 ainsi que les modalités proposées pour
Uaffectation des excédents et la couverture de déficits constatés en 2014,
dernier exercice clos.

I - Le dispositif proposé

Cet article fait partie des dispositions figurant obligatoirement 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

(extrait du A du I)
« A - Dans sa partie comprenant les dispositiotedixes au dernier exercice clos, la l0i ¢
financement de la sécurité sociale :

3° Approuve le rapport mentionné au Il de I'artitlg. 111-4 et, le cas échéa
détermine, dans le respect de I'équilibre finanderchague branche de la sécurité soc
les mesures |égislatives relatives aux modalitésngloi des excédents ou de couvert
des déficits du dernier exercice clos, tels queecagdents ou ces déficits éventuels S
constatés dans les tableaux d’équilibre prévus°gu 1

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

Il. Le projet de loi de financement de la sécurigéciale de l'année e
accompagné d'un rapport décrivant les mesures pepour |'affectation des excédents
la couverture des déficits constatés a 'occasier’approbation des tableaux d’'équilib
relatifs au dernier exercice clos dans la partie l@eloi de financement de I'ann€
comprenant les dispositions relatives au dernier@ge clos.
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L’annexe A comporte deux parties distinctes décrivant, d’une part,
la situation patrimoniale des régimes et organismes de sécurité sociale au
31 décembre 2014 et d’autre part, les mesures prévues pour la couverture des
déficits constatés.

¢ La situation patrimoniale de la sécurité sociale au 31 décembre 2014

Le tableau patrimonial consolide 1’ensemble des bilans des régimes
et organismes compris dans son périmetre, qui comprend le régime général
et seize autres régimes (n’y figurent pas les régimes qui n’ont pas de bilan ou
dont le bilan est inférieur a 200 millions d’euros, dont le montant agrégé est
inférieur a 0,1 milliard d’euros apres neutralisation des effets des relations
financieres entre eux), les organismes concourant a leur financement (FSV), a
I"amortissement de leur dette (Cades) ou a la mise en réserve de recettes a
leur profit (Fonds de réserve pour les retraites, FRR).

En 2014, le résultat d’ensemble de la sécurité sociale s’améliore.
Comme le releve la Cour des comptes dans ses observations, «le tableau
patrimonial présente pour la premiere fois depuis sa création un résultat net
d’ensemble positif de 1,4 milliard d’euros, en amélioration de 3,1 milliards d’euros
par rapport a 2013 », apres une amélioration de 4,3 milliards entre 2012 et
2013. Ce solde positif est d au résultat excédentaire de la Cades et du FRR
(16,2 milliards d’euros) qui compense, bien que ces deux organismes
s'inscrivent dans une temporalité différente, les résultats déficitaires des
régimes de base et du FSV. L’amélioration de ce solde traduit la réduction
des déficits, les résultats de la Cades et du FRR (16,2 milliards d’euros) étant
relativement stables. Hors Cades et FSV, le solde des régimes de base et du
FSV est de - 12,7 milliards d’euros. Comme le précise le rapport de la Cour,
la différence avec le solde du tableau d’équilibre tient au périmetre retenu,
celui du tableau patrimonial intégrant un résultat comptable excédentaire de
"Acoss de 33 millions d’euros.

Le report a nouveau, qui reflete les déficits des années passées se
creuse de 4,3 milliards d’euros pour s’établir a -156,9 milliards d’euros,
principalement sous l'effet du report a nouveau du régime général
(- 10 milliards d’euros) qui continue a porter les déficits 2013 des branches

maladie, famille en I"absence de transfert de ces déficits a la Cades.

A fin 2014, le passif net ou « dette » de la sécurité sociale représentait
110,7 milliards d’euros, en trés légere diminution par rapport a 2013.

Le financement de ce passif est assuré par l'endettement financier,
I'endettement financier net s’élevant a 121,4 milliards d’euros au 31 décembre
2014. Sur ce total, 'endettement financier du régime général s’élevait a
34,6 milliards d’euros, dont 30,1 milliards portés par I’Acoss, au 31 décembre
2014. Les déficits cumulés au sein de I’ Acoss ont été accrus par le transfert, a la
fin 2014, de la dette cumulée (2,5 milliards d’euros) du régime agricole sous
forme d’avance a la CCMSA. Ce transfert améliore parallelement la dette des
« autres régimes » a I'égard d’établissements de crédits.
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Les actifs financiers sont principalement ceux du Fonds de réserve
des retraites (35,9 milliards d’euros).

En application de l'article 2 de la loi organique du 13 novembre 2010
relative a la gestion de la dette sociale, la Cour des comptes a émis un avis sur
«la cohérence du tableau patrimonial du dernier exercice clos » dans son rapport
annuel sur "application des lois de financement de la sécurité sociale.

Avis de la Cour des comptes sur la cohérence
du tableau patrimonial au 31 décembre 2014

La Cour estime que le tableau patrimonial qui sera soumis a 1’approbation
du Parlement dans le cadre du projet de loi de financement de la sécurité sociale
pour 2016 fournit une représentation cohérente de la situation patrimoniale de la
sécurité sociale au 31 décembre 2014, sous réserve des deux observations
suivantes (identiques a celles de 2013):

N

1. Malgré des améliorations a leur justification, les actifs et passifs
respectifs des régimes de base du régime social des indépendants intégrés au
tableau patrimonial demeurent imparfaitement distingués de ceux des régimes
complémentaires de retraite et d’invalidité-déces qui n’en relévent pas ;

2. les opinions exprimées par la Cour et par les commissaires aux comptes
continuent a souligner la qualité perfectible des comptes des régimes de sécurité
sociale intégrés au tableau patrimonial 2014, en raison notamment des insuffisances
des dispositifs de controle interne et de la persistance de difficultés comptables.

¢ La couverture des déficits constatés sur I’exercice 2014

L’Annexe A rappelle les soldes des différentes branches du régime
général et du FSV pour 2014. En application de la loi de financement de la
sécurité sociale pour 2014, les déficits 2012 a 2018 des branches maladie et
famille ont vocation a étre transférés a la Cades dans la limite et sous le
plafond prévus par la loi de financement de la sécurité sociale pour 2011,
apres transfert, en priorité, du déficit de la branche vieillesse et du FSV.

(en milliards d’euros) Solde Modalités de couverture
Maladie - 6,5 Transfert a la Cades
Famille - 2,7 Transfert a la Cades
.. - 4,7 N
Vieillesse + FSV (1,2+3,5) Transfert a la Cades
AT-MP +0,7 Contribution a la réduction des déficits cumulés de la branche

(de 1,7 a 1 milliard d’euros)
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IT - Les modifications adoptées par 1’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.

III - La position de la commission

Cet article retrace les conséquences du dernier exercice clos sur le
bilan des comptes sociaux. Votre commission en prend acte.

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

DISPOSITIONS RELATIVES A L’EXERCICE 2015

Article 3
Ajustement des dotations de ’assurance maladie au Fmespp et a ’Oniam
au titre de l’exercice 2015

Objet : Cet article vise a réduire le montant des dotations de l'assurance
maladie au Fmespp et a I'Oniam pour 2015 afin de tenir compte,
respectivement, des nouvelles mesures d’économies sur I'Ondam et d'un
moindre niveau de dépenses que celui initialement anticipé.

I - Le dispositif proposé

¢ Réduction de la dotation de I’assurance maladie au Fmespp

Créé par la loi de financement de la sécurité sociale pour 2001, le
Fmespp finance des actions d’investissement visant a améliorer Ila
performance hospitaliére au plan national. Ses ressources proviennent d’une
participation des régimes obligatoires d’assurance maladie et sont fixées

chaque année en loi de financement de la sécurité sociale.

Au titre de 'exercice 2015, cette dotation avait initialement été fixée
a 280,6 millions d’euros par 'article 74 de la loi de financement de la sécurité
sociale. Le présent article vise a réduire cette dotation de 50 millions d’euros
pour la porter a 230,6 millions d’euros.

Selon l'étude d’impact annexée au présent projet de loi, cette
diminution s’inscrit dans le cadre de l'effort d’économies de 425 millions
d’euros sur 'Ondam 2015, qui résulte des engagements pris dans le cadre du
pacte de stabilité.

¢ Réduction de la dotation de 1’assurance maladie 4 ’'Oniam

Créé par la loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la
qualité du systeme de santé, 1'Office national d’indemnisation des accidents
médicaux, des accidents iatrogenes et des infections nosocomiales (Oniam)
est un établissement public placé sous la tutelle du ministere de la santé et
disposant de structures décentralisées, les commissions régionales de
conciliation et d’indemnisation (CCI). Il assure I'indemnisation, au titre de la
solidarité nationale, des dommages occasionnés par la survenance d’un
accident médical.
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En application de l'article L. 1142-23 du code de la santé publique,
I’Oniam est notamment financé par une dotation des régimes obligatoires
d’assurance maladie pour sa mission d’indemnisation des accidents
médicaux ainsi que des préjudices résultant de la contamination par les virus
T-lymphotrophique humain (HTLV), de I'immunodéficience humaine (VIH),
de I'hépatite C (VHC) et de 'hépatite B (VHB).

Au titre de 'année 2015, cette dotation avait été initialement fixée a
115 millions d’euros par l'article 74 de la loi de financement de la sécurité
sociale. Les autres produits de I’'Oniam, hors dotation de I'Etat, sont estimés
a 27 millions d’euros.

Alors que les dépenses de 'Oniam pour la méme année 2014 avaient
été initialement estimées a 146,6 millions d’euros pour les missions relevant
du périmetre de 'assurance maladie, elles devraient s’établir a hauteur de
107,8 millions.

I1 est en conséquence proposé de réduire de 32 millions la dotation
de I'assurance maladie au titre de ’année 2015 et de la porter a 83 millions
d’euros. Ce montant est inférieur aux dépenses de 1'office en raison de
I'importance de son fonds de roulement, qui comprend un niveau de
réserves estimé a 41,6 millions d’euros.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.

III - La position de la commission

Votre commission prend acte de cette modification d’ordre
comptable. Elle releve que les dotations de 1’assurance maladie aux divers
fonds et organismes qu’elle finance ont été régulierement ajustées, au cours
des derniéres années, en deuxieme partie de la loi de financement,
notamment s’agissant de I’'Oniam et du Fmespp ; cette situation pose la
question de la visibilité dont dispose le Parlement sur les dotations votées
dans le cadre de la quatrieme partie.

La commission vous demande d’adopter cet article sans
modification.
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Article 4
Aménagement des dispositifs de régulation des médicaments
(clause de sauvegarde et contribution hépatite C)

Objet : Cet article a pour objet d’adapter les dispositifs de contribution sur
le chiffre d’affaires a la charge des entreprises exploitant des médicaments
remboursables et sur le chiffre d’affaires réalisé au titre des médicaments
contre I'hépatite C.

I - Le dispositif proposé

La loi de financement de la sécurité sociale pour 2015 a procédé a
une réforme de la contribution a la charge des entreprises exploitant des
médicaments remboursables (article L. 138-10 et suivants du code de la
sécurité sociale), dite « clause de sauvegarde de I'Ondam » ou « taux K »,
devenu « taux L ».

Cette réforme avait pour objet de transformer un mécanisme de
régulation des dépenses de médicaments qui incitait a la conclusion de
conventions entre les entreprises pharmaceutiques et le Comité économique
des produits de santé en un dispositif de rendement.

La contribution porte sur le chiffre d’affaires hors taxe réalisé au
titre des meédicaments remboursés en ville ou rétrocédables par les
établissements hospitaliers, les produits utilisés a 1’'hopital et remboursés en
sus des prestations d’hospitalisation (liste en sus) ainsi que les médicaments
pris en charge de maniere dérogatoire au titre de leur autorisation
temporaire d’utilisation (ATU) ou pendant la période qui couvre de la fin de
I”ATU a la décision de remboursement (période dite « post-ATU »).

L’assiette de la contribution est la part du chiffre d’affaires des
médicaments remboursables de I'ensemble des entreprises du secteur, qui
dépasse un seuil déterminé par l'application d’un taux de croissance
déterminé par la loi de financement, le taux L, par rapport au chiffre
d’affaires de I'année précédente, net des remises (y compris celle due au titre
de L en année N-1). Sont exonérés les médicaments orphelins dont le chiffre
d’affaires annuel est inférieur a 30 millions d’euros et les médicaments
génériques.

La dimension conventionnelle n’est toutefois pas absente du
nouveau dispositif dans la mesure o1, dans le cadre d’une convention avec le
CEPS, les remises acquittées peuvent représenter 80 % de celles qui auraient
été dues en application de la clause de sauvegarde.

Le taux L est déterminé annuellement en LFSS et a été fixé a-1 % au
titre de 2015.
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La loi de financement pour 2015 a également instauré une
contribution a la charge des entreprises exploitant des médicaments dédiés
au traitement de 'hépatite C (article L. 138-19-1 et suivants du code de la
sécurité sociale) ou « mécanisme W ».

En cas de dépassement d’un montant, fixé par la loi de financement,
de chiffre d’affaires issu de l'exploitation des médicaments destinés au
traitement de I'hépatite C, dont la liste est définie par la Haute Autorité de
santé et d'un taux de croissance supérieur a 10 % du chiffre d’affaires de ces
produits, le mécanisme de taxation se déclenche. La contribution W a été
créée a titre temporaire pour les années 2014 a 2016.

Les chiffres d’affaires considérés sont nets des remises (y compris
celles dues au titre de W en année N-1).

Le montant W a été fixé a 450 millions d’euros pour 2014 et a
700 millions d’euros en 2015.

La mise en ceuvre de ces deux contributions a soulevé de grandes
difficultés d’application, compte tenu de différences notables avec 'ancien
taux K et de I'imbrication des deux dispositifs : la croissance des dépenses au
titre de 1’hépatite C contribue en effet a déclencher le taux L tandis que les
remises versées au titre de W sont déductibles du chiffre d’affaires considéré
pour le taux L. L’ancienne clause de sauvegarde n’avait pas été déclenchée
depuis 2008. A la différence de l’ancien taux K, le chiffre d’affaires concerné
n‘est plus un chiffre d’affaires brut mais il est net des remises versées a
I"assurance maladie ce qui suppose, d'une part, de pouvoir anticiper ces
remises et, d’autre part, de disposer d’informations sur le chiffre d’affaires
réalisé par les autres entreprises du secteur.

Une mission de l'Inspection générale des finances a permis
d’identifier les points a faire évoluer dans le dispositif pour le rendre plus
simple et plus prévisible pour les industriels.

Pour clarifier et stabiliser le statut des médicaments compris dans
l’assiette, le présent article prévoit que le statut de médicament orphelin ou
de générique sous tarif forfaitaire de responsabilité pris en compte pour
I'assiette d’'une année donnée soit celui en vigueur au 31 décembre de cette
année. Des lors qu’'un médicament a une indication orpheline, il est pris en
compte a ce titre et non plus seulement dans les indications pour lesquelles il
est considéré comme orphelin.

Pour éviter des régularisations en série en cas de fixation tardive du
prix d'un produit ayant bénéficié d’une autorisation temporaire d utilisation
(ATU), il est proposé de limiter la régularisation a I’année précédant celle au
titre de laquelle la contribution est due.

N

La condition posée pour autoriser un laboratoire a conventionner
avec le CEPS pour le versement de remises exonératoires de la contribution L
est aménagée pour permettre a un laboratoire dont une faible part (10 %) du
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chiffres d’affaires est liée a des produits ayant fait I'objet d'une fixation
unilatérale du prix par le CEPS: il n’est ainsi plus exigé que 1'ensemble du
chiffre d’affaires soit réalisé au titre de produits ayant fait 1'objet d'une
convention avec le CEPS pour la fixation du prix.

Afin de laisser le temps nécessaire au CEPS pour finaliser le calcul
des remises dues au titre de l'année N, le calendrier de déclaration a
I’Agence centrale des organismes de sécurité sociale (Acoss) est reporté d’un
mois, soit au 1¢r avril. En conséquence, la date limite de versement de la
contribution est reportée au 1¢" juillet.

Pour les deux contributions, L et W, des ajustements ponctuels sont
proposeés.

La notion de groupe n’entrera plus en compte, chaque entreprise
exploitant un médicament étant regardée comme une entreprise au sens de
I'article L. 138-10 du code de la sécurité sociale et habilitée a signer un
avenant conventionnel avec le CEPS (comme c’est le cas pour la négociation
de chacun de leurs produits).

Le champ des remises déduites de l'assiette de chiffre d’affaires est
élargi aux remises mentionnées aux articles L. 162-22-7-1 et L. 162-17-5 du
code de la sécurité sociale (remises dues en cas de fixation d’une enveloppe
unilatérale par le CEPS) de maniere a ce que I'ensemble des remises relevant
de la compétence du CEPS soient prises en compte dans 1’assiette.

Le présent article met au singulier la remise prévue pour exonérer
les entreprises de la contribution L, le pluriel étant considéré comme source
de confusion.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.

III - La position de la commission

Votre commission considere que les modifications apportées par cet
article sont bienvenues mais qu’elles sont insuffisantes pour faire fonctionner
ces dispositifs de fagon satisfaisante.

Ainsi qu’elle l'avait considéré en 2015, le mécanisme W n’aura plus
de raison d’étre en 2016, dans la mesure ou il aura produit ses effets pour la
fixation du prix des médicaments visant a lutter contre I"hépatite C. Le prix
des médicaments a venir étant fixés par référence aux médicaments
précédents, il n’est plus nécessaire de maintenir un dispositif ad hoc. De
surcroit, les capacités de prise en charge des patients ne sont pas extensibles,
il est donc peu probable que la croissance de la dépense provienne d’une
augmentation du nombre de patients traités. En conséquence, votre
commission propose de supprimer le mécanisme W pour 2016.
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Pour le taux L, il semble que les données relatives aux dépenses de
médicaments en ville dans les outre-mers ne soient disponibles que
tardivement. Votre commission vous propose de limiter 1’assiette au champ
de la France métropolitaine.

Enfin, 'un des principaux reproches faits a ce dispositif est de
minorer systématiquement 1’assiette prise en compte au titre de 'année N-1
par la déduction des remises, ce qui crée une progression quasi automatique
I’année suivante.

Votre commission propose que ces assiettes soient rendues
comparables, quitte a ce que le rendement du dispositif en soit légérement
affecté. A cette fin, elle a adopté, a l'initiative du rapporteur général, un
amendement n° 41.

Elle vous demande d’adopter cet article ainsi modifié.

Article 5
Approbation des tableaux d’équilibre relatifs a 1’exercice 2015

Objet : Cet article a pour objet de rectifier pour 2015, 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 a 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 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 ;

e La rectification des prévisions de recettes et des tableaux
d’équilibre

L’article propose trois tableaux, le premier pour l’ensemble des
régimes obligatoires de base, le deuxieéme pour le régime général, le
troisieme pour les organismes concourant au financement des régimes de la
sécurité sociale. Il rectifie également 1’objectif d’amortissement de la Cades.
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ensemble les tableaux des régimes obligatoires de

(en milliards d’euros)

Régimes obligatoires de base Prévisions LFSS 2015 Rectification PLFSS 2016
Recettes | Dépenses Solde Recettes | Dépenses Solde

Maladie 191 198 -7 190,5 198 -7,5
Vieillesse 2227 224 -1,3 223,5 223,8 -0,2
Famille 52,4 54,6 -2,3 52,8 54,4 -1,6
AT-MP 13,7 13,5 0,3 13,9 13,2 0,6
Toutes branches hors transferts 466,2 476,6 -10,3 467,3 475,9 -8,6
FSV 16,6 19,6 -2,9 16,5 20,3 -3,8
ROBSS +FSV nd nd -13,2 463,9 476,4 -12,4

Source : PLFSS + annexe 4

Le solde « maladie » se dégraderait de 500 millions d’euros sous
'effet de moindres recettes et de dépenses, en ligne avec les prévisions. Le
déficit 2015 serait ainsi supérieur d’un milliard d’euros a celui de 2014.

Le solde vieillesse, comme les soldes famille et AT-MP, bénéficierait a
la fois d"un dynamisme plus important de ses recettes et de moindres dépenses.

La rectification la plus significative porte sur le fonds de solidarité
vieillesse dont le solde est dégradé de 900 millions d’euros par rapport a la
prévision de la loi de financement initiale. Avec -3,8 milliards d’euros, le
déficit du FSV se creuse de 300 millions d’euros par rapport a 2014.

Le régime général enregistre les mémes évolutions avec un solde
plus dégradé de la branche vieillesse.

(en milliards d’euros)

Prévisions LFSS 2015 Rectification PLFSS 2016
Régime général

Recettes | Dépenses Solde Recettes | Dépenses Solde
Maladie 166,7 173,6 -6,9 166,6 174,1 -7,5
Vieillesse 1194 120,9 -1,5 119,9 120,5 -0,6
Famille 52,4 54,6 -2,3 52,8 54,4 -1,6
AT-MP 12,3 12,1 0,2 12,4 11,8 0,6
Toutes branches hors transferts 338,1 348,6 -10,5 339,3 348,3 -9

Le déficit de I'ensemble des régimes obligatoires de base s’éleverait a
8,6 milliards d’euros en 2015, en diminution de 700 millions d’euros par
rapport a 2014. Une fois le déficit du FSV inclus, ce déficit serait de
12,4 milliards d’euros, soit une diminution de 400 millions d’euros par

rapport a 2014.
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Les charges de l'ensemble des régimes de base et du FSV
progresseraient de 0,8 %, compte-tenu, notamment du transfert de charges vers
I’Etat dans le cadre de la compensation du pacte de responsabilité (APL). Les
recettes de I'ensemble des régimes de base et du FSV progresseraient de 0,9 %
avec des effets différenciés selon les recettes: les cotisations sociales et les
recettes fiscales augmenteraient moins que la masse salariale en raison des
mesures du pacte de responsabilité, tandis que la CSG progresserait au méme
rythme. Une progression plus rapide du salaire moyen par téte que celle du
Smic limiterait I'impact des allegements de cotisations.

La mise en ceuvre du pacte de responsabilité modifie la structure
des charges et des produits des régimes de sécurité sociale et du régime
général. L’intégration financiere du RSI conduit a réduire les transferts
tandis que la modification du mode de compensation des heures
supplémentaires, désormais considérées comme des exonérations ciblées et
compensées a ce titre par un transfert de 1'Etat, se traduit par une diminution
des imp0ts et taxes affectées.

Ainsi que le détaille 'annexe 4, les mesures de compensation du
pacte de responsabilité, ajoutées au transfert, via la TVA nette, du produit de
la fiscalisation des majorations pour enfants, devaient se traduire par un
impact financier positif pour la sécurité sociale, mais inférieur de
200 millions d’euros aux prévisions, en raison de la révision a la hausse des
pertes de recettes liées au pacte de responsabilité et d'un rendement moindre
du prélevement de solidarité transféré de I’Etat a la sécurité sociale.

(en milliards d’euros)

Impact Impact
négatif positif
Baisse de 1,8 point du taux de cotisation famille 358
pour les salaires inférieurs a 1,6 smic !

Mesure Solde

Approfondissement des allegements généraux -0,76
Allégements de cotisation famille des travailleurs 1
indépendants

Abattement d’assiette de la CSSS -1
Total a compenser -6,34

Prélevement a la source des cotisations des caisses
de congés payés

Affectation au régime général du produit du 296
prélevement de solidarité sur les revenus du capital i

Transfert a I'Etat des dépenses d’APL financées par
la Cnaf

Total des mesures de compensation 8,54

Transfert a la Cnam du financement des formations
P . ) -0,14
médicales des médecins

Compensation budgétaire des exonérations sur les
heures supplémentaires

Ajust.ement.de la part de TVA nette affectée a la 159
sécurité sociale ’

Total autres mesures -1,73 0,5 -1,23
Total -8,06 +9,03 +0,97

1,49

4,78

0,5
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Répartition des recettes par nature en 2014
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M Cotisations effectives

M cotisations prises en charge
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d'employeur

m CSG

B Imp0ts, taxes et autres
contributions sociales

1% m Transferts

Rapportées au volume global des recettes, ces modifications du
mode de financement de la protection sociale ne portent pas encore sur des
volumes susceptibles d’en affecter significativement la physionomie.

Répartition des recettes par nature en 2015

2% 0% 1%

M Cotisations effectives

M cotisations prises en charge
par I'Etat

M cotisations fictives
d'employeur

mCSG
B Imp0ts, taxes et autres

contributions sociales

1% m Transferts

e La rectification de I"objectif d’amortissement de la Cades

L’objectif d’amortissement de la Cades est rectifié de 13,1 a
13,6 milliards d’euros en raison du maintien de conditions trés favorables
pour son refinancement. Ces conditions ont permis d’abaisser a 2,1 %, soit un
taux historiquement bas, le taux global de refinancement de la caisse depuis
son origine.

L’effet « anesthésiant » des taux d’intérét sur la dette s’est donc
poursuivi en 2015, ce qui bénéficie au financement de la dette sociale mais
traduit aussi la persistance de ’atonie de la croissance.
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Il - Les modifications adoptées par 1’Assemblée nationale

Sur proposition de Gérard Bapt, rapporteur, I’ Assemblée nationale a
adopté un amendement rédactionnel, qui actualise la référence relative a la
fixation des mises en réserve de recettes au profit du FRR.

III - La position de la commission

Votre commission prend acte des rectifications apportées aux
prévisions relatives a I'année 2015.

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

Article 6
Objectif national de dépenses d’assurance maladie 2015

Objet : Cet article rectifie I'Ondam pour 2015.

I - Le dispositif proposé

Cet article fait partie de ceux devant obligatoirement figurer dans la
loi de financement de la sécurité sociale, conformément a ’article L.O. 111-3
du code de la sécurité sociale. Celui-ci prévoit en effet que, « dans sa partie
comprenant les dispositions relatives a l'année en cours, la loi de financement de la
sécurité sociale [...] rectifie l'objectif national de dépenses d’assurance maladie de
I’ensemble des régimes obligatoires de base, ainsi que leurs sous-objectifs ayant été
approuvés dans la précédente loi de financement de la sécurité sociale ».

Pour 2015, la croissance tendancielle estimée des dépenses de
I’Ondam, 3,9 %, était supérieure a celle estimée pour 2014 de 3,8 %, sous
I'effet, notamment de la dynamique des dépenses de médicaments,
d’honoraires paramédicaux, de dispositifs médicaux et d’indemnités

journalieres.

Par rapport a ce tendanciel, corrigé des évolutions de périmeétre, la
loi de financement a fixé 1’Ondam pour 2015 a 182,3 milliards d’euros, en
progression de 2,1 % par rapport a une exécution 2014 estimée a 178,3
milliards d’euros.

Compte tenu d'un tendanciel plus élevé (3,9 %) et d'un taux
d’évolution plus faible, le montant des économies a réaliser était plus élevé :
3,2 milliards d’euros contre 2,4 milliards d’euros en 2014. Ces mesures
d’économies étaient présentées de la fagon suivante :

- 520 millions d’euros au titre de l'efficacité de la dépense
hospitaliere ;
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- 370 millions d’euros au titre du virage ambulatoire et de
I’adéquation de la prise en charge en établissement ;

- 1065 millions d’euros au titre des produits de santé et de la
promotion des génériques ;

- 1155 millions d’euros au titre de la pertinence et du bon usage
des soins ;

- 75 millions d’euros au titre de la lutte contre la fraude.

Par sous-secteurs, les économies devaient se répartir de la facon
suivante :

- 2300 millions d’euros pour les soins de ville ;
- 730 millions d’euros pour les établissements de santé ;
- 160 millions d’euros pour les établissements médicaux sociaux.

C’est sur ces bases que le tendanciel a été reconstitué dans le tableau
ci-apres. Les économies s’appliquent a une base 2014 actualisée des effets de
périmetre a hauteur de 253 millions d’euros (139 millions d’euros de
transfert de la prise en charge de la formation initiale des médecins de I'Etat
a la sécurité sociale et 114 millions d’euros au titre de la poursuite de
I'affiliation au régime général de sécurité sociale des travailleurs frontaliers
qui n’ont pas opté pour l'assurance maladie obligatoire suisse au terme de
leur contrat).

Afin de garantir 1'exécution, 547 millions d’euros ont été mis en
réservel! en début d’année.

Lors de la présentation du programme de stabilité, un effort
supplémentaire de mise en réserve a été décidé :

- 250 millions d’euros sur I'Ondam hospitalier ;

- 80 millions d’euros sur le secteur médico-social ;

- 50 millions d’euros sur le FIR ;

- 40 millions d’euros sur les autres prises en charge.

175 millions d’euros de crédits mis en réserve ont été annulés.

L Les modalités de mise en réserve des crédits ont été modifiées par l'article 60 de la loi de
financement pour 2013. Celui-ci a étendu ce dispositif, qui pesait auparavant sur les seules Migac et
concernait principalement les établissements publics, a I'ensemble de la masse tarifaire hospitaliere.
L’article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale permet au Gouvernement de minorer les tarifs
des prestations dans les établissements de santé par l'application d’un coefficient pouvant étre
différencié pour chaque catégorie d’établissements. En fin d’année et selon le niveau d’exécution de
I’Ondam, tout ou partie du montant ainsi mis en réserve est reversé aux établissements. Par ailleurs,
la LESS pour 2015 a étendu le mécanisme de réserve prudentielle aux établissements de santé privés,
conventionnés avec ’assurance maladie et ayant une activité en soins de suite et de réadaptation ou
en psychiatrie relevant de ’objectif quantifié national (OQN).
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Le présent article rectifie en conséquence 'Ondam pour 2015 a
181,9 milliards d’euros.

Réalisations prévisionnelles dans le champ de I’'Ondam 2015

2014 2015
. Tendan- .. " ..
Prévision 1. Base iel Objectif | Objectif | Prévision .
Réali- . cie . cpe s L, Evolution
CCSS sation réactua- (CCSS voté rectifié d’exé- 2014-2015
2014 lisée (LFSS) (P. Stab) cution
2014)

Soins de ville 81 80,8 81,2 85,3 83 82,9 82,9 2,1 %
Etablissements de santé 75,1 74,8 75 77,5 76,8 76,5 76,5 2%
Etablissements =~ et| 17,5 17,5 18,1 18 17,9 17,8 1,7 %
services médico-sociaux
Contribution de l'assurance
maladic aux - dépenses en 8,5 8,5 8,5 - 8,7 8,7 8,7 1,9 %
établissements et services
pour personnes dgées
Contribution de l'assurance
Tala{ize aux dépenses en 9 9 9 ) 9.2 9.1 9.1 149%
établissements et services
pour personnes handicapées
Ff)r}ds d’intervention 3 3 3 31 31 3 3 0,5 %
régional
Autres prises en charge 1,7 1,7 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 3,2 %
Ondam total 178,4 178 178,3 185,5 182,3 181,9 181,9 2%

Le taux de progression de I’'Ondam s’apprécie par rapport a la base
réactualisée. Pour la cinquieme année consécutive, 'Ondam serait respecté
en 2015, avec 3,9 milliards de dépenses supplémentaires par rapport a 2014,
mais une sous-exécution de 400 millions d’euros par rapport a I'Ondam voté.

Les dépenses du sous-objectif soins de ville s’établissent en sous-
exécution de 100 millions d’euros par rapport a I’objectif.

Les dépenses du sous-objectif établissements de santé devraient
s’établir a 76,5 milliards d’euros, soit une sous-exécution de 260 millions
d’euros qui résulte d’une hypothése d’annulation des 372 millions d’euros
encore en réserve pour couvrir un dépassement potentiel de 125 millions
d’euros (90 millions d’euros pour les hopitaux publics et 35 millions d’euros
pour les cliniques privées).

Les dépenses du sous-objectif médico-social seraient en sous-
exécution de 100 millions d’euros du fait des annulations intervenues lors du
programme de stabilité.
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Au total, le respect de 'Ondam pour I'année 2015, qui devra encore
étre confirmé a 1'échéance du printemps 2016 doit davantage, comme en
2014, aux mesures de régulations sur I'hopital qu'aux mesures d’économie
dont il est impossible, en 1’état des informations disponibles, de vérifier la
correcte imputation par rapport aux prévisions.

L’inconvénient majeur de ce mode de régulation est qu’il est tout
aussi impossible de garantir son absence d’impact sur le besoin de
financement des hopitaux et donc sur leur endettement a venir.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.

III - La position de la commission

Votre commission prend acte de la rectification de I'Ondam pour
2015.

La commission vous demande d’adopter cet article sans
modification.
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TROISIEME PARTIE

DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES
ET A L’EQUILIBRE FINANCIER DE LA SECURITE SOCIALE
POUR L’EXERCICE 2016

TITRE IER

DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES,
AU RECOUVREMENT ET A LA TRESORERIE

CHAPITRE IER

Dispositions relatives au pacte
de responsabilité et de solidarité
et évolutions de certains dispositifs
particuliers en découlant

Article 7
(art. L. 241-6-1 du code de la sécurité sociale)
Réduction du taux de cotisation « famille »
pour les salaires compris entre 1,6 et 3,5 Smic

Objet : Cet article prévoit la mise en ceuvre, a compter du 1° avril 2016, de la
deuxiéme étape du pacte de responsabilité en étendant la réduction de
1,8 point de cotisation famille aux salaires compris entre 1,6 et 3,5 Smic.

I - Le dispositif proposé

Née en 1993 et poursuivie, puis approfondie par les gouvernements
successifs, la politique des allegements de cotisations est née du constat que
la trop grande proximité du cotit du travail au niveau du Smic avec celui
constaté au niveau du salaire médian avait un effet pénalisant pour I"emploi
des moins qualifiés. Il est notable que cette politique s’est accompagnée, par
ailleurs, d’un alourdissement du cott du travail et qu’elle s’est par la suite
ainsi vu assigner 1'objectif de compenser, pour les entreprises, le cotit de la
réduction du temps de travail.

Le pacte de responsabilité, annoncé par le Président de la République
lors de ses voeux pour 'année 2014 et présenté au Parlement par le premier
ministre le 8 avril 2014 prévoyait un approfondissement des allegements
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généraux de cotisations sur les salaires a proximité du Smic et une réduction de
la cotisation famille de 1,8 point au 1¢ janvier 2015 pour les salaires inférieurs a
1,6 Smic et au 1¢r janvier 2016 pour les salaires jusqu’a 3,5 Smic.

Cette mesure avait pour objectif, dans un contexte d’alourdissement
des charges fiscales et sociales des entreprises et de réduction de leur
excédent brut d’exploitation, de leur permettre, en complément du Cice, de
retrouver des marges de manceuvre au service de l'investissement et de
I’emploi. On peut ainsi rappeler que le taux de cotisations patronales
« Urssaf » de droit commun, hors réduction et allegements, qui atteindra
30,25 % au 1¢r janvier 2016, était de 28,1 % en 2012.

Votre commission souligne que, dans cet intervalle, les cotisations
des entreprises ont évolué a la hausse sous l'effet, en particulier, des mesures
de financement des retraites de base et complémentaires mais aussi de la
contribution pour le financement des organisations professionnelles et
syndicales. A l'inverse, le taux de cotisation pour le financement de la
formation professionnelle est passé de 1,6 % a 1% mais il sera le plus souvent
sans effet sur les dépenses de formation des entreprises qui sont en général
supérieures au taux légal. En revanche, la cotisation a un régime de
protection sociale complémentaire en frais de santé, obligatoire au 1¢r janvier
2016, et celle relative au compte pénibilité, de 0,1 % pour le taux de base a
compter du 1¢r janvier 2017, constitueront bien des charges nouvelles.

Cotisations et prélévements sous plafond des entreprises
de plus de 20 salariés au 1¢r avril 2016, jusqu’a 3,5 Smic

Famille 3,45 %
Vieillesse 10,40 %
Maladie 12,80 %
AT/MP 1,00 %
CSA (autonomie) 0,30 %
Fnal 0,50 %
Total Urssaf 28,45 %
Construction 0,45 %
Formation 1,00 %
Apprentissage 0,68 %
Transport 2,70 %
AGFF 1,20 %
Agirc/ Arcco 4,65 %
AGS 0,30 %
Chomage 4,00 %
Org. pro. et syndicales 0,016 %
Total hors Urssaf 15,00 %
Total 43,45 %

Source : Insee
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Pour tenir compte de I’évolution des taux de cotisations vieillesse du
régime de base, le Gouvernement a prévu d’adapter les coefficients
maximaux d’exonération qui passeront, au 1¢* janvier 2016, de 28,35 % a
28,45 % pour les entreprises de plus de 20 salariés et de 27,95 % a 28,05 %
pour les entreprises de moins de 20 salariés.

Le présent article prévoit d’élargir le champ de la réduction famille
de la cotisation pour les salaires jusqu’a 3,5 Smic. L’ objectif de la mesure est,
comme pour le Cice, de parvenir a faire bénéficier de la réduction de
cotisation des secteurs plus exposés a la concurrence internationale, en
particulier I'industrie, ou les salaires sont plus élevés.

En année pleine, la premiere étape du pacte de responsabilité
représentait un montant total de 4,5 milliards d’euros de baisse de
cotisations. Cette mesure avait été notamment compensée a la sécurité
sociale par le transfert a 'Etat du financement des aides personnalisées au
logement (APL).

En année pleine, cette nouvelle étape représente un montant de
4,2 milliards d’euros. Pour 2016, 'effort est de 3 milliards d’euros. Il est
compensé par le transfert a I'Etat d’autres aides au logement. Votre
commission est favorable a ce type de compensation qui lui parait préférable
a un apport de recettes nouvelles. Elle va aussi dans le sens d"une répartition
plus claire entre le financement des politiques de solidarité et celui des

politiques ayant un caractere plus assurantiel.

A mesure de I'évolution des salaires par rapport au Smic, comme
I'illustre le graphique suivant, on observe tout d’abord la courbe des
allegements généraux, a la fois dégressive jusqu’'a 1,6 Smic et la réduction
uniforme de 6 % due au Cice jusqu'a 2,5 Smic, puis la réduction de la
cotisation famille, jusqu’a 3,5 Smic.

Taux de prélevements patronaux au 1¢r avril 2016 pour une entreprise de 20 salariés
et plus, aprés réduction de la cotisation famille, allégements généraux et Cice
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Le calendrier initialement prévu pour l'extension de la réduction
« famille » est modifié par cet article. Il s’appliquerait aux rémunérations

versées a compter du 1¢r avril 2016, et non du 1¢ janvier comme le
Gouvernement l’avait annoncé dans le cadre du pacte de responsabilité.

Le Gouvernement justifie ce décalage par la nécessité de financer, au
sein de l'enveloppe prévue en 2016 pour le pacte de responsabilité, de
nouvelles mesures sociales et fiscales en faveur des entreprises, notamment
celles prévues par la loi pour la croissance, 'activité et 1"égalité des chances
économiques. L’étude d’impact évalue ainsi a 200 millions d’euros la
réduction des prélevements sociaux pour les entreprises résultant de
certaines des dispositions de cette loi :

- simplification du régime social des attributions gratuites d’actions
(article 135): réduction de 30 % a 20 % de la contribution patronale ;
suppression, au profit des salariés, de la contribution de 10 % et de
I'assujettissement a la CSG et a la CRDS sur les revenus d’activité (remplacé
par un assujettissement aux prélevements sociaux sur le capital) ;

- réduction de 20 a 16 % du forfait social sur les abondements des
employeurs aux plans d’épargne pour la retraite collectifs, dits « Perco + »,
dont plus de 7 % des actifs sont investis dans des petites et moyennes
entreprises et des entreprises de taille intermédiaire (article 149) ;

- suppression de la contribution applicable aux abondements des
employeurs supérieurs a 2 300 euros par an et par salarié au titre d"un Perco
(article 148).

Des mesures fiscales favorables aux entreprises s’ajoutent a ces
mesures sociales, au premier rang desquelles le « suramortissement » des
investissements industriels réalisés entre le 15 avril 2015 et le 16 avril 2016,
pour un montant total de 1,2 milliard d’euros en 2016.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.

III - La position de la commission

Apreés une période d’alourdissement des charges fiscales et sociales
pesant sur les entreprises, votre commission est favorable a cette nouvelle
étape de la réduction de la cotisation famille. Elle modifie un mode de
financement de la protection sociale qui pése encore trop lourdement sur les

PR

salaires au détriment de '’emploi et de la compétitivité des entreprises.

Votre commission note avec intérét qu’apres avoir alourdi dans le méme
temps le poids des prélevements et des dépenses, le Gouvernement s’affronte
désormais a la tache difficile de tenter de les réduire tous deux dans le méme
temps. C'est pourquoi, tout en regrettant que la mesure ne puisse intervenir,
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comme annoncé, au 1¢ janvier 2016, elle considere qu’il n’est pas souhaitable de
financer cette mesure en creusant le déficit, celui de I'Etat qui se creuserait sous
'effet de mesures de compensation supplémentaires, sinon celui de la sécurité
sociale. Elle souligne a cette occasion tout l'intérét de concentrer dans le PLFSS
I'ensemble des mesures ayant un impact sur les recettes des régimes de base afin
de renforcer la lisibilité des messages adressés aux entreprises et de permettre au
législateur de faire ses arbitrages d'une facon plus éclairée.

Votre commission souligne aussi qu’avec cette mesure concernant
les salaires jusqu'a 3,5 Smic, il s’agit autant d'un aménagement du
financement de la protection sociale que d"une politique de d’emploi, dans la
mesure ot 90 % des salariés seront désormais concernés par des mesures
d’allegements ou de réduction de cotisations.

Sauf a plaider que 90 % des salariés occupent des emplois
subventionnés, comme l'illustrerait le graphique suivant, il ne s’agit plus
seulement d"une politique de I'emploi.

Part des bénéficiaires des politiques de I’emploi
au sein de la population des 15-64 ans
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Dans le cadre des réflexions sur la transformation, annoncée par le
président de la République, du Cice en allegements de cotisations, qui
suppose de surmonter a la fois les difficultés liées au décalage temporel des
deux types de mesure et a leur différence de nature, votre commission est
favorable a une poursuite de cette clarification du financement de la branche
famille et des dépenses ayant un caractere non contributif.

La commission vous demande d’adopter cet article sans
modification.
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Article 7 bis (nouveau)
(art. L. 136-2 et L. 242-1 du code de la sécurité sociale)
Plafond d’exonération de la CSG et de cotisations sociales
sur les indemnités de rupture du contrat de travail et de cessation forcée
d’activité des mandataires sociaux, dirigeants et personnes visées
a I’article 80 ter du code général des impobts

Objet : Cet article, inséré par I’Assemblée nationale, abaisse de 10 a 5 plafonds
annuels de la sécurité sociale le montant des indemnités de rupture de
contrat de travail au-dela duquel ces indemnités sont assujetties des le
premier euro aux cotisations de sécurité sociale et a la CSG.

I - Le dispositif proposé

Introduit en séance publique par un amendement de Laurent
Grandguillaume, avec l'avis favorable de la commission et un avis de
sagesse du Gouvernement, cet article révise les plafonds d’exonération de
CSG et de cotisations sociales des indemnités versées a 1'occasion de la
rupture du contrat de travail ou de la cessation forcée d’activité des
mandataires sociaux et dirigeants.

Le régime fiscal et social de ces indemnités, totalement exonérées
d'impots et de contributions et cotisations sociales jusqu’en 2006, a fait
I'objet de plusieurs modifications depuis pour aboutir a un double
plafonnement : un plafond d’exonération de cotisations et de contributions
sociales et un plafond d’indemnités au-dela duquel elles sont assujetties au

premier euro.

Depuis 2009, les indemnités d’un montant supérieur a un multiple
du plafond de la sécurité sociale (30 fois en 2009), y compris lorsque ce
montant correspond aux indemnités légales ou conventionnelles, sont
assujetties dans leur totalité, des le 1¢r euro, aux cotisations de sécurité
sociale et a la CSG-CRDS. La loi de finances rectificative pour 2012 du
16 aott 2012 a réduit cette limite a dix fois le plafond annuel de la sécurité
sociale, soit 380 400 euros en 2015.

La loi de financement de la sécurité sociale pour 2012 a fixé a deux
plafonds de la sécurité sociale, soit 76 080 euros en 2015, le niveau du
plafond de l’exonération de cotisations sociales. Pour la CSG-CRDS,
I’exonération s’applique dans la limite du montant de I'indemnité 1égale ou
conventionnelle, sans qu’elle puisse étre supérieure au plafond fixé pour
’exonération de cotisations sociales.

D’apres I'annexe 5 du présent projet de loi, I’assiette ainsi exemptée,
y compris les indemnités de rupture conventionnelle, s’élevait en 2014 a
4,86 milliards d’euros en 2014, ce qui occasionnait une moindre recette
supérieure a 1 milliard d’euros.
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Le présent article abaisse a 5 plafonds annuels de la sécurité sociale,
le montant d’'indemnités au-dela duquel ces indemnités sont assujetties au

premier euro. Le nouveau plafond serait, pour un plafond annuel fixé a
38 616 euros en 2016, de 193 080 euros.

Il - La position de la commission

Le niveau indécent de certaines indemnités de départ fortement
médiatisées ne doit pas faire perdre de vue la nature des sommes concernées
par cet article : destinées a compenser un préjudice, elles ont un caractére
indemnitaire et ne peuvent étre qualifiées de rémunérations, ce qui fondait a
I'origine leur exclusion de I’assiette des cotisations.

Le plafond fixé par cet article équivaut a 8 années de salaire moyen
net, une somme certes élevée mais qui peut se rapprocher des indemnités
totales percues par des salariés dont l'ancienneté est importante dans
I’entreprise lorsqu’il y a négociation d’indemnités supa-légales destinées a
accompagner, par exemple, une fermeture de site.

D’ores et déja, en se fondant sur le niveau de I'indemnité 1égale ou
conventionnelle, telle que prise en compte par Péle Emploi dans le calcul du
différé d’indemnisation, le niveau de 1l’exonération crée une inégalité de
traitement entre les salariés bénéficiant d’une indemnité plus élevée, en
raison d’une convention collective protectrice, et ceux qui pergoivent une
indemnité supa-légale et se voient assujettis a la CSG-CRDS.

Il faut également noter que la cessation forcée des mandataires
sociaux et dirigeants n’est indemnisée par l’assurance chomage que dans la
mesure ou ces dirigeants étaient, par ailleurs, titulaires d’un contrat de
travail, ce qui n’est pas systématiquement le cas. Pour ces personnes, la
disposition proposée est fortement pénalisante en diminuant fortement
(25 %) la réparation du préjudice subi, qui rémunere également une prise de
risque, sans indemnisation du chémage.

Cette mesure a été présentée a I’Assemblée nationale comme une
mise en cohérence avec les dispositions adoptées dans le projet de loi de
finances quant au régime fiscal des indemnités de cessation forcée de
fonctions des dirigeants ou mandataires sociaux. D’apres larticle 2 bis
nouveau, inséré par 1’Assemblée nationale, par un amendement présenté par
Laurent Grandguillaume, les indemnités versées aux dirigeants et
mandataires sociaux a l'occasion d’une cessation forcée des fonctions ou
d’une révocation seraient exonérées d’impot sur le revenu dans la limite de
trois PASS (115 848 euros en 2016). Actuellement, I’exonération s’applique a
hauteur du montant le plus élevé entre deux fois la rémunération actuelle
brute percue au cours de 1'année civile précédant la cessation des fonctions
ou 50 % des sommes versées, dans la limite de six plafonds annuels de la
sécurité sociale, soit 228 240 euros en 2015.
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I peut étre cohérent de soumettre a 1'impot ces revenus
exceptionnels.

Pour 'ensemble de ces raisons, votre commission considére que la
mesure proposée, compte tenu du niveau de plafond évoqué, ne permettra
pas de limiter 'indécence de certaines indemnités de départ. Elle invite a
reconsidérer cette question a la lumiére de la récente décision du Conseil
constitutionnel sur la loi de financement rectificative pour 2014 qui invite le
législateur a une distinction claire entre I'impot et la cotisation sociale, qui a
pour contrepartie 'ouverture de droits. Elle a donc adopté un amendement
n° 42 de suppression de cet article.

La commission vous demande de supprimer cet article.

Article 8
(art. L. 651-3 et L. 651-5-3 du code de la sécurité sociale)
Relévement de I’abattement d’assiette
de la contribution sociale de solidarité des sociétés (C3S)

Objet : Dans le cadre de la suppression programmée de la C3S a I'horizon
2017, annoncée par le pacte de responsabilité, cet article reléve I’abattement
d’assiette créé par la loi de financement rectificative de la sécurité sociale
pour 2014.

I - Le dispositif proposé

La C3S a été créée en 1970 pour financer les déficits des régimes de
sécurité sociale des indépendants. Les entreprises soumises a 'impo6t sur les
sociétés sont assujetties au taux de 0,13 % de leur chiffre d’affaires lorsque
celui-ci dépasse 3,25 millions d’euros. La loi du 13 aotGt 2004 relative a la
réforme de 'assurance maladie a, par ailleurs, créé la C3S additionnelle au
taux de 0,03 % assise sur la méme assiette, qui est affectée au fonds de
solidarité vieillesse. Le taux de la C3S s’établit donc a 0,16 %.

Le produit de la C3S était de 4,4 milliards en 2014, au titre du chiffre
d’affaires 2013, auquel s’ajoute 1,02 milliard au titre de la contribution
additionnelle. Pour cette méme année, 1,05 milliard d’euros de réserves de
C3S a en outre été affecté au FSV, ce qui en a porté le produit total pour les
régimes de base et le FSV a 6,4 milliards.



-50 - PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2016

Le produit de la taxe était affecté comme suit pour 2014 :

(en euros)

Produit de C3S
affecté pour 2014

MSA - exploitants agricoles - maladie

1367 692 563,53

RSI - assurance maladie

1083 108 202,17

RSI - assurance vieillesse des professions artisanales

888 817 505,03

RSI - assurance vieillesse des professions industrielles et commerciales

600 312 875,82

Régime d’assurance vieillesse complémentaire des entrepreneurs
du batiment et des travaux publics

30 472 360,89

Fonds de solidarité vieillesse

448 447 294,09

La suppression progressive de la C3S d’ici a 2017, annoncée dans le
cadre du pacte de responsabilité, s’est traduite, dans la loi de financement
rectificative pour 2014, par la suppression du seuil d’entrée de 760 000 euros et
la création d’un abattement d’assiette de 3,25 millions d’euros.

Cet abattement permettait d’alléger le montant de la contribution
acquittée par l'ensemble des redevables de 5200 euros au maximum des
2015 et d’exonérer les entreprises dont le chiffre d’affaires était inférieur au
montant de I'abattement, pour un montant global d"un milliard d’euros. Sur
les 300 000 entreprises redevables de cette contribution, pres des deux-tiers
des entreprises devaient ainsi étre exonérées des 2015, soit la totalité des TPE
et plus de la moitié des petites entreprises. Le produit de la C3S pour 2015,
devait étre de 4,3 milliards d’euros hors réserves (250 millions d’euros).

L’équilibre financier du régime social des indépendants a été assuré
par l'intégration financiére de ses branches maladie et vieillesse avec celles
du régime général. La suppression annoncée de la contribution rendait
nécessaire une nouvelle affectation de son produit, réparti entre la Cnam, la
Cnav, le FSV et la branche invalidité et maternité des non-salariés de la MSA.

N

Le présent article porte le montant de l’abattement de 3,25 a
19 millions d’euros de chiffres d’affaires hors taxes, avec 1’objectif de réduire
a nouveau le produit de la taxe d’un milliard d’euros. Cette mesure aurait
pour conséquence d’exonérer 79 000 redevables supplémentaires par rapport
a 2015. En 2016, 20 000 entreprises seraient redevables de la C3S contre
300 000 en 2014.

L’article supprime également la référence au paiement par voie
électronique et au télé-reglement afin d’éviter, pour une contribution dont la
disparition est programmée, d’avoir a investir dans la mise aux normes Sepa
(Single Euro payment area). Les paiements devront donc s’opérer par virement.

L’article 15 du présent projet de loi, qui revoit le mode de
financement du FSV, affecte a la Cnam la part de C3S (environ 500 millions
d’euros) précédemment dévolue au FSV et prévoit pour 2016 la répartition
suivante : 27,3 % pour la Cnam, 41,7 % pour la Cnav et 31 % pour la MSA.
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Il - Les modifications adoptées par 1I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.

III - La position de la commission

De fagon constante, votre commission s’est prononcée en faveur de
la suppression de cette contribution, imp6t sur la production et qui ne tient
pas compte de la réelle capacité contributive des entreprises.

Elle a toutefois souligné les conséquences a terme de la suppression
de cette taxe sur l'autonomie du régime social des indépendants, qu’elle
avait vocation a équilibrer.

Elle tient aussi a signaler que, comme le souligne 1'étude d’impact,
165 personnes soit 155 ETP sont employés au recouvrement de cette taxe au
sein du RSI alors qu’il est précisément demandé au régime de faire des
efforts sur ses frais de gestion.

Enfin, votre commission souligne la nécessité de mener a bien
’extinction de cette taxe alors méme que la « tranche 2017 » portera sur des
entreprises, dont, par construction, le chiffre d’affaires est élevé.

La commission vous demande d’adopter «cet article sans
modification.

Article 9
Aménagement du dispositif d’exonérations
de cotisations sociales patronales dans les outre-mer

Objet : Cet article tend a recentrer les exonérations de cotisations sociales
patronales consenties aux entreprises ultramarines vers les bas et moyens
salaires. 1l renforce par ailleurs les exonérations bénéficiant aux entreprises
du secteur dit « renforcé ».

I - Le dispositif proposé

¢ Un dispositif central de 'intervention de I’Etat dans les outre-mer,

PR

indispensable a la compétitivité des entreprises ultramarines

En application des articles L. 752-3-1 et L. 752-3-2 du code de la
sécurité sociale, certaines entreprises du secteur marchand des Dom, de
Saint-Barthélemy, de Saint-Martin et de Saint-Pierre-et-Miquelon bénéficient
d’exonérations dégressives de cotisations patronales de sécurité sociale.

Le dispositif a pour objectif de pallier les difficultés structurelles

.....

entreprises et en encourageant la création d’emplois pérennes par la
réduction du cotit du travail.
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Il constitue I'un des outils majeurs de la politique de I’Etat en
faveur des outre-mer : compensé aux organismes de sécurité sociale par le
budget de I'Etat via le programme 138 de la mission « Outre-mer », il
représente un cott annuel d’environ 1,1 milliard d’euros.

¢ Un mécanisme complexe, fréequemment modifié, et dont |'efficience
apparait discutable

Le régime de ces exonérations, mises en place en 1994!, a été
successivement modifié par l'article 159 de la loi de finances pour 20092, par
"article 25 de la loi du 27 mai 2009 pour le développement économique des
outre-mer (Lodeom)3, puis par l'article 130 de la loi de finances pour 20144.

Ces différentes révisions ont instauré une dégressivité du dispositif,
’ont renforcé pour certaines activités considérées comme prioritaires pour la
croissance des économies ultramarines®, et I'ont recentré sur les moyens et
les bas salaires. La réforme de 2014 a en outre pris en compte la mise en
ceuvre du crédit d'impot pour la compétitivité et 'emploi (CICE) dans les
entreprises ultramarines®: pour les employeurs éligibles, les exonérations
ont été recentrées vers les bas salaires’.

Le mécanisme d’exonération repose aujourd’hui sur la prise en compte
de trois critéres: la taille de I'entreprise (les entreprises de moins de onze
salariés® bénéficiant d’aides renforcées), son secteur d’activité (il en va de
méme pour les secteurs considérés comme prioritaires’? pour les entreprises
ultramarines) ainsi que, depuis la réforme intervenue en 2014, son éligibilité au
Cicel0. Ce dernier critere étant venu se combiner aux deux précédents, six
régimes d’exonération sont ainsi définis (ainsi que l'illustre le tableau ci-apres).

T Loi n° 94-638 du 25 juillet 1994 tendant a favoriser l'emploi, l'insertion et les activités
économiques dans les départements d’outre-mer, a Saint-Pierre-et-Miquelon et a Mayotte.

2 Loi n® 2008-1425 du 27 décembre 2008 de finances initiale pour 2009.

3 Loi n® 2009-594 du 27 mai 2009 pour le développement économique des outre-mer.

4 Loi n® 2013-1278 du 29 décembre 2013 de finances initiale pour 2014.

5 Bdtiment et travaux publics; transports aérien, maritime et fluvial pour les personnels assurant la
desserte des Dom, de Saint-Martin et de Saint-Barthélemy ; industrie; restauration; presse;
production audiovisuelle ; énergies renouvelables ; nouvelles technologies de l'information et de la
communication ; péche, culture marine, aquaculture, agriculture (y compris coopératives agricoles et
maritimes) ; centres d’appels ; tourisme ; hotellerie et activités de loisir ; recherche et développement.
6 Au taux de 9 % a compter du ler janvier 2016, contre 6 % dans I’hexagone.

7 Le rapport conjoint Igas -1gf de juin 2015 procédant a la revue de dépenses sur les exonérations et
exemptions de charges sociales spécifiques reléve que la réforme n’est que « trés modestement »
pénalisante au-deld de 2,2 Smic.

889 % des entreprises ultramarines et 54 % des salariés sont concernés.

9 Environ 3 % des entreprises ultramarines et 12 % de leurs salariés se situent dans le secteur dit renforcé.
10 En application des articles 207 et 244 quater C du code général des impots.
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Quatre niveaux d’exonération sont ensuite définis en fonction du
niveau de rémunération des salariés concernés. En-deca d’'un « seuil » de
rémunération, variable selon les trois premiers criteres, l’exonération est
totale ; au-dela, elle est définie de maniére fixe. A partir d'un « palier »,
I’exonération devient ensuite dégressive, jusqu’a s’annuler lorsque la
rémunération atteint un « plafond ».

Malgré les réformes successivement intervenues, 1'inspection
générale des finances (IGF) et l'inspection générale des affaires sociales
(Igas), dans leur rapport conjoint de juin 2015 portant revue de dépenses sur
les exonérations et exemptions de charges sociales spécifiques, relevaient que
« la démonstration de l'efficacité et de l’efficience de ces dispositions n’est pas faite »,
et préconisaient de « poursuivre le recalibrage du dispositif, notamment pour en
réduire les points de sortiel vers des niveaux moins dérogatoires ».

* Sans remettre en cause 1'équilibre général du dispositif, la réforme
proposée le recentre fortement sur les bas salaires.

Par deux aspects, les aménagements qui nous sont ici proposés
s’inscrivent dans la méme logique que la réforme intervenue en 2014.

- S'agissant tout d’abord de ses objectifs, il s’agit en premier lieu -
aux termes de 1’évaluation préalable annexée au présent article - de maitriser
la dépense associée aux exonérations de charges patronales afin de garantir
la pérennité du dispositif.

I1 s’agit en second lieu, en application des recommandations émises
par la mission IGF-Igas, de réorienter les aides accordées en direction des
bas et moyens salaires, pour lesquels elles auraient le plus fort impact.
L’évaluation préalable souligne paralléelement la nécessité de « maintenir une
forte différenciation sectorielle de l'exonération » et d’accroitre la compétitivité
des secteurs renforcés définis par la Lodeom : les allegements sont ainsi
renforcés pour les secteurs particulierement exposés a la concurrence.

- S'agissant ensuite du dispositif proposé, il emporte uniquement
des modifications de seuils, sans revenir sur l’assiette des cotisations
concernées, ni sur le périmetre des entreprises et secteurs d’activité
bénéficiaires.

* Le paragraphe I du présent article procede ainsi a différentes
modifications de l'article L. 752-3-2 du code de la sécurité sociale, qui
prévoit le régime des exonérations en Guadeloupe, en Guyane, en
Martinique, a La Réunion, a Saint-Barthélemy et a Saint-Martin. Saint-Pierre-
et-Miquelon, ou s’appliquent les dispositions de l'article L. 752-3-1 du méme
code, n’est donc pas concerné.

! Dans le dispositif actuel, les points de sortie varient entre 2,5 et 4,5 fois le niveau du Smic.
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Les 1°, 2° et 3° modifient la valeur des seuils, paliers et plafonds
applicables aux différentes entreprises bénéficiaires des exonérations, et fixés
au III de I'article L. 752-3-2. Au total, le régime des exonérations se voit ainsi
modifié :

Droit en vigueur Réforme
Seuil 1,4 1,4
Entreprises de moins de 11 salariés Palier 2,2 2
R I (L. S S 3 3 ]
Ent ses d s de 11 salarié Seuil 1,4 1,4
ntreprises de moins de 11 salariés .
éligibles au CICE Palier 18 L6
Plafond 2,8 2,3
_ o ) L Seuil 14 1,4
Entreprises bénéficiant du dispositif Palier 14 14
de droit commun
Plafond 3,8 3
Entreprises béncficiant du dispositif | .. v v
ntreprises bénéficiant du dispositi .
de droit commun éligibles au CICE Palier L4 L3
Plafond 2,6 2
ses bénéficiant du di tif Seuil 1,6 1,7
Entrepr}ses éneéficiant du dispositi Palier 25 25
renforcé
Plafond 4,5 4,5
Entreprises bénéficiant du dispositif e Lo 7
ntreprises bénéficiant du dispositi .
renforcé éligibles au CICE Palier 2 25
Plafond 3 3,5

Source : évaluation préalable annexée au présent article

Le 4° modifie le VIII du méme article pour préciser que le mode de
calcul des exonérations dégressives est fixé par décret.

Le paragraphe II prévoit 'applicabilité de la réforme aux cotisations
dues a compter du 1¢r janvier 2016.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’Assemblée nationale a adopté trois amendements d’ordre
rédactionnel a cet article.

III - La position de la commission

Votre rapporteur releve que la réforme proposée ne pénalise que
modestement les entreprises de moins de onze salariés comme les
entreprises bénéficiant du droit commun du dispositif. Une exonération
totale est maintenue pour les rémunérations inférieures ou égales a 1,4 Smic.
C’est principalement le plafond de 'exonération qui se voit abaissé; a cet
égard, votre rapporteur insiste sur la nécessité d’encourager également
I’emploi qualifié dans les outre-mer, notamment par I’embauche de cadres
intermédiaires - et en particulier de jeunes ultramarins diplomés - et le
développement de la formation.
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I1 souligne qu’elle bénéficie en revanche aux entreprises du secteur
dit « renforcé », soit le secteur le plus exposé a la concurrence dans les
territoires ultramarins. Pour ces entreprises, I’ensemble des seuils, paliers et
plafonds se voit relevé pour les entreprises bénéficiant du CICE : il s’agit

PR

ultramarines.

Votre rapporteur reléve par ailleurs que si le rapport conjoint de
I'IGF et de I'Igas souligne la faible lisibilité du dispositif, cette situation n’est
en rien corrigée par le présent article.

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

Article 10
(art. 130 de la loi n°® 2006-1771 du 30 décembre 2006
de finances rectificative pour 2006, art. 34 de la loi n° 2008-1443
du 30 décembre 2008 de finances rectificative pour 2008, art L 131-4-2 et L. 131-4-3
du code de la sécurité sociale)
Mise en extinction des dispositifs d’exonération de cotisations sociales
applicables aux bassins d’emploi a redynamiser,
aux zones de restructuration de la défense
et aux zones de revitalisation rurale

Objet: Cet article prévoit la mise en extinction de trois dispositifs
d’exonération ciblés sur des zones géographiques.

I - Le dispositif proposé

Cet article fait suite a 'examen et a 1’évaluation, par une mission
Igas/IGF, des quelque 92 dispositifs spécifiques d’exonération, allegements
ou exemption d’assiette de cotisations dans le cadre d"une revue de dépenses
publiée en juin 2015.

Il s’agit, pour les dispositifs visant a soutenir 1’emploi, de tenir
compte du renforcement des allegements généraux et de la mise en ceuvre

du crédit d’impdt compétitivité emploi (Cice) pour réexaminer des
dispositifs plus anciens et concentrés sur certaines zones.

Parmi les dispositifs dont la suppression est proposée par cet article,
deux , les bassins d’emploi a redynamiser (BER) et les zones de revitalisation
rurale (ZRR), figurent parmi les cinq dont le « niveau d’alerte » est le plus
élevé au regard des indicateurs retenus par la mission (existence de mesures
concourant au méme objectif, caractére tres restreint du champ des
bénéficiaires, nombre des bénéficiaires tres restreint, cotit moyen par
individu bénéficiaire élevé, complexité et manque de lisibilité, évaluation
négative depuis le dernier changement substantiel).
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Les dispositifs en cause partagent la caractéristique, outre leur
caractére « zoné » d’avoir un seuil de sortie relativement élevé : 2,4 Smic, ou
aucun seuil de sortie, dans le cas des BER.

Pour les zones de restructuration de la défense (ZRR), comme pour
les ZRD, au voisinage du Smic (entrelet 1,02 Smic) les allegements
généraux sont plus avantageux. Au-dela, les dispositifs zonés présentent des
niveaux d’exonération nettement plus élevés.

Le dispositif BER, instauré par la loi n°2006-1771 de finances
rectificative pour 2006, est une franchise de cotisations patronales de sécurité
sociale, de la contribution au Fnal et du versement transport qui s’applique
aux salariés pour la fraction de leur rémunération, quel qu’en soit le niveau,
inférieure a 1,4 Smic. Elle s’applique aux entreprises qui s'implantent dans la
zone entre le 1¢r janvier 2007 et le 31 décembre 2017, pour une durée qui
varie en fonction de la date d’installation: 7 ans pour les entreprises
installées avant le 31 décembre 2013, 5 ans pour les entreprises installées a
partir du 1¢r janvier 2014. Initialement concue comme une mesure limitée,
elle a été prolongée chaque année depuis 2012. Comme la durée s’applique a
compter de la date d’embauche pour les salariés recrutés au cours de cette
période, I'extinction du dispositif est prévue en 2025.

Il n’existe que deux zones de BER, la vallée de la Meuse dans les
Ardennes et Lavelanet dans 1'Ariege, le zonage n’ayant pas été actualisé
depuis 2007.

En 2014, ce dispositif a coGté 21 millions d’euros pour
3 683 bénéficiaires, avec un avantage social moyen de 4 643 euros, ce qui est
tres largement supérieur au cott des autres dispositifs de soutien a 1’emploi,
notamment a des niveaux de salaire éloignés du Smic. L’estimation de
I’avantage différentiel a 1,3 Smic par rapport aux allegements généraux est
estimé par la revue de dépenses a 4 000 euros. Il s’ajoute a un dispositif fiscal
qui comprend une exonération totale d'impot sur le revenu et d'imp6t sur les
sociétés, de taxe fonciere et de cotisation fonciere des entreprises pendant
cing ans.

Le dispositif ZRR, issu de la loi n°96-987 du 14 novembre 1996
relative a la mise en ceuvre du pacte de relance pour la ville et codifié aux
articles L.131-4-1 (pour les entreprises) et L. 131-4-2 (organismes pour
lesquels un don ouvre droit, pour le donateur, a une réduction d’imp6t sur le
revenu ) du code de la sécurité sociale, est un dispositif d’exonération, pour
une durée de douze mois, des cotisations patronales de sécurité sociale,
totale jusqu’a 1,5 Smic et dégressive au-dela jusqu’a 2,4 Smic, jusqu’a
cinquante salariés.

En 2014, ce dispositif a coGté 22 millions d’euros pour
3 914 bénéficiaires et un cotit moyen par bénéficiaire de 1'ordre de 4 000 euros.
Le taux de recours a ce dispositif est en diminution, les allegements généraux
étant plus pérennes. L’avantage différentiel a 1,3 Smic par rapport aux
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allegements généraux est de 3557 euros. Le profil des entreprises
bénéficiaires a évolué et I’exonération bénéficie majoritairement aujourd hui
aux entreprises agricoles. Un dispositif fiscal complémentaire
(art. 1465 A CGI) prévoit des exonérations de cotisation fonciere des
entreprises et d'impo6t sur les bénéfices.

Le dispositif ZRR pour les organismes d’intérét général
(OIG définis a I'article 200 I du code général des impdts), créé par 'article 15
de la loi du 23 février 2005 relative au développement des territoires ruraux,
applicable a tous les contrats conclus avant le 1¢r novembre 2007 et dont le
cotit en 2014 était de 122 millions d’euros, est maintenu et n’est pas concerné
par le présent article. La revue de dépenses doute de ses effets en termes
d’emplois mais souligne que I'exonération OIG, qui bénéficie pour les deux-
tiers au secteur de l'action sociale et de 1'hébergement médico-social, a
permis d’améliorer les conditions de rémunérations des effectifs, de pallier
les diminutions de crédits de certains financeurs publics et de financer des
projets. Une suppression de ce dispositif, dont 1’extinction est prévue en
2035, supposerait par conséquent de revoir les flux de financement des
établissements concernés.

Le dispositif ZRD, instauré par la loi n°® 2008-1443 de finances
rectificative pour 2008, visait a accompagner les conséquences de la
réorganisation de la carte militaire. Il a été concu sans limitation de durée. Il
consiste en une exonération totale de cotisations de sécurité sociale jusqu’a
1,4 smic et dégressive au-dela jusqu’a 2,4 Smic. L'exonération est accordée
pour 5 ans apres la date d’installation de l’entreprise. Elle est réduite d’un
tiers, puis de deux-tiers les quatrieme et cinquiéme années.

En 2014, le cotGit du dispositif s’est élevé a 11 millions d’euros pour
moins de 2000 bénéficiaires et un coGt par bénéficiaire de 1'ordre de
4 000 euros. L’avantage différentiel par rapport aux allegements généraux a
1,3 Smic est de 4 115 euros.

Le présent article prévoit une mise en extinction des trois dispositifs
(excepté celui concernant les organismes d’intérét général dans les ZRR)
en prévoyant qu'il ne s’applique pas aux salariés embauchés
postérieurement a la date de présentation du projet de loi devant le conseil
des ministres, le 7 octobre 2015, au titre des rémunérations versées a compter
du 1erjanvier 2016.

Les entreprises qui bénéficient actuellement de ces mesures continueront
a en bénéficier pour leurs salariés embauchés avant le 7 octobre 2015 :

- au plus tard jusqu’en 2025 pour les BER ;

- pour la derniere année pour les ZRR ;

- pour cinq ans pour les entreprises qui viendraient de s’installer
en ZRD.
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La prévision de cott global pour ces dispositifs était de 47,5 millions
d’euros pour 'année 2016.

L’étude d’impact associée a cet article évalue a 19,6 millions d’euros
I'effet report de la suppression de ces dispositifs sur les allegements généraux.
L’économie nette résultant de cet article est évaluée a 6,5 millions d’euros en
2016, 12 millions d’euros en 2017 et a 27,8 millions d’euros en 2021.

S’agissant d’exonérations faisant 1'objet d’une compensation
budgétaire par 1'Etat, cette compensation sera ajustée progressivement.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

Avec l'avis défavorable du Gouvernement, la commission s’en
remettant a la sagesse de 1’Assemblée nationale, cinq amendements de
suppression, présentés par Jean-Luc Warsmann, Jean-Louis Costes,
Bérengeére Poletti, Francis Vercamer et Valérie Rabault ont été adoptés par
1" Assemblée nationale.

III - La position de la commission

A la suite du renforcement des allegements généraux, votre
rapporteur général partage 1’objectif de révision des dispositifs zonés dont
l'efficacité en termes d’emplois n’a pas été démontrée et qui soulévent des
questions en termes d’équité de traitement entre les territoires.

Il souligne en revanche que, les cotts par bénéficiaire étant plus
élevés que pour les allegements généraux, il est beaucoup plus difficile pour
les entreprises, qui ont intégré ces dispositifs dans leur fonctionnement
courant, de revenir aux allegements de droit commun.

Pour les ZRR, dont les effectifs bénéficiaires sont concentrés a
proximité du Smic, la transition est en cours et il est probable que le
dispositif s’éteindra de lui-méme. Pour les deux autres dispositifs, I’avantage
différentiel par rapport aux allegements généraux est important pour des
effectifs rémunérés entre 1,3 et 1,4 Smic.

La commission vous demande de maintenir la suppression de cet
article.
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CHAPITRE II

Simplification du recouvrement des cotisations dues par les
entreprises et les travailleurs salariés

Article 11
(art. L. 133-4-8 [nouveau] du code de la sécurité sociale)
Proportionnalité des redressements
pour les régimes de protection sociale complémentaire d’entreprise
n’ayant pas un caractére collectif et obligatoire

Objet : Cet article prévoit la possibilité ne pas réintégrer dans 'assiette des
cotisations l'ensemble des contributions a un régime de protection sociale
complémentaire n’ayant pas un caractére collectif et obligatoire mais
d’établir une proportionnalité entre le redressement et les manquements
constatés.

I - Le dispositif proposé

A la confluence du droit du travail et du droit de la sécurité sociale,
le droit applicable en matiere d’exclusion d’assiette de cotisations des
contributions des employeurs dans le cadre de régimes de protection sociale
complémentaire est particulierement complexe et peut donner lieu a de
nombreux sujets de redressement par les Urssaf.

D’apres l'étude d’impact du présent article, le montant des
redressements émis au titre de l'application incorrecte en matiere de
protection sociale complémentaire s’éléve aujourd’hui annuellement a
environ 45 millions d’euros (données Acoss), correspondant a 8 000 motifs
de redressement et pres de 1 500 motifs de restitution aux entreprises.

Cette exclusion d’assiette nécessite une triple condition : le régime
doit étre obligatoire, collectif et mis en place selon les formes procédurales
prévues par l'article L. 911-1 du code de la sécurité sociale (accord collectif,
référendum au sein de I'entreprise ou décision unilatérale de I'employeur).

L’article L.242-1 du code de la sécurité sociale dispose ainsi que
«sont exclues de l'assiette des cotisations (...) les contributions des
employeurs destinées au financement de prestations complémentaires de
retraite et de prévoyance versées a leurs salariés (...) lorsque ces garanties
entrent dans le champ des articles L. 911-1 et L 911-2 du présent code, revétent un
caractére obligatoire et bénéficient a titre collectif a I'ensemble des salariés ou a
une partie d’entre eux sous réserve qu’ils appartiennent a une catégorie établie a
partir de critéres objectifs déterminés par décret en Conseil d'Etat ».
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Les décrets du 9 janvier 2012 et du 8 juillet 2014 ont précisé les
conditions dans lesquelles ces régimes peuvent étre qualifiés d’obligatoires
et collectifs. Ils prévoient des possibilités de dispense d’adhésion, au choix
du salarié¢, notamment lorsqu’il est couvert par ailleurs en tant qu’ayant
droit. En application de l'article R. 242-1-6 du code du travail, '’employeur
doit étre en mesure de produire la demande de dispense des salariés
concerneés.

En cas de non-respect de ces regles, I'employeur perd le bénéfice de
I’exclusion d’assiette, les contributions « employeur » versées dans le cadre
du régime de protection sociale complémentaire sont dés lors considérés
comme des éléments de rémunérations des salariés et sont, a ce titre,
soumises a cotisations. Le forfait social di a raison de l'exclusion d’assiette
(20 % sur les contributions aux régimes de retraite supplémentaires, 8 % sur
les contributions aux régimes de prévoyance et de frais de santé) est alors

restitué.

Le présent article, issu des propositions du rapport de Bernard
Gérard et Marc Goua intitulé «pour un nouveau mode de relations
Urssaf/entreprises » a pour objectif d’assouplir la régle applicable en cas de
redressement en fonction de la nature et de la gravité du non-respect des
regles.

I1 rappelle tout d’abord, dans un I, le principe de la réintégration
dans l'assiette des cotisations de 1’ensemble des contributions versées par
I’employeur dans le cadre du régime si les conditions nécessaires au
caractere obligatoire et collectif ne sont pas remplies.

Le II de l'article prévoit la possibilité de limiter la base du
redressement aux «sommes faisant défaut ou excédant les contributions
nécessaires pour que la couverture du régime revéte un caracteére obligatoire et
collectif ».

Dans ce cas, en cas d’accord sur le différentiel proposé par
I’employeur, l'inspecteur procéderait au redressement sur la base d'un
montant correspondant a la reconstitution, par I'employeur, des
contributions qu’il aurait da verser au titre des salariés concernés par le
motif du redressement.

L’inspecteur calculerait sur cette base le redressement qui s’établirait a :

- une fois et demie le montant de ces contributions, lorsque 1'erreur
repose sur une anomalie de production de justificatifs ;

- trois fois le montant de ces contributions lorsqu’il s’agit d’une
méconnaissance des regles de fond.
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En application des dispositions de 'article L. 244-3 du code de la
sécurité sociale, la période de régularisation pourra porter, selon les
conditions de droit commun, sur les trois années civiles, et éventuellement
I’'année en cours, précédant la date d’envoi de la mise en demeure. Les
redressements intervenant sur la base de la présente mesure se fonderont sur
cette durée.

L’étude d’impact précise que les montants redressés selon ces
modalités pourront, le cas échéant, faire l'objet d'un cumul avec les
majorations et pénalités de retard de droit commun applicables a
I’employeur lorsqu’il s’acquitte des redressements notifiés suite a controle.

Cette modulation du redressement est strictement encadrée.

Certains motifs de redressement ne seront pas admis a la
proportionnalité, principalement lorsque lirrégularité traduit la volonté
d’octroyer un avantage personnel ou une discrimination au sens de
l"article 1er de la loi n°® 2008-496 du 27 mai 2008 portant diverses dispositions
d’adaptation au droit communautaire dans le domaine de la lutte contre les
discriminations.

Si d’autres infractions (travail dissimulé, obstacle a contrdle, abus de
droit) ou la méme irrégularité ont été constatées au cours des cinq années
précédant le controle, I’employeur ne pourra pas non plus bénéficier de cette
proportionnalité.

La mise en place de la mesure devrait, dans certaines situations
précisément définies, conduire a une réduction des montants de redressement
constatés, qui pourrait concerner 10% des montants de redressements, pour une
moindre recette d’environ 5 millions d’euros par an.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’Assemblée nationale a adopté deux amendements, dont un
rédactionnel, présentés par Gérard Bapt. L’amendement de fond a complété
"article pour prévoir que dans les cas de méconnaissance d’une particuliere
gravité des regles liées au caractére obligatoire et collectif, I'agent chargé du
contrdle informe 1'employeur par un avis motivé. Un sous-amendement du
Gouvernement a précisé que cette information s’effectue, non pas par un avis
motivé mais «en justifiant sa décision dans le cadre de la procédure
contradictoire préalable a la fin du controle ».
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III - La position de la commission

N

Votre commission souscrit totalement a l'objectif de rendre les
redressements proportionnels aux manquements constatés.

Elle considere toutefois que la rédaction actuelle de I'article n’y
parvient pas totalement en raison notamment de I'imprécision de certaines
notions.

Ainsi les termes de « méconnaissance d’une particuliere gravité des
regles » semblent devoir étre précisés dans l'intérét des cotisants et des
agents qui devront appliquer ce texte.

Le I de I'article ne fait que reprendre la regle applicable actuellement
en cas de perte par 'employeur du bénéfice de 1'exclusion d’assiette, il ne
semble pas, a ce titre, indispensable.

C’est pourquoi votre commission vous propose, au travers de son
amendement n° 43, adopté a 'initiative du rapporteur général, une nouvelle
rédaction de cet article en faisant de la proportionnalité du redressement la
regle et non pas l'exception et en précisant davantage les situations dans
lesquelles une proportionnalité du redressement ne peut étre opérée.

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

Article 12
(art. L. 133-6-2, L. 611-20 et L. 652-3 du code de la sécurité sociale)
Recouvrement des cotisations de sécurité sociale
des professions libérales

Objet: Cet article prévoit le transfert aux Urssaf du recouvrement des
cotisations des professions libérales, jusqu’a présent assuré par les
organismes conventionnés du régime social des indépendants.

I - Le dispositif proposé
Cet article a pour objectif de transférer aux Urssaf le recouvrement
des cotisations maladie des professions libérales.

Comme c’était le cas pour les commercants et artisans avant la mise
en place du RSI et de l'interlocuteur social unique (ISU), les professions
libérales ont plusieurs interlocuteurs pour le paiement de leurs cotisations :

-les Urssaf pour les cotisations d’allocations familiales, les

N

contributions sociales (CSG, CRDS) et la contribution a la formation
professionnelle ;
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- pour les cotisations vieillesse de base et complémentaire et pour la
cotisation d’assurance invalidité-déces, la caisse nationale d’assurance
vieillesse des professions libérales (CNAVPL) ou la Caisse nationale des
barreaux francais (CNBF) ;

-le RSI pour la cotisation maladie-maternité qui délegue a des
organismes conventionnés (mutuelles et sociétés d’assurance) le service des
prestations pour tous ses affiliés et, de facon résiduelle depuis la création de
I'ISU, le recouvrement des cotisations des professions libérales. Sur les
20 organismes conventionnés du RSI, quatre assurent plus particuliéerement
le recouvrement des cotisations des professions libérales.

Pour les artisans et commergants, la mise en place de 1'ISU s’est
traduite par le transfert aux Urssaf de la fonction de recouvrement des
cotisations alors que les régimes retraite et maladie étaient parallelement
regroupés au sein du RSI. Les compétences restaient partagées en ce qui
concerne le recouvrement amiable et forcé.

Le présent article transfere aux Urssaf le recouvrement des
cotisations maladie des professions libérales, les différentes caisses de
retraite restant compétentes pour les cotisations qui les concernent. La
compétence pour le recouvrement est donc confiée aux Urssaf, a la différence
des commercants et des artisans, non par délégation du RSI mais en propre.
A la différence des commercants et artisans, cette compétence est étendue au
recouvrement amiable et au contentieux des cotisations d’assurance maladie.

Il supprime le transfert des données des déclarations sociales des
professions libérales aux organismes conventionnés pour ce qui concerne la
cotisation maladie.

Il actualise l'article L. 652-3 du code de la sécurité sociale, relatif aux
oppositions a tiers détenteurs, pour tenir compte de la modification du
recouvrement.

Le IV de l'article pose le principe de I'indemnisation des organismes
conventionnés du fait du préjudice susceptible de résulter du transfert du
recouvrement aux Urssaf. La délégation du recouvrement fait actuellement
I'objet d’une rémunération sous forme de remises de gestion qui
représentent environ 8 % des 200 millions d’euros de remises annuelles, soit
16 millions d’euros par an. L’étude d’impact de cet article évalue a 160 ETP
en 2014, les personnes qui participent, en tout ou partie, aux opérations de
recouvrement des cotisations d’assurance-maladie des professions libérales.

Le transfert du recouvrement des cotisations des artisans et
commercants s’étant traduit par de nombreuses suppressions de postes au
sein des organismes conventionnés, 1'étude d’impact précise également la
facon dont la mesure garantit une certaine neutralité en termes d’emplois :
« Bien que les dispositions des articles L. 1224-1 et L. 1224-2 du code du travail ne
soient ici pas applicables (...) un reclassement pourra étre réalisé, dans le cadre de la
négociation des prochaines Cnom en 2016, au sein des différentes Urssaf, s’agissant
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des agents exclusivement chargés du recouvrement. 1l est précisé que le transfert
s’effectuera sans remise en cause des emplois affectés aux activités de recouvrement
au sein des organismes délégataires, que ce soit les agents qui y participent de
maniere partielle, qui pourront donc se concentrer sur les autres activités qu’ils
effectuent, ou ceux qui s’y consacrent aujourd’hui en totalité. Il est prévu que ces
derniers, s’ils n’ont pu trouver un autre emploi au sein de l'organisme délégataire et
s’ils en émettent le souhait, puissent poursuivre l’exercice d'une activité de gestion
des cotisations des travailleurs indépendants au sein de I’Urssaf la plus rapprochée
de leur lieu actuel de travail ».

Le V renvoie a un décret le soin de fixer la date de son entrée en
vigueur, comprise entre le 1¢r janvier 2017 et le 1¢r janvier 2018.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’Assemblée nationale, sur proposition de Gérard Bapt, a adopté
quatre amendements de précision rédactionnelle a cet article.

Elle a adopté, avec l'avis favorable du Gouvernement et de la
commission, un amendement prévoyant la possibilité, pour les professions
libérales, de continuer a bénéficier de I'intervention du fonds d’action sociale
de la caisse nationale du RSI pour leurs cotisations sociales qui seront
recouvrées par les Urssaf et fixant le principe d’une convention entre le
Régime social des indépendants et 1’Acoss, qui définira les orientations
retenues dans le cadre de la mission de recouvrement de ces cotisations.

III - La position de la commission

Le transfert du recouvrement des cotisations maladie des professions
libérales poursuit le mouvement d'unification du recouvrement des cotisations
des travailleurs indépendants opérées par les ordonnances de 2005.

Votre commission souligne que la création de I'ISU s’est traduite par
des difficultés qui ont perduré pendant plus de cinq ans. Pour les professions
libérales, il importe que ce transfert s’opere sans dégradation de la qualité du
service rendu aux assurés.

C’est pourquoi les dispositions relatives a l'entrée en vigueur de
I'article, dont la date est renvoyée au décret, lui semblent devoir étre
modifiées pour prévoir une date butoir au 1¢* janvier 2018. A cette fin, elle a
adopté, a I'initiative du rapporteur général, 'amendement n°® 44.

La commission vous demande d’adopter cet article ainsi modifié.
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Article 13
(art. L. 731-15, L. 731-16 et L. 731-22-1 du code rural et de la péche maritime)
Régime des options des non-salariés agricoles
pour le lissage de leurs revenus professionnels

Objet : Cet article étend aux cotisations sociales l'option fiscale d’étalement
des revenus exceptionnels des non-salariés agricoles, étend le plafond d’a
valoir des cotisations et contributions sociales et permet, a la suite d'un
transfert de [l'activité au conjoint survivant, d’appliquer une assiette
forfaitaire au calcul des cotisations et contributions sociales.

I - Le dispositif proposé

Cet article compléte les dispositifs permettant aux non-salariés
agricoles de lisser leurs revenus professionnels soumis a cotisations et
contributions sociales, par un ensemble de trois mesures.

L’article L. 731-15 du code rural et de la péche maritime, qui définit les
revenus soumis a cotisations et a contributions des non-salariés agricoles, prévoit
un lissage de ces revenus qui sont « constitués par la moyenne des revenus se
rapportant aux trois années antérieures a celle au titre de laquelle les cotisations sont
dues ». Le méme article définit ces revenus comme les revenus nets professionnels
retenus pour le calcul de I'imp6t sur le revenu. Il n’est toutefois pas tenu compte
des modalités d’assiette qui résultent d'une option du contribuable.

Le présent article propose de faire exception a cette derniére regle
pour l'option relative au lissage des revenus exceptionnels prévue par
I'article 75-0 A du code général des impots, dite « systeme du quotient ». Il
supprime, dans le méme temps, l'intégration de cette option pour un
dispositif éteint.

Aux termes de cet article, le revenu exceptionnel est défini comme la
fraction du bénéfice qui excede 25 000 euros et une fois et demie la moyenne
des résultats des trois exercices précédents lorsque les conditions
d’exploitation pendant 1’exercice de réalisation du bénéfice sont comparables a
celles des trois exercices précédents. Pour l'appréciation des bénéfices de
'exercice considéré et des exercices antérieurs, les déficits sont retenus pour
un montant nul et il nest pas tenu compte des bénéfices soumis a un taux
proportionnel ainsi que des reports déficitaires. Ainsi défini, le revenu
exceptionnel d'un exploitant agricole soumis a un régime réel d’imposition
peut, sur option, étre rattaché, par fractions égales, aux résultats de ’exercice
de sa réalisation et des six exercices suivants, soit un lissage sur sept ans. Ce
lissage peut également s’appliquer a la différence entre les indemnités pergues
en cas d’abattage des troupeaux pour raisons sanitaires et la valeur en stock
ou en compte d’achats des animaux abattus mais celle-ci, en application de
l"article L. 731-15 du code rural, n’est pas soumise a cotisations sociales.
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Il s’agirait par conséquent de mettre en cohérence 1'assiette sociale
avec l'assiette fiscale pour les revenus exceptionnels des exploitants
agricoles. Pour l’année 2008, l'étude d’'impact donne le chiffre de
200 exploitants agricoles ayant exercé cette option fiscale; elle considere
cette modification comme globalement neutre, voire procurant un léger
surplus de recettes lié au plafonnement des cotisations sociales. D’apres les
chiffres fournis par la CCMSA, 9 286 cotisants ont déclaré des revenus
exceptionnels concernés par le mécanisme d’étalement fiscal, dont 4 712 ont
opté pour I'étalement fiscal pour un montant global de 47,9 millions d’euros.

La seconde mesure prévue par cet article consiste a porter le plafond
d’a-valoir des cotisations et contributions sociales, instauré par 1’article 36 de
la loi n°® 2010-874 de modernisation de l'agriculture et de la péche, qui
permet aux exploitants agricoles de verser, en complément des cotisations
dues au titre d’une année, un a-valoir sur le montant des cotisations exigibles
I’année suivante. Ce mécanisme qui agit dans le sens inverse du précédent, a
pour effet de rapprocher la perception du revenu du versement des
cotisations sociales qu’il génére. Les cotisations sociales étant déductibles du
revenu imposable, un versement anticipé a aussi un impact sur les impots
acquittés au titre d'un revenu plus élevé, ce qui a un effet de lissage des
charges fiscales et sociales. Le montant versé par anticipation vient en
déduction du montant a acquitter au titre de I’année concernée.

Le montant de I'a-valoir ne peut excéder 50 %. Le présent article le
porte a 75 %.

D’aprés l'étude d’impact, le recours a ce dispositif concernait
3 846 exploitants agricoles en 2013, soit 0,8 % d'une population de
439 737 cotisants, pour un montant total de versements de 15,9 millions
d’euros et un montant moyen de 4 139 euros. L'impact financier de la mesure
est estimé a 8 millions d’euros versés par anticipation en 2016. A terme, son
impact est considéré comme neutre, tant sur le plan social que fiscal.

La troisieme mesure prévue par cet article ouvre la possibilité au
conjoint survivant reprenant 1’exploitation, dont 1’étude d’impact souligne
qu’il est le plus fréquent et qui, d’apres la CCMSA, représentait 104
situations en 2013, d’opter pour l'application de !'assiette forfaitaire
applicable a un nouvel installé pour le calcul, a titre provisionnel, des
cotisations et contributions sociales, cette option n’étant actuellement pas
ouverte dans le cas d’une co-exploitation entre époux ou du transfert entre
époux. L’assiette provisoire correspond aux assiettes minimales de
cotisations et contributions sociales. Il s’agit de permettre de lisser I'impact
financier des revenus exceptionnels liés a la cessation d’activité et qui
peuvent étre liés a la vente d’une partie du cheptel ou au remboursement de
préts par I'assurance.
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Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.

III - La position de la commission

Votre commission est favorable aux dispositifs permettant de
rapprocher la perception du revenu et le paiement des cotisations y afférent.

Pour les deux premiers dispositifs prévus par le présent article, elle
souligne l'enjeu de l'information des cotisants dont la situation, dans

I’hypothése ot leur revenu serait en diminution, pourrait étre rendue plus
difficile.

La commission vous demande d’adopter cet article sans
modification.
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Article 14
(art. L. 133-6-8 du code de la sécurité sociale)
Report a 2020 de I'obligation, pour les personnes relevant du régime
micro-fiscal au 31 décembre 2015, de passer au régime micro-social

Objet: Cet article reporte a 2020 Il'obligation pour les micro-entreprises,
initialement prévue au 1°" janvier 2016, de basculer dans le régime micro-social.

I - Le dispositif proposé

La loi du 18 juin 2014 relative a l'artisanat, au commerce et aux tres
petites entreprises (ACTPE) a rapproché le régime précédemment applicable
aux auto-entrepreneurs de celui des travailleurs indépendants. Elle a posé le
principe, a compter du 1e¢rjanvier 2016, de l'automaticité du régime
micro-social pour les entreprises imposées au régime micro-fiscal alors que
la possibilité leur était ouverte de cotiser sur la base du revenu réel ou, le cas
échéant, sur la base de cotisation minimale, comme c’est la regle pour les
affiliés au RSI. Elle a préservé la possibilité, pour les assurés qui le
souhaitent, de s’acquitter de cotisations minimales.

Régime micro-social et régime micro-fiscal - rappels

Le régime micro-social est fondé sur le mécanisme de franchise en base de
TVA qui dispense les entreprises, dont le chiffre d’affaires annuel hors taxe de
I’année précédente n’a pas dépassé certains seuils, de la déclaration et du paiement
de la TVA sur les prestations ou ventes qu’elles réalisent.

Ces seuils sont de :
- 82 200 euros pour les activités de commerce et d’hébergement (hotels,
chambres d’hotes, gites ruraux, meublés de tourisme)

- 32900 euros pour les prestations de service et les professions libérales
relevant des bénéfices non-commerciaux (BNC) et des bénéfices industriels et
commerciaux (BIC),

L’entrepreneur relevant du régime micro-fiscal régle son impot sur une base
forfaitaire, et non au réel. Si son revenu fiscal de référence ne dépasse pas certains
seuils, il peut choisir entre le régime de la micro-entreprise (régime de droit commun)
et le prélévement libératoire de I'impot sur le revenu de 1% (régime optionnel).

Le bénéfice imposable est déterminé par l'administration fiscale qui
applique au chiffre d’affaires déclaré un abattement forfaitaire pour frais
professionnels de :

- 71 % pour les activités d’achat-revente ou de fourniture de logement,

- 50 % pour les autres activités relevant des BIC,

- 34 % pour les BNC,

avec un minimum d’abattement de 305 euros.
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Pour déterminer l'impot sur le revenu di, le bénéfice forfaitaire ainsi
calculé est soumis, avec les autres revenus du foyer fiscal, au bareme progressif par
tranches de I'imp6t sur le revenu.

Le régime micro-social est une modalité de réglement simplifié des
cotisations et contributions sociales qui consiste, sur la base d’une déclaration
mensuelle ou trimestrielle, en un paiement mensuel ou trimestriel dont le montant
est calculé en appliquant un taux forfaitaire au chiffre d’affaires (ou aux recettes)
réellement encaissé : s’il est nul, il n'y a aucun prélevement. Les seuils de chiffres
d’affaires sont identiques a ceux du régime micro-fiscal.

Prélévement social forfaitaire du régime micro-social

Activités concernées Cotisations sociales en 2015 Cotisations sociales en 2016
Vente de marchandises 13,3 % 13,4 %
Prestation de services 22,9 % 23,1 %
Professions libérales relevant o o
du RSI 22,9 % 23,1 %
Professions libérales relevant o o
de la CIPAV 229 % 23,1 %

Par exemple, un chiffre d’affaires de 60 000 euros réalisé en 2014 lors de la
vente de marchandises donne lieu a un paiement de 7 980 euros de cotisations et
contributions sociales sous le régime micro-social simplifié.

D’apres l'étude d’impact, le nombre de travailleurs indépendants
relevant d’un régime hybride, fiscalement imposés au régime micro-social
mais relevant socialement du régime de droit commun, et qui devraient donc
basculer automatiquement au 1¢ janvier 2016, est compris entre 100 000 et
200 000 sans qu’il soit possible a ce stade de les identifier et de les dénombrer
plus exactement.

Cette bascule suppose pour eux de changer le rythme de leurs
déclarations sociales et un changement d’assiette de leurs cotisations, le
chiffre d’affaires ne leur étant pas systématiquement plus favorable. Or il
semble que le RSI, sans s’exposer a de lourdes opérations de gestion, ne soit
pas en mesure, quinze mois apres la publication de la loi, de connaitre le
régime fiscal de ses assurés et de préparer leur basculement dans un autre
régime de cotisations sociales.

L’étude d'impact reléve en outre que I'application au 1¢* janvier 2016
se traduirait par une perte de recettes de 5 millions d’euros dans I'hypothese
ou seule la moitié des personnes concernées opteraient pour le paiement de
cotisations minimales.

C’est pourquoi le présent article propose de décaler de quatre ans
I'entrée en vigueur de cette disposition.
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Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.

III - La position de la commission

Pour votre commission, le présent article témoigne d’hésitations
quant a la conduite a tenir a l'égard de l'articulation entre le régime
micro-fiscal et le régime micro-social.

Actuellement, les travailleurs indépendants relevant du régime
micro-fiscal relevent du régime social de droit commun mais ils peuvent, sur
simple demande, opter pour le régime micro-social.

La loi ACTPE du 14 juin 2014 a prévu d’aligner les deux régimes en
prévoyant que les entrepreneurs relevant du régime micro-social relevent
automatiquement du régime micro-fiscal.

Revenant partiellement sur cette position, la LFSS pour 2015 a prévu
que cette automaticité s’effectue « sauf demande contraire » des intéressés,
laissant ouverte la possibilité d’une option mais dans 1’autre sens, du régime
micro-social vers le droit commun de la cotisation minimale.

Le présent article demande au Parlement, 16 mois apres 'adoption de la
loi ACTPE, un délai supplémentaire de quatre ans pour basculer automatiquement
160 000 personnes relevant du régime micro-fiscal dans le micro-social, sachant
que ce régime ne leur est pas forcément plus favorable et, qu’en tout état de cause,
la possibilité leur est ouverte de revenir au droit commun.

Puisqu’il est visiblement nécessaire de poursuivre la réflexion sur ce
sujet, la commission propose de s’en tenir a la regle actuelle : le paiement de
cotisations minimales, plus protecteur en termes de droits, assortie de la
possibilité, sur simple demande de passer au régime micro-social. A cette fin,
elle a adopté, a I'initiative du rapporteur général, 'amendement n° 45.

N

Dans les annonces faites a propos de la loi « Macron II », une
réforme du régime micro-fiscal a été annoncée. Elle donnera au Parlement
I'occasion de revenir, si nécessaire, sur les aménagements a apporter au
régime « micro » unifié, qui, avant méme son entrée en vigueur, aura da étre
modifié deux fois.

La commission vous demande d’adopter cet article ainsi modifié.
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Article 14 bis (nouveau)
(art. L. 136-5, L. 213-4 [nouveau], L. 241-6-2, L. 752-4 du code de la sécurité sociale
art. L. 5427-1 et L. 6331-53 du code du travail, art. 30 de la loi n°® 2014-1554
du 22 décembre 2014 de financement de la sécurité sociale pour 2015)
Transfert de I’Enim a une Urssaf du recouvrement des cotisations
et contributions dues pour les personnes relevant du régime spécial
de sécurité sociale des marins

Objet : Cet article, inséré par I’Assemblée nationale, transfére a une Urssaf
désignée par le directeur général de 1’Acoss le recouvrement de la CSG, des
cotisations d’allocations familiales, des contributions chémage et des
cotisations de formation professionnelle dues pour les personnes relevant du
régime spécial de sécurité sociale des marins.

I - Le dispositif proposé

Créée en 2002, la caisse maritime d’allocations familiales (Cmaf)
assurait le service des prestations familiales pour les personnes relevant du
régime spécial de sécurité sociale des marins (marins pécheurs et marins de
la marine marchande).

Elle était également chargée du recouvrement d’un certain nombre
de cotisations et contributions :

- cotisations d’allocations familiales, contribution sociale généralisée
(CSG) et contribution au remboursement de la dette sociale (CRDS) ainsi que
leur controle et leur contentieux (art. L. 212-3 du code de la sécurité sociale) ;

- contributions d’assurance chomage pour le compte de I'Unedic
(art. L. 5427-1 du code du travail) ;

- contributions finangant la formation professionnelle (art. L. 6331-53
du code du travail).

L’article 30 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2015,
qui entre en vigueur au 1¢r janvier 2016, dissout la Cmaf et transfére ses
activités aux caisses d’allocations familiales (CAF), pour le versement des
prestations, et a l'organisme gestionnaire du régime spécial de sécurité
sociale des marins, 1'établissement national des invalides de la marine
(Enim), pour le recouvrement. Il précise que le recouvrement des cotisations
d’allocations familiales pourra étre délégué par convention a des organismes
du régime général, dans des conditions qui seront précisées par décret.
L’effet de la mesure, en termes d’économies de gestion, était évalué a
3,5 millions d’euros en 2016.

Dans les DOM, a titre dérogatoire, les fonctions de recouvrement
pourront étre assurées par 'Enim. Concernant le versement des prestations,
les marins résidant outre-mer reléeveront du droit commun et seront affiliés a
la CAF de leur lieu de résidence.
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Dans sa version initiale, I'article prévoyait par ailleurs le transfert
des contrats de travail ainsi que des biens meubles et immeubles de la Cmaf,
dont le siege est situé a La Rochelle, a la CAF de Charente-Maritime et a
I"Urssaf de Poitou-Charentes selon des modalités qui devaient étre définies
par des conventions conclues entre le directeur de la Cmaf et celui de la Cnaf
ou celui de 1I’Acoss. Un amendement adopté sur proposition de la
commission des affaires sociales de 1’Assemblée nationale a prévu le
transfert des contrats de travail des salariés a la CAF de leur lieu d’activité.

A Tlinitiative de Mme Annie le Houerou, 1’Assemblée nationale a
adopté un amendement transférant le recouvrement des cotisations
tamiliales, de la CSG, des cotisations d’assurance chomage et des cotisations
de formation professionnelles, exercé précédemment par la Caisse maritime
d’allocations familiales, a une Urssaf désignée par le directeur général de
I’Acoss, qui serait celle de La Rochelle, pour l'ensemble du territoire.
Le recouvrement par les Urssaf était d’ores et déja rendu possible par
délégation de I'Enim, par la loi de financement pour 2015; il le serait
désormais par compétence directe de I'Urssaf.

Le présent article supprime ainsi le recouvrement de la CSG et des
cotisations famille par I’Enim, pose le principe, dans un nouvel article du
code de la sécurité sociale, du recouvrement des cotisations d’allocations
tamiliales, de la CSG et des contributions chdmage a une Urssaf désignée par
le directeur général de 1’Acoss, supprime la possibilité de la délégation du
recouvrement aux Urssaf, transfére aux Urssaf le recouvrement des
cotisations de formation professionnelle et transfere de I’'Enim a 1'Urssaf,
pour toutes les cotisations et contributions, les droits et obligations afférents
au recouvrement avant la date de la dissolution de la Cmaf.

L’Assemblée nationale a adopté, sur proposition de Gérard Bapt, un
sous-amendement rédactionnel et, sur proposition du Gouvernement, un
sous-amendement précisant que les cotisations d’assurance vieillesse et
d’assurance maladie des marins seront recouvrées par I’Enim.

Il - La position de la commission

Le présent article précise et complete les dispositions adoptées dans
le cadre de I'article 30 de la loi de financement pour 2015.

A linitiative du rapporteur général, la commission a adopté,
I’amendement de coordination n° 46.

La commission vous demande d’adopter cet article ainsi modifié.
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Article 14 ter (nouveau)
(art. L. 241-1 du code de la sécurité sociale, art. 12 de la loi n°96-987
du 14 novembre 1996 relative a la mise en ceuvre du pacte de relance pour la ville,
art. 130 de la loi n°2006-1771 du 30 décembre 2006 de finances rectificative
pour 2006 et art 34 de la loi n® 2008-1443 du 30 décembre 2008
de finances rectificative pour 2008)
Conséquences sur les alléegements généraux du non-respect de ’obligation
de négociation annuelle obligatoire

Objet : Cet article, inséré par 1"’Assemblée nationale, adapte les sanctions
applicables en cas de non-respect de l'obligation de négociation annuelle
obligatoire.

I - Le dispositif proposé

L’article L. 241-13 du code de la sécurité sociale prévoit que lorsqu’un
employeur n’a pas rempli I'obligation de négociation annuelle sur les salaires
effectifs, prévue par le 1° de l'actuel L. 2242-8 du code du travail, le montant des
allegements généraux dont il bénéficie au titre de I'année concernée est réduit
de 10 %. Lorsque cette obligation n’est pas remplie pour la troisiéme année
consécutive, les allegements généraux sont réduits de 100%.

L’application de cette disposition souleve des difficultés dans la
mesure ou le contrdle des allegements généraux est effectué par les Urssaf
qui ne bénéficient pas des données nécessaires qui relevent de la bonne
application du droit du travail. De surcroit, la progressivité de la sanction
prévue par le code de la sécurité sociale ne peut étre mise en ceuvre dans le
cadre de controles qui portent sur les trois derniers exercices clos : dans ce
cas, un méme manquement peut donner lieu a la suppression des
allegements généraux.

Les redressements opérés sur ce motif représentent environ 5 % des
redressements opérés sur les allegements généraux, soit environ 15 millions
d’euros, mais ils font I’objet de contestations fréquentes.

Le présent article, introduit en séance publique par 'adoption d’un
amendement présenté par Bernadette Laclais, sous-amendé par le
Gouvernement, a pour objectif de sécuriser la procédure par l'intervention
des Direccte dans le processus et de rendre effective la progressivité des
sanctions.

L’article 19 de la loi n°® 2015-994 du 17 aott 2015 relative au dialogue
social et a l'emploi, qui entre en vigueur le 1¢r janvier 2016, ouvre la
possibilité d’une périodicité moindre de la négociation, jusqu'a trois ans,
lorsque celle-ci a été conclusive. A la demande d’une organisation signataire,
I’employeur est néanmoins tenu d’ouvrir les négociations avant le terme de
la durée prévue par 'accord.
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Le présent article prévoit, par conséquent, qu'une réduction de 10 %
des allegements est appliquée en cas de manquement a l'obligation de
négocier une année donnée si aucun manquement n’a été constaté lors d’un
précédent contrdle au cours des six années précédentes. Si au cours de cette
méme période un manquement a été constaté, la réduction est diminuée de

100 %.

Si la périodicité de la négociation a été portée a une durée
supérieure a un an, 'absence de négociation n’est pas un manquement et
n’est considérée comme tel qu'au terme de la durée fixée par 1'accord ou si
I’employeur n’a pas ouvert de négociation suite a la demande d’une
organisation signataire.

L’article prévoit que 'Urssaf saisit la Direccte afin qu’elle apprécie la
situation de l'employeur au regard de l'obligation de négocier « en tenant
compte des circonstances ayant conduit au manquement ».

Il procede a des coordinations en appliquant le méme dispositif aux
bassins d’emplois a redynamiser (BER) et aux zones de restructuration de la
défense (ZRD).

Le IV de l'article prévoit une application aux contrdles en cours au
ler janvier 2016 ainsi qu’a ceux qui sont clos a cette méme date lorsque les
sommes dues n’ont pas un caractere définitif.

Il - La position de la commission

Votre commission s’interroge sur 1'opportunité de maintenir cette
conditionnalité entre la négociation sur les salaires et les allegements de
cotisations dans un contexte économique olt une déconnexion est observée
entre I’évolution des salaires et celle de la croissance et du chomage et ou
l'effet recherché par les allegements est davantage le soutien a I'emploi et a
I'investissement des entreprises que le recyclage en augmentations de
salaires.

Devant la difficulté a mettre en ceuvre cette disposition, elle
s’'interroge également sur le fait de confier le soin aux Urssaf de controler
I"application de dispositions liées au droit de la négociation collective, alors
qu'une sanction propre au non-respect de cette négociation, comme c’est le
cas pour les autres négociations obligatoires, serait peut-étre plus opérante.

N’ayant pas concerté cette question avec les partenaires sociaux, elle
souscrit néanmoins a 1’objectif de sécurisation poursuivi par cet article.

La commission vous demande d’adopter «cet article sans
modification.
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Article 14 quater (nouveau)
(art. L. 242-1-2 du code de la sécurité sociale)
Redressement forfaitaire en cas de constat de travail dissimulé

Objet: Cet article, inséré par I’Assemblée nationale, précise l'assiette a
prendre en considération pour le calcul des cotisations en cas de travail
dissimulé.

I - Le dispositif proposé

L’article L. 242-1-2 du code de la sécurité sociale prévoit qu’en cas de
travail dissimulé, 1’assiette des cotisations et contributions de sécurité sociale
est fixée forfaitairement, a défaut de preuve contraire, a six fois le Smic
mensuel.

Dans certains cas de travail dissimulé, cette assiette forfaitaire a été
proportionnée par le juge au temps de présence du salarié lorsque
I’employeur était en mesure d’apporter la preuve d’un temps de présence
inférieur a six mois, sans toutefois fournir d’éléments de preuve quant a la
rémunération effective du salarié.

Le présent article, introduit en séance publique par un amendement
de Gérard Bapt, avec l'avis favorable du Gouvernement, apporte deux
précisions :

- il complete la notion de preuve contraire pour une application du
redressement au réel en indiquant que cette preuve porte sur la durée
effective d’emploi et la rémunération versée ;

- il définit 1"assiette forfaitaire comme 25 % du plafond annuel de la
sécurité sociale.

Il - La position de la commission

Votre commission est favorable a la précision apportée par le présent
article.

La commission vous demande d’adopter cet article sans
modification.
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Article 14 quinquies (nouveau)
(art. L. 244-2 du code de la sécurité sociale)
Motivation des avertissements et des mises en demeure

Objet : Cet article, inséré par lI’Assemblée nationale, complete l'article
L. 244-2 pour indiquer le caractére précis et motivé des avertissements et des
mises en demeure.

I - Le dispositif proposé
L’article L. 244-1 du code de la sécurité sociale prévoit, en cas de
non-respect de la législation de sécurité sociale, des poursuites devant le

tribunal de police a la requéte du ministere public ou de toute partie
intéressée, notamment de tout organisme de sécurité sociale.

En application de l'article L. 244-2, toute poursuite est obligatoirement
précédée, si elle a lieu a la requéte du ministere public, d'un avertissement par
lettre recommandée ou, a défaut, d'une mise en demeure invitant 'employeur
ou le travailleur indépendant a régulariser sa situation dans le mois.

L’application de cet article a donné lieu a une jurisprudence nourrie
précisant, notamment, le contenu de ces documents qui doivent permettre a
I'intéressé d’avoir connaissance de la nature, de la cause et de I'étendue de son
obligation.

Introduit a 1’Assemblée nationale par un amendement de Bernard
Gérard avec l'avis favorable de la commission et du Gouvernement, le présent
article complete I'article L. 244-2 du code de la sécurité sociale pour prévoir que
le contenu de I'avertissement ou de la mise en demeure doit étre précis et motivé.

Cet article reprend une proposition du rapport Goua-Gérard publié
en avril 2015 « pour un nouveau mode de relations Urssaf-entreprises ».

Un sous-amendement présenté par le Gouvernement est venu
préciser cet article pour renvoyer a un décret en Conseil d’Etat le soin de
fixer les conditions dans lesquelles le contenu doit étre précis et motivé.

Il - La position de la commission

Bien que la jurisprudence lui paraisse abondante, et méme
suffisante, pour préciser le contenu des avertissements et des mises en
demeure et compte-tenu des risques que feraient peser sur la suite de la
procédures, le caractére trop sommaire de ces documents, votre commission
souscrit a l'objectif poursuivi par cet article, méme si la formulation lui
parait insuffisamment précise.

Le décret en Conseil d’Etat fixera un cadre clair propre a sécuriser
les procédures.

La commission vous demande d’adopter cet article sans
modification.
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Article 14 sexies (nouveau)
(art. L. 382-5 du code de la sécurité sociale)
Recouvrement des cotisations d’assurance vieillesse
plafonnées des artistes auteurs

Objet : Cet article, inséré par 1’Assemblée nationale, modifie le mode de
recouvrement des cotisations vieillesse plafonnées des artistes auteurs.

I - Le dispositif proposé

Depuis le 1e¢r janvier 1977, les artistes auteurs sont rattachés au
régime général pour I’ensemble des risques.

L’article L. 382-3 du méme code prévoit que les cotisations sont
calculées selon les taux de droit commun.

La part « employeur » des cotisations est assurée par le versement
d’une contribution par toute personne physique ou morale qui procede a la
diffusion ou a l’exploitation commerciale d’ceuvres originales relevant des
arts concernés par le régime (arts graphiques et plastiques, livres, musique,
ceuvres cinématographiques et audiovisuelles, ceuvres photographiques).
Cette contribution du diffuseur s’élevait a 1,1 % au 1¢ janvier 2015 dont 1 %
au titre du régime de sécurité sociale et 0,1 % au titre de la formation
professionnelle continue des artistes-auteurs.

La constitution de 'assiette dépend du traitement fiscal des revenus
en traitements et salaires ou bénéfices non commerciaux.

Assiettes de cotisations au 1er janvier 2015

.. Revenus déclarés .
Cotisations Revenus . Taux artiste
. . . L en traitements
ou contributions déclarés en BNC . auteur
et salaires

Assurances sociales

(maladie, vieillesse déplafonnée) BNC+15% 100% des revenus 1,05%

100 % des revenus

BNC+15% dans dans la limite du

la limite du plafond

Assurance vieillesse plafonnée . plafond de la 6,85 %
de la sécurité sociale L .
(38 040 euros) Sécurité sociale
(38 040 euros)
CSG o . L . BNC+ 15% 98,25 % des revenus 7,50 %
(contribution sociale généralisée)
CRDS
(contribution au remboursement BNC+ 15% 98,25 % des revenus 0,50 %
de la dette sociale)
CFP
(contribution a la formation BNC+ 15% 100% des revenus 0,35 %
professionnelle)

Source : site Internet maison des artistes
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Les cotisations sont recouvrées par l'intermédiaire d’organismes
agréés par l'autorité administrative, Maison des artistes pour les arts
graphiques et plastiques et Association pour la gestion de la sécurité sociale
des auteurs (Agessa) pour les autres artistes auteurs.

Dans sa rédaction actuelle, 'article L. 382-5 du code de la sécurité
sociale dispose que la part des cotisations a la charge des personnes
concernées est versée par les intéressés a l'organisme dont ils relevent.
Toutefois, lorsque la rémunération est versée par un diffuseur, le diffuseur
précompte «la fraction de cotisation assise sur la totalité de Ila
rémunération », soit 9,4 % au 1¢r janvier 2015, et la reverse a I'organisme
agreée.

L’article R. 382-27 du code de la sécurité sociale dispose que la
fraction sous plafond (cotisation vieillesse plafonnée) est versée par
I'intéressé a 1’organisme agréé compétent.

Le présent article, introduit en séance publique par un amendement
du Gouvernement avec un avis de sagesse de la commission, a pour objet
d’étendre le précompte des diffuseurs a la cotisation vieillesse plafonnée qui,
d’apres I'exposé sommaire de I'amendement, « ne sont actuellement pas appelés
pour certains d’entre eux ». Cette disposition concernerait les artistes auteurs
déclarants en traitements et salaires, a charge pour 1’Agessa de mettre en
place, pour les artistes auteurs déclarant fiscalement leurs revenus en

bénéfices non-commerciaux, ’appel de la cotisation vieillesse plafonnée.

D’apres les précisions apportées par le ministre Christian Eckert en
séance, « quelque 195 000 personnes qui étaient assujetties a I’Agessa en 2012 sans
étre affiliées a ce régime seront, a ce titre, concernées par la mesure ». Les
cotisations vieillesse sont payées par les affiliés a la MDA et une partie des
affiliés a ’Agessa.

Pour les personnes concernées qui, actuellement, n’acquittent pas cette
cotisation légalement obligatoire, cette disposition se traduira par 1’acquisition
de droits a retraite mais aussi par une perte de revenus de 6,85 %.

L’article prévoit une entrée en vigueur différée au plus tard a
compter du 1¢r janvier 2019 «compte-tenu du caractere structurel de
I’évolution » et pour «conduire une concertation sur les modalités
opérationnelles ».

Il - La position de la commission

Le non-versement de ces cotisations a pour effet de priver les

intéressés de droits a retraite. A court terme cependant, l'effet sur les
revenus risque d’étre ressenti fortement.
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Tout en favorisant un retour a la normale, bienvenu, cet article laisse
également le temps a la concertation de s’opérer. Des projets informatiques
devront également étre développés pour permettre l'identification des
assurés et la correcte imputation des cotisations via l'interopérabilité avec la
CNAV.

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

Article 14 septies (nouveau)

(art. L. 613-7-1 et art. L. 611-4 du code de la sécurité sociale)
Suppression de la dispense de cotisations minimales pour les travailleurs
indépendants pluriactifs et les retraités actifs, versement sur option des
cotisations minimales pour les bénéficiaires du RSA et traitement, par le
RSI, de données a caractere personnel

Objet: Cet article, inséré par I"Assemblée nationale, adapte diverses
dispositions relatives au Régime social des indépendants (RSI), issues de la
loi Actpe et de la loi de financement pour 2015.

I - Le dispositif proposé

En l'état actuel du droit, le régime applicable aux affiliés du RSI,
dont les revenus sont faibles ou méme nuls, est la regle de la cotisation
minimale. Cette cotisation a pour objectif de garantir au cotisant un socle de
droits, notamment en matiére de retraite.

Le régime des auto-entrepreneurs constituait une dérogation a
cette régle en permettant aux personnes relevant du régime micro-fiscal
d’opter pour un calcul des cotisations proportionnel a leur chiffre d’affaires
(art. L. 133-6-8 du code de la sécurité sociale). L’article 24 de la loi
n® 2014-626 du 18 juin 2014 relative a l'artisanat, au commerce et aux trés
petites entreprises, ACTPE, a mis fin a ce régime d’option pour prévoir
I’application systématique du calcul de la cotisation proportionnellement au
chiffre d’affaires pour toutes les personnes relevant du régime micro-fiscal.
La prolongation de cette capacité d’option, pour les personnes relevant du
régime micro-fiscal mais qui acquittent une cotisation minimale au
31 décembre 2015 fait, au demeurant, I’objet de 1’article 14 du présent projet
de loi.

Dans le prolongement de cette réforme, l'article 9 de la loi de
financement pour 2015 prévoit, a compter du 1¢ janvier 2016, une dispense
de cotisation minimale pour certains publics de cotisants : les pluriactifs
affiliés dans un autre régime, les bénéficiaires d’une pension de retraite ou
d’invalidité, les bénéficiaires du revenu de solidarité active (RSA) et les
travailleurs indépendants relevant du régime micro-fiscal. Pour ces cotisants,
la dispense de cotisation minimale est la regle « sauf demande, de leur part,
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dans des conditions fixées par décret ». Cet article réintroduit donc une
capacité d’option pour le versement de cotisations minimales pour les
travailleurs indépendants relevant du régime micro-fiscal.

Le méme article 9 de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2015 permet aux travailleurs indépendants pluriactifs de choisir de rester
affiliés a leur régime d’affiliation initial pour le service des prestations maladie
en nature. Dans I'hypothese ou le travailleur indépendant pluriactif tire une
part plus importante de ses revenus de son activité indépendante, méme avec
de faibles revenus, la dispense de cotisation minimale peut avoir des effets
négatifs sur ses droits a retraite et a prestations en espéces en cas de maladie.

Introduit en séance publique par un amendement du Gouvernement,
la commission s’en remettant a la sagesse de 1’Assemblée nationale, le
présent article a pour objet de rétablir le versement de cotisations
minimales par les travailleurs indépendants pluriactifs et par les
bénéficiaires de pensions de retraite et d'invalidité.

La dispense de cotisation minimale est en revanche maintenue, sauf
demande contraire de leur part, pour les travailleurs indépendants relevant
du régime micro-fiscal, ce qui peut permettre d’éviter - ce qui était 1"objectif
de la dispense pour les pluriactifs - le versement de cotisations minimales
pour des personnes déja affiliées dans un autre régime et qui exercent une
activité indépendante a titre accessoire. Elle est également maintenue pour
les bénéficiaires du RSA et élargie aux bénéficiaires de la prime d’activité
prévue par l'article L.842-1 du code de la sécurité sociale et créée au
ler janvier 2016.

Cette suppression de la dispense de cotisation minimale intervient
dans le contexte de la suppression de la cotisation minimale maladie des
travailleurs indépendants par I'article 20 du présent projet de loi, ce qui évite de
faire cotiser les pluriactifs deux fois pour le méme risque sans leur ouvrir de
droits supplémentaires, et de la simplification et l'unification des taux de
cotisation minimale (11,5 % du plafond annuel de la sécurité sociale pour tous
les risques concernés) et d’amélioration des droits a retraite (validation de trois
trimestres, contre deux précédemment) au titre de la cotisation minimale.

Le présent article complete les missions de la caisse nationale du
RSI, telles que définies par l'article L. 611-4 du code de la sécurité sociale,
afin d’y ajouter la mise en ceuvre des « traitements de données a caractere
personnel permettant (...) la communication par les organismes de sécurité sociale
participant a la gestion de leurs assurés des informations nécessaires a l’exercice de
ses missions ». L’ouverture aux assurés de la possibilité de choisir le régime
leur servant les prestations maladie en nature peut en effet conduire, comme
I'a souligné le rapport Verdier-Bulteau «a un potentiel découplage entre le
régime responsable du remboursement des soins et celui aupres duquel 1’effort
contributif est le plus important ». Le fait de disposer de ces données doit
permettre au RSI d’adapter son offre en matiére de prévention.
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Il - La position de la commission

Votre commission est favorable a 1'objectif poursuivi par cet article
qui garantit aux travailleurs indépendants pluriactifs la constitution de
droits a retraite et a indemnités journaliéres sans leur imposer une double
cotisation maladie.

Par cohérence avec la position prise a l'article 14, elle suggere de
maintenir, pour les travailleurs indépendants relevant du régime micro-
tiscal, le principe d’une cotisation minimale assortie d"une option, sur simple
demande, pour le régime micro-social. Il n’est par conséquent plus
nécessaire de prévoir, pour ces personnes, la dispense de cotisation
minimale, a cet article.

En revanche, la dispense de cotisation minimale pour les retraités
actifs lui semble devoir étre maintenue dans la mesure ou elle porte sur des
revenus faibles, sans avoir de contrepartie en termes de droits. A cette fin,
elle a adopté, a I'initiative du rapporteur général, 'amendement n° 47.

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

Article 14 octies (nouveau)
Report de 1'obligation de transmettre une déclaration sociale nominative

Objet : Cet article, inséré par I"Assemblée nationale, reporte au 1¢ juillet
2017 I'obligation de transmettre une déclaration sociale nominative

I - Le dispositif proposé

En application de l'ordonnance n° 2015-682 du 18 juin 2015,
I'obligation de transmettre une déclaration sociale nominative (DSN) devait
étre effective le 1¢r janvier 2016.

La montée en charge du recours a la DSN a été moins importante
que prévu avec 50 000 entreprises entrées dans le dispositif contre 1,5 million
attendues. Ces 50000 entreprises, comme 1’a souligné Jean-Louis Rey,
directeur général de I’Agence centrale des organismes de sécurité sociale
(Acoss), devant votre commission, représentent cependant 9 des 17 millions
de salariés.

Ce chantier d’importance pour 1’Acoss, comme pour les entreprises
qui doivent revoir l'organisation et les outils de leur processus de paie, a
néanmoins pris du retard et son calendrier doit étre adapté, ce que prévoit le
présent article, introduit en séance publique par un amendement du
Gouvernement, avec 1’avis favorable de la commission.
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Jean-Louis Rey a souligné deux difficultés pour la généralisation du
recours a la DSN : « La premieére, c’est la difficulté des éditeurs de logiciels a
mettre sur le marché de bons produits. Ils ont sous-estimé l'ampleur de la tache et
les premiers produits n’étaient pas au niveau. Ce sujet est sur le point d’étre clos. La
seconde difficulté, c’est le comportement des experts comptables qui n’ont pas donné
les signes nécessaires pour accompagner cette réforme ».

Tout en fixant une date butoir au 1¢r juillet 2017, soit un décalage de
18 mois par rapport a la date initiale, cet article renvoie au décret le soin de
définir des dates intermédiaires en fonction des cotisations versées ou des
effectifs ainsi que de la qualité de déclarant ou de tiers déclarant.

Il - La position de la commission

Votre commission est favorable a ce report ainsi qu’a la mise en
place de dates butoirs intermédiaires.

La commission vous demande d’adopter cet article sans
modification.
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CHAPITRE III

Dispositions relatives aux recettes
et a la trésorerie des organismes
de sécurité sociale

Article 15
(art. L. 131-7, L. 131-8, L. 135-1, L. 135-2, L. 135-3, L. 135-3-1,
L.135-4, L. 136-8, L. 137-17, L. 223-1, L. 245-16 et L. 651-2-1
du code de la sécurité sociale, art. 1600-0 S du code général des impots,
art. L. 14-10-4 et L. 14-10-5 du code de I’action sociale et des familles,
art. 6 de l'ordonnance n°® 96-50 du 24 janvier 1996 relative au remboursement
de la dette sociale, art. 22 de la loi n® 2010-1657 du 29 décembre 2010 de finances
pour 2011 et art. 2 de l'ordonnance n° 2015-896 du 23 juillet 2015
portant réforme du régime d’assurance-vieillesse
applicable a Saint- Pierre-et-Miquelon)
Réallocation du produit des prélevements sociaux
sur les revenus du capital, refonte de 1’architecture et du financement
du FSV, simplification des ressources affectées a la Cades

Objet : Avec l'objectif de tirer les conséquences de l'arrét de la CJUE «de
Ruyter », cet article procéde a une réallocation du produit des prélévements
sociaux sur les revenus du capital qui s’accompagne d'une refonte de
I"architecture et du financement du FSV. 11 simplifie les ressources affectées a
la Cades. 1l procéde enfin aux réallocations de recettes entre branches issues
de la compensation du pacte de responsabilité.

I - Le dispositif proposé
¢ Les prélévements sociaux sur les revenus du capital aprés l'arrét

de Ruyter

Les prélevements sociaux sur les revenus du capital portent sur deux
types d’assiette, les revenus de placement et les revenus du patrimoine, avec
des taux identiques.

Préexistant a la CSG, ils y ont été intégrés lors de sa création, avant
d’étre rétablis par la suite sous une forme additionnelle. A mesure des
augmentations de taux et des créations de prélevements, le taux global
s’établit a 15,5 % depuis 2013. Ces prélevements ne sont pas déductibles de
I'imp6t sur le revenu, ce qui porte le taux marginal d’imposition des revenus
du capital a 64,5 %. Parmi ces prélevements, on peut distinguer la
contribution au remboursement de la dette sociale, au taux de 0,5 %, dont
I’objet est spécifique.
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Leur assiette est identique : pour les prélevements sociaux, comme
pour les prélevements de solidarité sur les revenus du patrimoine et les
produits de placement, il est fait référence a l'assiette définie pour la CSG
aux articles L. 136-6 et L. 136-7 du code de la sécurité sociale, la contribution
affectée a la CNSA étant définie comme additionnelle a ces prélevements
sociaux. A la différence de la CSG sur les revenus d’activité et de
remplacement qui allie critere de résidence fiscale et affiliation a la sécurité
sociale, le critere de l'assujettissement des revenus du capital aux
prélevements sociaux est uniquement fiscal, qu’il s’agisse de personnes
domiciliées fiscalement en France ou, en 1’absence de domiciliation fiscale « a
raison du montant net des revenus (...) retenu pour l'établissement de I'impot sur le
revenu ».

Taux des prélevements sur les revenus du capital

Assiette Prélevement Base légale Taux
CsG L. 136-6 CSS 8,2%
Prélevement social L. 245-14 CSS 4,5%

REVEIUS | pretevement de solidarite 1600-0°S CGI 2,0%

patrimoine | Contribution additionnelle au

prélévement social L. 14-10-4 CASF 0,3%

art 15 de I'ordonnance n® 96-50

CRDS du 24 janvier 1996 0,5%

CsG L. 136-7 CSS 8,2%

Prod Prélevement social L. 245-15 CSS 4,5%

it

ro d:I S Prélevement de solidarité 1600-0 S CGI 2,0%

placement Contr/lb\utlon addltl.onneﬂe L. 14-10-4 CASF 0,3%
au prélevement social

CRDS art 16 de I'ordonnance n°96-50 du 0,5%

24 janvier 1996

Le produit global de ces différents prélevements s’établirait, d’apres
la commission des comptes de la sécurité sociale de septembre dernier, a
18,6 milliards d’euros pour l'année 2015. Recouvré par les services de la
DGFIP, il fait I'objet d’un transfert a 1’Acoss qui assure sa répartition entre
ses différents affectataires, dont le nombre et la clé de répartition évoluent au
til des lois de financement successives.

Or la double nature de ces prélevements, impositions de toute
nature en droit interne! et ressources affectées au financement de régimes de
protection sociale en droit communautaire?, a donné lieu a des contentieux,
tant de la part de personnes dont le domicile fiscal est en France mais qui
travaillent dans un autre Etat membre de 1’'Union européenne que de

1 Décision CC n® 2000-437 DC du 19 décembre 2000 sur la LFSS 2001
2CJCE 15 février 2000 aff. 34/98 et 169/98, Commission ¢/ France.
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personnes physiques fiscalement domiciliées hors de France dont les revenus
fonciers et les plus-values immobilieres de source francaise sont soumis a

prélevements sociaux, en application de la loi de finances rectificative du
16 aott 2012.

Sur le fondement du reglement CEE 1408/71 du Conseil du 14 juin
1971 relatif a I'application des régimes de sécurité sociale, la Cour de justice
de I'Union européennel, saisie d'une question préjudicielle par le Conseil
d’Etat, a jugé non conforme 1’assujettissement aux prélévements sociaux sur
les revenus du patrimoine d’une personne résidente fiscale mais non affiliée
a la sécurité sociale frangaise. Elle est par ailleurs saisie, sur le méme
fondement du cas d’un non-résident fiscal relevant de la législation de
sécurité sociale d'un autre Etat membre, qui conteste 1'assujettissement aux
prélévements sociaux des revenus d’un bien immobilier détenu en France.

Dans sa décision, la Cour de justice considére que « des prélévements
sur les revenus du patrimoine, tels que ceux en cause au principal, présentent,
lorsqu’ils participent au financement des régimes obligatoires de sécurité sociale, un
lien direct et pertinent avec certaines des branches de sécurité sociale énumérées a
Iarticle 4 2de ce reglement n°® 1408/71, et relevent donc du champ d’application
dudit reglement, alors méme que ces prélevements sont assis sur les revenus du
patrimoine des personnes assujetties, indépendamment de [lexercice par ces
dernieres de toute activité professionnelle».

Le présent article vise a répondre a cette jurisprudence en modifiant
'affectation des prélévements sociaux sur les revenus du capital pour en
supprimer le lien «direct et pertinent avec certaines branches de sécurité
sociale », ce qui a pour effet de modifier la structure et le mode de financement
du fonds de solidarité vieillesse, choisi pour en étre le principal affectataire,
ainsi que la répartition des recettes entre les différentes branches.

e La réaffectation des prélévements sociaux sur les revenus du
capital
Les textes relatifs aux différents prélevements sociaux sur les

revenus du capital sont modifiés par le présent article pour procéder a une
réallocation de leur produit vers trois affectataires contre six précédemment.

T CJUE 26 février 2015 de Ruyter.

2 « 1. Le présent réglement s’applique a toutes les législations relatives aux branches de sécurité
sociale qui concernent :

a) les prestations de maladie et de maternité ;

b) les prestations d’invalidité, y compris celles qui sont destinées a maintenir ou a améliorer la

capacité de gain ;

c) les prestations de vieillesse ;

d) les prestations de survivants ;

e) les prestations d’accident du travail et de maladie professionnelle ;

f) les allocations de déces ;

g) les prestations de chomage ;

h) les prestations familiales.
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Prélévement affectataire 2015 PLFSS 2016
CSG Cnam 5,90% -
Cnaf 0,87 % -
Cades 0,48% 0,60%
FSV 0,85% 7,60%
Cnsa 0,10% -
Prélevement social Cnam 2,05% -
Cnsa - 1,15%
Cnav 1,15% -
FSV - 3,35%
Cades 1,30% -
Drelevement de Cnam 2,00% .
FSV - 2,00%
Prélévement additionnel CNSA 0,30% 0,30%
CRDS Cades 0,50% 0,50%
Total 15,50% 15,50%

Ne seraient ainsi financés par ces prélevements que le fonds de
solidarité vieillesse (FSV), pour la part strictement non-contributive de ses
transferts, la Cnsa et la Cades.

e La structure du fonds de solidarité vieillesse

Le présent article modifie 1'article L. 135-2 du code de la sécurité
sociale, qui énumere les dépenses prises en charge par le fonds de solidarité
vieillesse, pour en cloisonner a la fois les charges et les produits en trois
sections distinctes.

La premiére section énumere les avantages strictement
non contributifs au financement desquels est affecté le produit des
préléevements sur les revenus du capital.

Il s’agit des dépenses suivantes, que l'article ordonne et actualise,
notamment pour tenir compte de la recodification du code du travail :

- "allocation aux vieux travailleurs salariés, I’allocation de solidarité
aux personnes agées ainsi que les diverses allocations auquel s’était substitué
le minimum vieillesse ;

- les sommes représentatives de la prise en compte par les régimes
d’assurance de base (régime général, MSA et RSI) de diverses périodes régies
par le code de la sécurité sociale (maladie, maternité, invalidité, rente
d’accidents du travail, chdmage non indemnisé et stages), des périodes de
bénéfice d’allocations prévues par le code du travail (bénéfice d’un contrat
de sécurisation professionnelle, d’allocations chomage, d’allocations de
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solidarité spécifique, d’allocations de fin de formation, d’allocations
temporaire d’attente, allocations travailleurs agés et congés de reclassement)
ainsi que des périodes de bénéfice de préretraites d’entreprise ;

N

- les sommes correspondant a la prise en compte des périodes
d’incapacité de travail ;

- les sommes versées aux régimes de retraite complémentaire pour la
validation de certaines périodes (préretraites, allocations équivalent
retraite...) ;

- les sommes correspondant a la prise en compte des périodes de
volontariat du service national ;

- les dépenses attachées au service de 1’Aspa et a la prise en compte
de certaines périodes par le régime de retraite a Mayotte ;

- les sommes correspondant a la prise en compte de périodes de
perception d’'indemnités journalieres ;

- le complément de cotisation vieillesse des apprentis ;

- de fagon nouvelle, le remboursement a la Caisse de prévoyance
sociale de Saint-Pierre-et-Miquelon des avantages vieillesse non-contributifs.
Cette extension du périmetre du FSV, qui n’est pas chiffrée, ne devrait pas peser
de facon significative sur ses comptes, la population de Saint-Pierre-
et-Miquelon, dont le taux de chémage est faible, étant de 6 299 personnes au
recensement de 2012, dont environ un millier de personnes de plus de 65 ans.

La deuxiéeme section retrace la partie du financement du minimum
contributif apportée par le FSV qui, en application de la loi de financement
de la sécurité sociale pour 2015 est fixée, non plus par la loi de financement
mais par décret, cette part de financement ne pouvant étre inférieure a 50 %.

Elle comporte également la prise en charge des majorations de
pensions pour conjoint a charge.

Cette deuxieme section aurait également vocation a financer, en
application de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2015, «le
financement d’avantages non-contributifs instaurés au bénéfice des retraités de
I'ensemble des régimes, lorsque les dispositions les instituant le prévoient ». Cette
formulation sibylline a donné un fondement juridique au versement, prévu
par décret et imputé sur l'exercice 2014, d’une prime exceptionnelle de
40 euros au premier trimestre 2015 aux retraités dont la pension était
inférieure a 1 200 euros. Aucune mesure nouvelle a ce titre n’a été annoncée
par le Gouvernement.

Une troisieme section a vocation a retracer les versements du FSV
aux régimes de base, fixés par décret, au titre du maintien du bénéfice de
I’age d’annulation de la décote a 65 ans pour les parents de trois enfants les
plus proches de l'dge de la retraite ainsi que pour les parents d’enfants
handicapés. Les versements a ce titre doivent commencer en 2016.
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Aux termes de l'article L. 135-3-1 du code de la sécurité sociale,
I"équilibre financier de cette mesure devait étre assuré par la mise en réserve
par le Fonds, au sein d’une section comptable spécifique du produit issu de
0,5 point de forfait social, de 0,2 point des prélevements sociaux sur les
revenus du patrimoine et les produits de placement et des produits
financiers résultant du placement des disponibilités excédant les besoins de
trésorerie de la section.

En 2014, le rendement cumulé de ces produits, s’élevait a
100 millions d’euros, portant le total des sommes mises en réserves depuis
2011 a 1,05 milliard d’euros. En 2015, aucun produit financier n’a été
constaté, le compte de la réserve n’étant plus rémunéré depuis le 31 mai
2014. A compter du 1¢r janvier 2014, les produits affectés a cette section ont
été supprimés et ses recettes sont désormais uniquement constituées des
produits financiers résultant du placement des disponibilités excédant les
besoins de trésorerie de la section. Le montant de la réserve s’éleve a
886,8 millions d’euros nets de charges comptables.

D’apres les chiffrages réalisés par la Cnav en 2014, la charge
résultant pour le FSV de ces conditions dérogatoires d’annulation de la
décote s’établit a 305 millions d’euros a 1'horizon 2022 et a 373 millions
d’euros en 2050, date de l’extinction du dispositif. Le montant des réserves
nécessaires a l'intégralité du financement serait donc plus qu’atteint.
L’article L. 135-3-1 est donc supprimé par le présent article.

Les dépenses couvertes par le fonds seront donc identiques apres la
réforme prévue par le présent article, a I'exception de celles correspondant a
la validation des périodes de perception de l'allocation de congé solidarité
prévue a l'article 15 de la loi n°® 2000-1207 du 13 décembre 2000 d’orientation
pour l'outre-mer, dispositif fermé depuis le 31 décembre 2007 et du
financement des majorations de pensions accordées en fonction du nombre
d’enfants, qui feront 1’objet d'un versement direct de la caisse nationale
d’allocations familiales, qui en assure le financement, aux différents régimes
d’assurance vieillesse de base, sans transiter par le FSV.

A T'inverse, cet article ajoute aux charges du FSV le remboursement
a la Caisse de prévoyance sociale de Saint-Pierre-et-Miquelon des avantages
vieillesse non contributifs qu’elle sert a ses affiliés.

Les frais de gestion administrative seront répartis entre les sections
dans les conditions fixées par décret.

Une nouvelle répartition des produits affectés au fonds de solidarité
vieillesse est opérée pour tenir compte du cloisonnement des deux sections
recevant des produits.

En 2015, le FSV était affectataire de quelque 14 ressources différentes
(CSG, contributions sociales diverses, contribution sociale de solidarité des
sociétés, redevance au titre de l'utilisation des fréquences, taxe sur les
salaires) définies a 'article L. 135-3 du code de la sécurité sociale.
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Le présent article affecte a la premiere section uniquement le produit
de prélevements sociaux sur les revenus du capital (CSG sur les revenus du
patrimoine et des produits de placement, prélevements sociaux,
prélevements de solidarité) tandis que la deuxieme section se voit affecter
une part résiduelle de taxe sur les salaires ainsi que le produit de
contributions diverses déja précédemment affectées au FSV.

Evolution des produits et des charges du FSV (section II en grisé)

2015 2016 Différence
CHARGES 25 095 20176 - 4919
dont charges techniques 24 836 19918 -4918
Prises en charge de cotisations 12 707 12 956 249
dont périodes de chomage 10 861 11 031 170
Prises en charge de prestations 11 804 6 623 -5181
dont minimum vieillesse 3154 3 095 - 59
dont majorations de pensions 4749 39 -4 710
dont minimum contributif 3900 3490 -410
Transferts vers les retraites complémentaires 325 339 14
PRODUITS 21294 16 531 -4763
CSG et autres contributions 11 873 16 207 4334
dont CSG 10 681 9499 -1182
dont forfait social 990 -
dont contributions retraite et préretraite 194 186 -8
dont prélevements sociaux - 4091
dont prélevements de solidarité - 2431
Impots et Taxes 4708 319 - 4389
dont CSSS 748 -
dont contribution additionnelle CSSS 112 -
dont redevance fréquences 37 37 -
dont taxe sur les salaires 3799 270
dont autres 12 12
Prise en charge CNAF 4708 -
Résultat net -3 801 -3 645 156

Source : Commission des affaires sociales d’apres FSV

Globalement les produits affectés au FSV seront moins élevés
d’environ 150 millions d’euros et, par nature, les produits qui lui sont
affectés sont moins stables et moins prévisibles en ce qu’ils dépendent,
notamment, du niveau de la collecte d’assurance-vie.
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Compte-tenu du cloisonnement entre les sections, il y aura de fait,
deux déficits du FSV, celui de la section « non-contributive » étant contenu, a
la différence de celui de la section relative au minimum contributif qui serait,
quant a lui, largement responsable du déficit global du fonds.

Charges et produits des différentes sections du FSV par sections

Produits Charges Solde
section I 16 021 16 390 - 369
section II 505 3529 -3024
Total 16 526 19919 -3393

Source : Commission des affaires sociales d’apres FSV

e [’actualisation de dispositions diverses ou la suppression de
dispositions devenues inutiles

Le présent article procede a la suppression du troisieme alinéa de 'article
L. 135-1 qui prévoyait, a titre transitoire, une gestion de la CNSA par le FSV.

I abroge l'article L. 135-4 du code de la sécurité sociale qui
prévoyait que les produits de CSG affectés au FSV lui était versés par I'Etat,
I’ensemble des transferts de I'Etat étant désormais centralisés a 1’ Acoss.

Moins anecdotique, larticle supprime le dernier alinéa de
I'article L. 135-3, lequel prévoit que « les recettes et les dépenses du fonds doivent
étre équilibrées dans les conditions prévues par les lois de financement ».

¢ Les réaffectations de recettes

La réallocation du produit des prélevements sociaux sur les revenus du
capital se traduit par des mouvements de recettes entre les branches et
organismes, auxquels s’ajoute la nécessité de tirer les conséquences pour les
différentes branches de la compensation du pacte de responsabilité pour la
deuxiéme étape, prévue par le présent projet de loi, mais aussi pour la premiére,
la compensation prévue pour 2015 n’étant pas pérenne. Le présent article
actualise la liste des exonérations non-compensées pour y ajouter 1’abattement de
C3S avec son nouveau plafond. La compensation s’effectuant par des transferts a
I'’Etat de charges principalement supportées par la Cnaf, celle-ci se trouverait, a
défaut de réaffectations, favorisée par rapport aux autres branches.

Doivent ainsi étre compensés en 2016 :

- 1 milliard d’euros au titre du nouvel abattement de C3S ;

- 3,1 milliards d’euros au titre de 1’élargissement aux salaires
jusqu’a 3,5 Smic (4,2 milliards en année pleine en 2017) ;

- 1 milliard d’euros au titre du différentiel de rendement de la

mesure sur les caisses de congés payés (1,5 milliard d’euros en
2015, 500 millions d’euros en 2016).
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S’ajoutent a ces compensations, 193 millions d’euros au titre des
mesures de la loi «croissance et activité », mesures qui ne figuraient pas
dans le pacte de responsabilité mais dont le Gouvernement estime qu’elles
doivent étre financées sous son enveloppe, de méme des mesures fiscales
supplémentaires en faveur des entreprises financées par 1'Etat.

Au total, sur le champ social, la compensation est de 5,3 milliards,
alors que les transferts de charges a I'Etat concernent, dans leur quasi-totalité
la Cnaf.

Le produit de la CSG est reventilé entre les branches, le schéma
suivant en retracant les différents mouvements :

14 % de €555

17,2 % de taxe
sur les salaires
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Le produit de la taxe sur les salaires était réparti entre la branche
vieillesse (53, 5%), le FSV (28,5 %) et la branche famille (18 %). Le présent
article n’affecte plus au FSV qu’une part résiduelle de la taxe sur les salaires
(2,5 %) et en réaffecte 17,2 point a la branche maladie, 7,6 a la branche
vieillesse et 1,2 point a la branche famille.

La part des droits de consommation sur les tabacs jusqu’alors affectée
aux régimes de la SNCF et de la RATP est transférée a la branche famille.

Z N

Le forfait social précédemment affecté au FSV est transféré a la
Cnav, qui en devient le seul affectataire.

Le produit résiduel de la C3S est réparti entre la Cnam et la Cnaf.
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(en milliards d’euros)

Régime général

_ FSV | CNSA | Cades | Asso
Maladie AT Vieillesse | Famille Toutes
MP branches

Moindre recette «congés payés » -04 0,0 -04 -01 -1,0 0,0 0,0 0,0 -1,0
(Phase 1 du pacte)
Me.sqrc/es de la loi croissance et 0,0 0,0 0,0 01 02 0,0 0,0 0,0 02
activité
Mesures du Pacte (phase 2) -04 0,0 -04 -31 -39 -01 0,0 0,0 -41
Abattement sur la C3S -04 -04 -0,9 -01 -1,0
Rédgf:tlon du taux de cotisations 31 31 31
familiales
Mesures budggétaires de 00 | 00 0,0 5,1 51 01| 00 00 | 52
compensation (PLF)
Prise en charge de I’ALF par I'Etat 4,7 4,7 4,7
Transfgrt d'u f.m:ancement dg la 04 04 04
protection juridique des majeurs
Création de I’AFRS 0,0 0,1 0,1
Ajustement de la fraction de TVA
affectée a la sécurité sociale (PLF) 01 0,0 0,0 0,0 01 0,0 0,0 0,0 01
SOLDE -0,7 0,0 -0,8 1,7 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Tra.nsferts internes a la sécurité 058 0,0 0.7 18 02 01 0,0 0,0 0,0
sociale
CSG sur les revenus du capital -71 -1,0 -8,1 8,5 -0,1 0,1 0,4
Prélévement de solidarité -2,3 -2,3 2,4 0,1
Prélévement social -24 -1,3 -3,8 41 1,4 -1,5 0,2
C3S 0,5 0,5 -0,5 0,0
Taxe sur les salaires 2,3 1,0 0,2 3,6 -3,6 0,0
CSG sur les revenus d’activité et
de remplacement, et les produits 9,9 -0,2 9,7 -9,9 -1,2 1,4 0,0
des jeux
Suppression du préciput -0,7 -0,7 -0,7
Forfait social 0,1 0,1 -01 0,0
Suppression de la participation
des régimes vieillesse au 1,0 1,0 -1,0 0,0
financement de la CNSA
Effet net des transferts
PLE/PLFSS 01 0,0 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Source : Etude d'impact
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Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’Assemblée nationale a adopté dix amendements rédactionnels a
cet article.

III - La position de la commission

Sur la compensation du pacte de responsabilité, votre commission
considere que le transfert de charges est plus lisible que l'affectation de
nouvelles recettes tout en contribuant a clarifier le champ de la sécurité
sociale et celui de la solidarité nationale.

Cet article procede par ailleurs aux réallocations de recettes,
classiques dans un PLFSS qui sont d’une faible lisibilité et dont en
chercherait en vain la logique sinon celle de la nécessité de mettre en balance
des produits et des charges, peu important la nature, spécifique ou non des
dites charges. De ce point de vue le présent article aboutit néanmoins a une
situation plus claire pour le FSV, la Cades et la Cnsa.

Il est notable de constater qu’a l'issue d’une révision profonde de
son financement, le déficit du FSV est toujours bien présent et toujours de la
méme ampleur, tout au long de la période couverte par I’annexe
pluriannuelle. I1 est simplement plus concentré sur la section désormais
considérée comme contributive et qui assure un financement tres partiel du
minimum contributif.

Comme en 2014, votre commission s’oppose a un élargissement du
périmetre du FSV qui ne prenne pas la forme d’une disposition spécifique en
loi de financement. Déja fortement déficitaire, le FSV a dt financer, de facon
additionnelle, d’un alourdissement de son déficit la prime pour les retraités
modestes sur 1'exercice 2014 et la prise en compte des périodes de stages sur
I’année 2015. Il ne semble pas opportun que de nouvelles charges puissent
étre décidées par décret. C’est pourquoi votre commission vous propose de
supprimer la référence au « financement d’avantages non-contributifs instaurés
au bénéfice des retraités de l'ensemble des régimes, lorsque les dispositions les
instituant le prévoient ».

A contrario, le principe posé par l'article L. 135-3 du code de la
sécurité sociale (les recettes et les dépenses du fonds de la premiére section
doivent étre équilibrées, dans des conditions prévues par la loi de
financement de la sécurité sociale), bien que respecté de fagon pour le moins
souple ces dernieres années, semble devoir figurer dans le texte de cet article.
Compte tenu de la réaffectation des recettes, la premiere section n’est au
demeurant pas loin de I'équilibre.

A Tlinitiative du rapporteur général, la commission a adopté
I’amendement n° 48.

Pour ce qui concerne la réponse apportée a l'arrét de la CJUE, il
semble a votre commission qu’elle n’est pas de nature a tarir définitivement
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les sources de contentieux et que l'issue de tels contentieux, par nature
incertaine, lui parait fragilisée par les éléments suivants.

En premier lieu, I'arrét de la CJUE est tres clair sur le fait que des
prélevements ne sauraient étre supportés par des personnes affiliées a la
sécurité sociale dans un autre Etat membre, si ils sont affectés « directement
et spécifiquement au financement de certaines branches de sécurité sociale ou a
I'apurement des déficits de ces derniéres ». Or le présent article maintient
"affectation de prélevements sociaux sur les revenus du capital a la Cades,
contrevenant en cela directement a la jurisprudence.

En second lieu, une ambiguité demeure quant la possibilité de
distinguer, au regard du reglement communautaire de 1971, au sein des
prélevements sociaux, ceux qui sont destinés a financer une prestation non
contributive. Le champ couvert par le réglement porte ainsi 'ensemble des
risques et la définition des prestations concernées est tres large. Par ailleurs,
I’ensemble des prélevements sociaux sur les revenus du capital, bien que
recouvré par la DGFIP, transite désormais par 1’Acoss témoignant de leur
affectation a la sphere sociale.

Votre rapporteur général comprend la volonté, rappelée par le
secrétaire d’Etat Christian Eckert lors de son audition devant votre
commission, de préserver 1'unité de la CSG dont la nature et la vocation est
de financer la sécurité sociale. Il considére cependant que sa composante
relative aux revenus du patrimoine et des produits de placement pourrait
étre transférée sur le prélevement social, lequel était, jusqu’en 2014, affecté a
I’Etat et pourrait lui étre de nouveau affecté. A cette occasion, le financement
des avantages non contributifs assuré par le FSV pourrait étre transféré a
I’Etat, qui en a précédemment assuré le financement. Une telle solution
paraitrait de nature a fermer le contentieux tout en clarifiant la responsabilité
du financement des différentes prestations. Elle aurait pour inconvénient
principal de devoir rapatrier 'intégralité du minimum contributif au sein
des régimes de retraites alors que son financement, théoriquement pris en
charge pour moitié par le FSV, n'est pas assuré et, a défaut des recettes
correspondantes, creuserait leur besoin de financement. Une telle solution
tombe sous le coup de l'article 40 de la Constitution, c’est pourquoi votre
commission n’est pas en mesure de la proposer.

La commission vous demande d’adopter cet article ainsi modifié.
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Article 16
Prélévement sur les réserves du fonds pour ’emploi hospitalier
au profit du fonds pour la modernisation des établissements
de santé publics et privés

Objet : Cet article vise a transférer 40 millions d’euros des réserves du fonds
pour l'emploi hospitalier (FEH) vers le fonds pour la modernisation des
établissements de santé publics et privés (Fmespp).

I - Le dispositif proposé

Créé par la loi n° 94-628 du 25 juillet 1994, le fonds pour I'emploi
hospitalier a pour mission d’accompagner les restructurations hospitalieres. A
ce titre, il participe au financement des surcolts supportés par les
établissements de santé au titre de diverses mesures accordées a leurs
personnels, pour lesquelles il permet une mutualisation entre les établissements
concernés : cessation progressive d’activité (CPA), temps partiel, certaines
formations et aides a la mobilité, compte épargne temps (CET).

Géré par la caisse des dépots et consignations (CDC), le fonds est
financé par une contribution employeur des établissements de santé, fixée
par le décret n°® 2002-160 du 7 février 2002 a hauteur de 1 % des salaires et
traitements qu’ils versent.

e Le FEH dispose d'un niveau de réserves trés important, qui
apparait incompatible avec la situation financiére de 1’assurance maladie.

Selon les informations transmises a votre rapporteur, les réserves du
FEH atteindraient 160 millions d’euros a la fin de I'exercice 2015, et jusqu’a
209 millions d’euros en 2016.

Evolution des réserves du FEH au cours des cinq derniéres années

2010 2011 2012 2013 2014 2015 (p) 2016 (p)

Réserves en

fin d’exercice | 159 ¢ | 1976 2334 | 684 112,7 | 159,3 209
(en millions

d’euros)

Source : informations transmises par la DGOS

Cette situation s’explique a la fois par la diminution des dépenses du
FEH et par le maintien d’un niveau de recettes élevé, initialement destiné au
financement d"une dépense aujourd hui supprimée.
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La loi de financement pour 1999 avait en effet mis en place un
prélevement sur le FEH au profit du fonds de compensation du congé de fin
d’activité (FCCFA). Face a la hausse des prestations servies par ce fonds, ce
préléevement avait été accompagné de plusieurs revalorisations successives,
par voie réglementaire (en 1999, 2000 puis 2002), de la cotisation employeur
destinée a I’abondement du FEH. Lorsque ce prélevement a été supprimé en
2006, le niveau de financement du FEH n’a cependant pas été ajusté en
conséquence. Depuis lors, la croissance des ressources du fonds a été
nettement supérieure a celle de ses emplois, ce qui explique le maintien
d’'un excédent depuis plusieurs années ainsi que la constitution
d’importantes réserves.

En outre, selon les informations fournies a votre rapporteur, le FEH
est aujourd’hui peu utilisé. Les sommes associées a ses missions au titre de
I"année 2014 sont de fait tres modestes : le premier poste de dépenses est
celui de I'indemnisation du temps partiel, au titre duquel le FEH a dépensé
177 millions ; le dernier est celui de l'indemnisation de la mobilité, avec
seulement 50 500 euros annuels. Au total, 161 059 agents ont bénéficié d’un
financement FEH en 2014.

Principaux projets financés par le FEH au cours des cinq derniéres années

2010 2011 2012 2013 2014
Inderr’mllsatlofl du temps partiel 1673 170 175 1842 177.2
(en millions d’euros)
Inderr.m.lsatlofl de I'engagement de servir 5 46 6,5 3,9 275
(en millions d’euros)
Indemr}isation du coggé de f?rmation 13 14 15 15 137
professionnelle (en millions d’euros)
Indemnisation de la mobilité 177 000 nr nr nr 50 500
Indemnisation du CET (en millions d’euros) 4,15 1 0,08 0,04 0,05
Indemnisation de la CPA 585 000 | 443 000 | 521 000 | 342 000 nr

Source : Données transmises par la DGOS

¢ Plusieurs mesures d’ajustement du FEH sont en conséquence
envisagées.

En premier lieu, une revue des dépenses du fonds devrait étre
prochainement diligentée. Surtout, les missions du FEH devraient étre
revues sur le long terme. Outre son actuel réle d’indemnisation, le FEH
devrait notamment étre utilisé pour le financement de mesures
d’apprentissage, a hauteur de 40 millions d’euros sur trois années a partir de
I’année 2016!. Aux termes de la DGOS, il s’agit ainsi de « donner un nouveau
souffle a ce fonds en élargissant le champ des activités qu’il finance ».

1 Le projet comme le montant associé étant en cours de validation au moment de 'examen du présent
projet de loi.
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En second lieu, les réserves du FEH font 'objet de préléevements
ponctuels permettant de financer les dépenses de certains acteurs du champ
de la protection sociale. L’article 3 de la loi de financement pour 2014 avait
ainsi opéré un prélevement sur les réserves du fonds au profit de la caisse

nationale de retraite des agents des collectivités locales (CNRACL), a
hauteur de 81 % des réserves du fonds constatées en 2012.

C’est selon la méme logique que le présent article propose d’opérer
un prélévement de 40 millions sur les réserves du FEH au profit du fonds
pour la modernisation des établissements de santé publics et privés

(Fmespp).

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.

III - La position de la commission

Votre rapporteur général prend acte de cette disposition, qui
permettra de minorer la participation des régimes obligatoires d’assurance
maladie au financement du Fmespp pour I'année 2016.

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

Article 17
(art. 4 de I'ordonnance n°® 96-50 du 24 janvier 1996
relative au remboursement de la dette sociale)
Calendrier du transfert a la Cades des déficits portés par 1’Acoss

Objet : Cet article anticipe le transfert a la Caisse d’amortissement de la
dette sociale (Cades) des déficits portés par I’Agence centrale des organismes
de sécurité sociale (Acoss) dont le financement a été prévu par la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2011.

I - Le dispositif proposé

L’article 9 de la loi de financement de la sécurité sociale (LFSS) pour
2011 organisait la reprise par la Caisse d’amortissement de la dette sociale
(Cades) de 130 milliards d’euros de déficits portés par 1’ Acoss :

- a hauteur de 68 milliards, des 2011, correspondant aux déficits
cumulés en 2010 du régime général et du Fonds de solidarité vieillesse (FSV),
ainsi qu’aux déficits prévisionnels des branches famille et maladie
pour 2011 ;
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- a hauteur d’un plafond de 62 milliards entre 2011 et 2018, dans la
limite de 10 milliards par an, correspondant a la couverture, a compter de

2012, des déficits prévisionnels de la branche vieillesse et du FSV au titre des
années 2011 a 2017.

Le financement de ce transfert a été assuré, non par une
augmentation de la ressource « naturelle » de la Cades, la contribution au
remboursement de la dette sociale (CRDS), mais par une diversification de
ses produits :

- I'affectation de 0,28 point de contribution sociale généralisée (CSG),
précédemment destinée a la Caisse nationale d’allocations familiales (Cnaf) ;

- I'affectation de 1,3 point du prélevement social sur les revenus du
capital, précédemment destinée au Fonds de réserve pour les retraites (FRR) ;

-un versement annuel du fonds de FRR, de 2,1 milliards d’euros,
jusqu’en 2024.

Les déficits 2012 et 2013 de la Caisse nationale d’assurance vieillesse
(Cnav) et du FSV, (9,5 et 8,9 milliards d’euros) n’ayant pas saturé le plafond
de 10 milliards d’euros fixé par la LFSS pour 2011, I'article 16 de la LFSS 2014
a élargi aux branches maladie et famille le champ des déficits pouvant faire
I’objet d"une reprise sans modifier le plafond annuel de 10 milliards d’euros,
ni le plafond global de 62 milliards d’euros.

Cette disposition a permis, dans la limite du plafond de 10 milliards
d’euros, de transférer a la Cades, 4 milliards d’euros de déficit 2012 de la
Caisse nationale d’assurance maladie des travailleurs salariés (Cnam) en
2014. En 2015, les déficits transférés pour la Cnam et la Cnaf (1,9 milliard au
titre du solde du déficit 2012 et 1,2 milliard de déficit 2013 pour la Cnam, et
2,5 milliards de déficit 2012 pour la Cnaf) ont été supérieurs aux 4,4 milliards
de déficits repris de la Cnav et du FSV de 'année 2014, le déficit du FSV,
3,5 milliards d’euros, n"ayant été repris qu’a hauteur de 3,2 milliards.

Année Année Reste
de repri de formation Branche Montant repris a reprendre
¢ reprise du déficit en fin d’année
2012 Maladie 4 1,9
2013 Vieillesse 3,3 0
2014
FSV 2,7 0,155
Total 10
2012 Maladie 1,9 0
Famille 2,5 0
2013 Maladie 0,32 6,48
2015 FSV 0,155 0
2014 Vieillesse 1,479 -0,2
FSV 3,69 -0,19
Total 10
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A la fin de 'année 2015, le « taux de consommation » du plafond de
reprise de dette, fixé par la LFSS pour 2011 est donc de 38,4 milliards sur
62 milliards d’euros.

32 milliards d’euros portés par 1’Agence centrale des organismes de
sécurité sociale (Acoss), resteront a reprendre a la fin de I'année 2015 apres la
reprise de 10 milliards d’euros, opérée par la Cades en février 2015, au titre
des déficits suivants :

- 18,3 milliards de déficits des branche maladie et famille, antérieurs
a 2015 (6,5 milliards sur les 7,7 milliards de déficit 2013 et 6,5 milliards de
déficits 2014 pour la branche maladie ainsi que 2,8 milliards de déficit 2013
et 2,7 milliards de déficit 2014 pour la branche famille ;

- ’ensemble des déficits de 1’année 2015.

A la suite des remarques répétées de la Cour des comptes, un
consensus s’est formé sur le constat selon lequel le portage de déficits passés
n‘entre pas dans l'objet social de 1’Acoss, expose cet encours de dette
croissant a une remontée des taux d’intérét a court terme et ne permet pas
son amortissement par la Cades.

Le présent article modifie I'ordonnance du 24 janvier 1996 pour
supprimer le plafond annuel de 10 milliards d’euros et permettre une reprise
de dette a hauteur du solde du plafond de 62 milliards d’euros, soit
23,6 milliards d’euros.

Cette reprise concernerait :

- les déficits 2015 de la Cnav et du FSV (4,4 milliards d’euros minoré
d’une régularisation de 0,7 milliards d’euros) ;

- les déficits de la Cnam et de la Cnaf antérieurs a 2015 (reliquat 2013
de 6,5 milliards d’euros et déficit 2014 de 6,5 milliards d’euros pour la Cnam,

déficits 2013 de 3,2 milliards d’euros et déficit 2014 de 2,7 milliards d’euros
pour la Cnaf) ;

- 1 milliard d’euros du déficit de la Cnam de 2015.

Elle suppose un aménagement du programme de financement de la
Cades pour 2016 qui devra placer 13 milliards supplémentaires de dette sur
les marchés. C’est pourquoi la reprise, dont les conditions sont fixées par
décret, devrait intervenir de facon progressive jusqu’'a la fin du mois de
juillet 2016. A cette fin, I’article 29 du projet de loi prévoit deux plafonds de
trésorerie différents pour I’Acoss en 2016 : 40 milliards d’euros du 1¢r janvier
au 31 juillet et 30 milliards d’euros a compter du 1¢r aotit.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

Sur proposition de son rapporteur, Gérard Bapt, la commission des
affaires sociales de I’Assemblée nationale a adopté un amendement
supprimant 'obligation d’effectuer les reprises de dette avant le 30 juin.
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Comme exposé précédemment, I’ampleur de le reprise suppose de
laisser a la Cades le temps d’organiser son programme de financement pour
absorber 13 milliards de plus que les années précédentes.

III - La position de la commission

Le financement des déficits, dont le présent article propose
d’anticiper le transfert, est d’ores et déja assuré par la loi de financement de
la sécurité sociale pour 2011. Il s’effectue donc dans des conditions
conformes a l'article 4 bis de l'ordonnance n°96-50 du 24 janvier 1996
relative au remboursement de la dette sociale selon lequel « tout nouveau
transfert de dette a la Caisse d’amortissement de la dette sociale est accompagné
d'une augmentation du produit d’impositions de toute nature ou de la réalisation
d’actifs affectés a la caisse permettant de ne pas accroitre la durée d’amortissement
de la dette sociale».

Votre commission est favorable a cette anticipation tout en
soulignant qu’elle n"apporte qu'une réponse partielle a I'accumulation des
déficits portés en trésorerie par 1’Acoss.

Le maintien de déficits tres élevés pour la branche maladie et le FSV
sur la période couverte par l'annexe B du projet de loi conduit a la
reconstitution, en quatre ans, sur les branches concernées, d'un stock de
dette supérieur a ce transfert. S’y ajoutent 4 milliards de dette de la branche
vieillesse du régime agricole, que 1’Acoss porte actuellement en trésorerie, en
application de la loi de financement pour 2015.

Evolution prévisionnelle des déficits portés par 1’Acoss

(en milliards d’euros)

Déficits Cnav et Cnam antérieurs a 2015 -18,3
Déficits de I’année 2015 -12,8
Cumul des déficits a fin 2015 -31,1
Reprise de dette par la Cades 2016 23,6
Dette résiduelle apres reprise de 2016 -8,2
Déficits des années 2016 a 2019 -26,2
Cumul des déficits a fin 2019 -34,4
Dette portée pour le compte de la CCMSA -4
Total prévisionnel a fin 2019 -38,4

Source : étude d’impact et annexe B

Trois leviers sont disponibles pour gérer cette situation: le niveau
du plafond de découvert de 1’Acoss, largement sollicité actuellement, qui
n’apporte pas de solution de fond, 'horizon d’extinction de la dette sociale,
dont 'allongement conduirait a reporter encore davantage le poids de la
dette sur les générations futures et I'augmentation des recettes affectées a la
Cades.
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Sur ce dernier point, le transfert de 30 milliards d’euros de dette a la
Cades suppose une augmentation de 0,086 point de CRDS pour 10 milliards
d’euros transférés, soit 0,25 point pour 30 milliards transférés.

L’article 15 du présent projet de loi clarifie de fagon tout a fait
bienvenue les recettes de la Cades en les recentrant sur la CSG, le transfert
du FRR et la CRDS. La CRDS a cependant vocation a financer la dette sociale.
Pour en faire la recette exclusive de la Cades, il conviendrait d’en porter le
taux actuel a1,21 % ou a 1 % si le transfert depuis le FRR est maintenu.

Le véritable cotit de la dette sociale équivaut donc a un taux de
CRDS de 1,25 %, ce qui permettrait par ailleurs de redéployer 6 milliards
d’euros de CSG qui font défaut aux branches de la sécurité sociale.

De ce point de vue, l'anticipation des reprises de dette et
I"épuisement du plafond prévu par la loi de financement pour 2011 ont pour
effet d’avancer le moment ot une décision devra étre prise pour traiter la
question de la dette accumulée et non reprise par la Cades.

Interrogé par votre Commission, le secrétaire d’Etat au budget
M. Christian Eckert a indiqué que le Gouvernement s’en tenait aux décisions
prises pour 1'année 2016. A I"'approche de I'horizon d’extinction de la dette
déja reprise par la Cades, il serait souhaitable qu'une décision intervienne en
2017. La question de 'augmentation de la CRDS serait alors difficile a éluder.

La commission vous demande d’adopter «cet article sans
modification.

Article 17 bis (nouveau)
(art. L. 862-4 du code de la sécurité sociale)
Taux de la taxe de solidarité additionnelle
applicable aux contrats « au premier euro »

Objet: Cet article, inséré par I’Assemblée nationale, modifie, dans la
perspective de la fusion entre la taxe spéciale sur les conventions
d’assurance (TSCA) et la taxe de solidarité additionnelle (TSA), le taux de
TSA applicable aux contrats dits « au premier euro ».

I - Le dispositif proposé

L’article 22 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2015
fusionne, a compter du 1e¢r janvier 2016, deux prélevements sur les contrats
d’assurance maladie complémentaires, la taxe de solidarité additionnelle
recouvrée par I'Urssaf et la taxe spéciale sur les conventions d’assurance en
une taxe de solidarité additionnelle rénovée, en reprenant 'assiette de la
TSCA (primes et accessoires) et en unifiant les taux applicables tout en
reprenant la modulation applicable en fonction du caractére responsable ou
non des contrats.
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Cette fusion, malgré un élargissement marginal de 1'assiette, devait
étre neutre tant pour les redevables que pour les affectataires. Le taux de la
TSA rénovée devait donc étre égal au taux global des deux taxes, un taux
réduit étant applicable aux contrats qui ne relevaient, dans le régime
précédent, que de I'une ou "autre des taxes.

L’étude d’impact du PLFSS pour 2015 précisait ainsi, mais de fagon
erronée, que les contrats dits «au premier euro» qui se rapportent a la
couverture des frais de santé des personnes qui ne sont pas a la charge d'un
régime obligatoire d’assurance maladie francais (cas des francais expatriés)
« sont actuellement soumis a un taux de TSCA de 7 % mais sont exonérés de TSA car
ces contrats ne viennent pas en complément de prestations couvertes par un régime
d’assurance maladie obligatoire ». « Il est proposé de ne pas modifier le niveau actuel
d’imposition de ces contrats en les soumettant a un taux spécifique de TSA de 7% ».

Le présent article, introduit en séance publique par un amendement
du Gouvernement, avec l'avis favorable de la commission, rectifie le taux
applicable aux contrats dits au « premier euro », qui ne ressortissent pas a la

catégorie des contrats responsables et se trouvent donc actuellement taxés
ald %.

Il - La position de la commission

La commission vous demande d’adopter cet article sans
modification.
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CHAPITRE IV

Dispositions relatives a I’architecture
financiere de la sécurité sociale

Article 18 A (nouveau)
Insertion par l’activité économique

Objet: Cet article, inséré par lI’Assemblée nationale, a pour objet de
réactiver un dispositif d’affiliation dérogatoire au régime général pour des
activités indépendantes dégageant un faible revenu et accompagnées par des
structures d’aides a l'insertion par l'activité économique.

I - Le dispositif proposé

L’article 20 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2008 a
mis en place un régime social particulier pour les personnes exercant une
activité réduite a fin d’insertion.

Ces personnes, dont les revenus tirés de cette activité ne doivent pas
dépasser le salaire de base annuel retenu pour le calcul des prestations
tamiliales (soit 4 874 euros pour 'année 2015), sont affiliées aux assurances
sociales du régime général pendant une période de 5ans. Elles sont
redevables d"une cotisation forfaitaire de 5 % de leurs revenus déclarés pour
la couverture des assurances sociales et une cotisation de 8 % au titre de la
CSG et CRDS. Enfin, elles recoivent l'aide d’une association agréée pour la
déclaration de leur activité et qui assure leur accompagnement en matiere
administrative et financiere.

L’entrée dans le dispositif devant prendre fin au 31 décembre 2011, il
a été prolongé une premiére fois jusqu’au 31 décembre 2012 par la LFSS pour
2010, puis a nouveau de deux ans a la suite d'un amendement du
Gouvernement par la LFSS pour 2013.

Ce dispositif, congu comme temporaire, a donc expiré au
31 décembre 2014.

D’aprés les chiffres fournis en 2014 a votre commission par
I"association pour le droit a l'initiative économique, ADIE, 104 personnes
étaient accompagnées par 1’association dans le cadre de ce dispositif en 2014.

Le présent article, introduit en séance publique par le Gouvernement
avec l’avis favorable de la commission, réactive la possibilité d"une affiliation
au régime général pour les personnes exercant une activité réduite a des fins

N

d’insertion a compter du 1¢r janvier 2016 pour une durée de trois ans en
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prévoyant une expiration au 31 décembre 2018, « quelle que soit la date a
laquelle le contrat d’accompagnement a été conclu ».

Le IV de l'article prévoit la remise d’un rapport au Parlement « dans
un délai de six mois avant I’expiration du dispositif ».

Il - La position de la commission

Au fil des reconductions successives, ce dispositif d’affiliation
dérogatoire au régime général existe depuis 7 ans. Le Gouvernement
demande sa réactivation apres son expiration il y a un an, sans pour autant
présenter les raisons pour lesquelles il n’est ni pérennisé, ni abandonné.

C’est pourquoi votre commission souhaite qu'une évaluation soit
conduite dans le courant de I'année 2016 sur l'insertion économique ainsi
réalisée et sur la solution pérenne qui pourrait étre apportée a ce type de
situation. A cette fin, elle a adopté, a l'initiative du rapporteur général,

I"'amendement n° 49.

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

Article 18 B (nouveau)
(art. 10 de la loi n® 37-39 du 27 janvier 1987)
Clarification du régime social
applicable aux correspondants locaux de presse

Objet : Cet article, inséré par I’Assemblée nationale, précise les conditions de
dispense d’affiliation a la sécurité sociale des correspondants locaux de
presse.

I - Le dispositif proposé
Les correspondants locaux de la presse régionale ou départementale

ne relevent pas, au titre de cette activité, du régime applicable aux
journalistes et assimilés.

Pour faciliter 1'exercice de cette activité, la loi du 27 janvier 1987 portant
diverses mesures d’ordre social a mis en place une exonération spécifique.

Réformé par la loi du 27 janvier 1993 portant diverses mesures
d’ordre social, ce dispositif consiste en une dispense d’affiliation au RSI pour
I’assurance maladie et a la CNAVPL pour la retraite, pour les revenus
n’excédant pas 15 % du plafond annuel de la sécurité sociale (5 706 euros en
2015). Ces revenus ne supportent ni CSG-CRDS, ni contribution a la
formation professionnelle et sont, par ailleurs, exonérés de contribution

fonciéere des entreprises.
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Si le revenu est égal a 25 % du plafond annuel de la sécurité sociale
(9 510 euros en 2015), le correspondant local bénéficie d’un abattement de
50 % de cotisations d’assurance-maladie et d’assurance-vieillesse.

L’annexe 5 du présent projet de loi évalue a 229 le nombre de
personnes bénéficiaires de ce dispositif pour un cott global de 100 000 euros.

Le présent article, introduit en séance publique par un amendement
du Gouvernement, supprime la date du 1¢r juillet pour l'appréciation des
revenus par rapport au plafond d’exonération de 15 % du plafond de la
sécurité sociale.

Pour préciser le champ de la dispense «aux régimes d’assurance
maladie, aux régimes d’assurance maladie-maternité et d’assurance vieillesse
des travailleurs non salariés » énoncée a une date antérieure a la création de
la CSG et de la CRDS, le présent article lui substitue une référence aux
régimes « de sécurité sociale des travailleurs indépendants ». Cette précision
sécurise le non-paiement de la CSG-CRDS que des correspondants locaux de
presse se voyaient réclamer par les Urssaf.

Il - La position de la commission

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

Article 18
Intégration au régime général du régime spécial d’assurance maladie,
maternité et déces du grand port maritime de Bordeaux

Objet: Cet article prévoit la suppression du régime spécial d’assurance
maladie, maternité et décés du personnel du grand port maritime de
Bordeaux et son intégration au régime général de sécurité sociale selon
calendrier compris entre le 1¢" janvier 2017 et le 1¢ janvier 2018.

I - Le dispositif proposé

e Les spécificités restantes de ce régime ne justifient plus son
maintien

Créé en 19261, le régime spécial d’assurance maladie du Grand port
maritime de Bordeaux (GPMB) couvre les risques maladie, maternité,
invalidité et déces. Gérée par une mutuelle d’entreprise, la Caisse de
prévoyance du port de Bordeaux, il a versé, en 2014, 590 000 euros de
prestations a ses 1 021 bénéficiaires dont 611 ayants droit.

I Le port maritime de commerce de Bordeaux a été créé par un décret du 13 novembre 1924 et a
acquis son statut de « port autonome » en 1965 a la suite de la loi n°65-491 du 8 novembre 1965 sur
les ports maritimes autonomes. Le Grand port maritime de Bordeaux est depuis 2008 un
établissement public a caractére industriel et commercial de I’Etat.



-106 - PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2016

Ce régime spécial présente en réalité peu de spécificités.

Il prend en charge les prestations en nature dans des conditions
identiques au régime général a l'exception de quelques prestations
supplémentaires. Par ailleurs, et contrairement a certains régimes spéciaux
gérant I’ensemble des risques, le régime du GPMB ne gére plus, depuis 1952,
les risques vieillesse et invalidité (pour le volet « pensions »)L.

Les spécificités demeurantes concernent surtout les cotisations. Les
cotisations salariales, fixées initialement a des taux faibles, ont été
supprimées en 1998 au moment ou les salaires ont été assujettis a la

contribution sociale généralisée (CSG).

De méme, les cotisations employeur sont tres faibles puisqu’elles ne
s'élevent qu’a 4,65 % contre 12,8 % au régime général. Ce différentiel
s’explique, sans se justifier, par I'absence de prestations en espéce pour le
risque maladie et maternité, I'employeur maintenant le salaire intégralement
ou partiellement en cas de congé maternité ou maladie.

Le maintien du régime n’apparait donc plus justifié au regard du
faible nombre d’affiliés et de 1'absence de spécificité au niveau des
prestations servies par rapport au régime général. Au contraire, le maintien
du régime et, en particulier, des tres faibles cotisations employeur entraine
une distorsion de concurrence a 1’'égard des autres établissements portuaires?
ainsi qu'un cott de gestion par personne protégée tres élevé.

e La suppression du régime spécial interviendra par décret pris
entre le 1¢r janvier 2017 et le 1¢r janvier 2018

Le I de cet article prévoit la suppression par décret, pris entre le
lerjanvier 2017 et le 1¢rjanvier 2018, du régime spécial du GPMB et son
intégration au régime général dans les conditions suivantes :

- les salariés et anciens salariés ainsi que leurs ayants droit seront
affiliés, pour les risques maladie, maternité et déces, au régime général de
sécurité sociale, qui leur servira, dans la limite des regles qui lui sont
propres, les prestations en nature et le capital déces ;

- suivant le principe de maintien des droits servis en cas de
transformation d’un régime spécial, la prise en charge des prestations
spécifiques actuellement servies par le régime du GPMB sera garantie par
I’employeur et sera reprise avec les prestations complémentaires ;

-les indemnités journalieres au titre de l'assurance maladie
(visées au 5° de 'article L. 321-1) et de ’assurance maternité (article L. 331-3)

T Décret n°52-286 du 27 février 1952
2 Les régimes spéciaux des ports autonomes de Strasbourg et du Havre ont été intégrés au régime
général respectivement en 1949 et 1957.
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ne seront pas versées aux assurés en raison du maintien de salaire en cas de
congés maladie ou maternité ;

- les salariés demeureront exonérés des cotisations d’assurance
maladie, maternité, invalidité et déces conformément au premier alinéa de
I'article L. 131-9 du code de la sécurité sociale qui dispose que lesdites
cotisations « sont supprimées lorsque [leur] taux, en vigueur au 31 décembre 1997,
est inférieur ou égal a 2,8 % pour les revenus de remplacement [et] a 4,75 % pour
les revenus d’activité ». A cette date, le taux de cotisation sociale des salariés
du port autonome de Bordeaux était de 2,7 %.

Le I prévoit également le transfert des réserves du régime spécial a
la Caisse nationale d’assurance maladie des travailleurs salariés (CNAMTS)
dans des conditions fixées par arrété conjoint du ministre chargé de la
sécurité sociale et du ministre chargé du budget, aprées un examen
contradictoire, et en fonction de la part de ces réserves, affectée au régime
obligatoire qui sera constatée au 31 décembre 2016.

Le II prévoit un dispositif transitoire sur une période maximale de
sept ans a compter de la date du transfert, de relevement du taux des
cotisations dues chaque année par le port maritime de Bordeaux. Le taux
cible, visé a l'article L.712-9 du code de la sécurité sociale, est celui
applicable aux fonctionnaires de I’Etat qui ne sont assurés au régime général
que pour les prestations en nature. Ce taux est aujourd’hui fixé a 9,70 %.
L’étude d'impact du projet de loi précise que « la montée en charge progressive
du taux de cotisation employeur ne s’appliquera que pour les agents du port, affiliés
au régime spécial a la date du transfert », tandis que le taux de 9,70 %
s’appliquera directement pour tous les salariés recrutés apres le transfert.

Il - Les modifications adoptées par 1I’Assemblée nationale

L’Assemblée nationale a adopté une série d’amendements
rédactionnels ainsi qu'un amendement permettant de corriger une erreur
matérielle.

III - La position de la commission

Votre commission vous demande d’adopter cet article sans
modification.
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Article 19
(art. L. 311-3 du code de la sécurité sociale)
Couverture sociale des gens de mer résidant en France

Objet: Cet article vise a affilier obligatoirement a la sécurité sociale
francaise, d'une part, les marins résidant en France et qui travaillent a bord
de navires immatriculés dans un Etat étranger avec lequel la France n’est
pas liée par un accord de coordination en matiére de sécurité sociale et,
d’autre part les marins employés a bord d’un navire pratiquant le cabotage
maritime s’il opte pour la législation francaise.

I - Le dispositif proposé

¢ La couverture sociale des marins étrangers résidant ou travaillant
sur un navire pratiquant le cabotage en France est actuellement en
contradiction avec nos engagements internationaux et européens

Cet article prévoit tout d’abord d’apporter une couverture sociale
satisfaisante aux marins résidant en France et qui travaillent a bord d'un
navire battant pavillon étranger, dans le respect des stipulations de la
convention du travail maritime ratifiée par la France sous l'égide de
I’Organisation internationale du travail.

Cette convention oblige en effet chaque Etat signataire a prendre des
mesures « en fonction de sa situation nationale, pour assurer la protection sociale
complémentaire [a la couverture minimale qui incombe a l'armateur] a tous les gens
de mer résidant habituellement sur son territoire ». Cette obligation pese pour
toutes les branches de la sécurité sociale déclarées par cet Etat et impose de
prévoir une garantie ne pouvant pas étre moins favorable a celle dont
bénéficient les personnes travaillant a terre et qui résident sur le méme
territoire. En France, la couverture doit donc s’étendre aux risques
maladie-maternité, accidents du travail et maladies professionnelles,
invalidité, retraite, chdmage et prestations familiales.

L’obligation découlant de cette convention entre souvent en
contradiction avec la situation des marins résidant en France mais travaillant
sur un navire battant pavillon étranger. L’exploitation d'une ligne
internationale permet en effet a I'armateur de choisir [I’Etat
d’immatriculation de son navire, ce qui lui permet le plus souvent de choisir
le pays dans lequel la législation en matiére de protection sociale est la moins
contraignante.

La loi du pavillon prévalant en matiere sociale, les marins employés
sur un navire immatriculé dans un pays a la législation sociale défavorable
bénéficient donc d’une protection sociale tres faible. S’ils résident en France,
cette protection est rarement aussi performante que le systeme de sécurité
sociale francais. Ces marins peuvent méme, parfois, relever d'un régime
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d’assurance francais en tant qu’ayant droit ou bénéficiaire de la couverture
maladie universelle. Outre qu’elle ne permet pas d’assurer effectivement une
couverture équivalente aux personnes travaillant a terre, en particulier sur
les branches autres que 1’assurance maladie, cette solution fait porter sur la
solidarité nationale ou aux marins eux-mémes le cott de leur couverture
maladie.

La situation de ces marins est donc incompatible avec le droit
international et s’avere parfois humainement et socialement délicate. Leur
affiliation obligatoire au régime général est donc nécessaire et suppose une
modification du code de la sécurité sociale.

Le champ de cet article couvre également une autre situation
concernant, cette fois, les marins employés a bord d’un navire pratiquant le
cabotage maritime et qui auraient opté pour la législation francaise.

L’article 38 de la loi n°®2013-431 du 28 mai 2013 portant diverses
dispositions en matiere d’infrastructures et de services de transports a créé
'article L. 5563-1 du code des transports pour permettre, conformément au
reglement européen de 1992 concernant 1’application du principe de la libre
circulation des services aux transports maritimes a l'intérieur des Etats
membres (cabotage maritime), 1'application des regles sociales de I'Etat
d’accueil aux salariés des navires pratiquant le cabotage.

L’article L. 5563-1 dispose en effet que les gens de mer employés a
bord d’un navire pratiquant le cabotage maritime, ou toute prestation de
service réalisée a titre principal, bénéficient du régime de protection sociale
de 'un des Etats membres de 1'Union européenne ou d’un Etat partie a
I"accord sur I’Espace économique européen. Si le marin choisit la législation
francaise, il convient de préciser le régime de sécurité sociale compétent, ce

qui implique une modification du code de la sécurité sociale.

e Une modification du code de la sécurité sociale est donc
indispensable pour affilier ces deux catégories de gens de mer a la sécurité
sociale francaise

Cet article prévoit de compléter l'article L.311-3 du code de la
sécurité sociale qui liste les catégories de personnes, qui sans étre des
travailleurs salariés au sens de l'article L. 311-2 du méme code, sont affiliées
obligatoirement aux assurances sociales du régime général.

Il insere deux nouvelles catégories de personnes en plus des trente-
deux premieres figurant déja a cet article :

« 33° Dans le respect de la convention du travail maritime, de 2006, de
I’Organisation internationale du travail, les gens de mer salariés employés a bord
d'un navire battant pavillon d’'un Etat étranger autre qu’'un navire dans le cas
mentionné au 34° et qui résident en France de maniére stable et réguliere, sous
réserve qu’ils ne soient pas soumis a la législation de sécurité sociale d’'un Etat
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étranger, en application des réglements de 1'Union européenne ou d’accords
internationaux de sécurité sociale ;

« 34° Les gens de mer salariés employés a bord d'un navire mentionné a
I'article L. 5561-1 du code des transports, sous réserve qu’ils ne soient pas soumis
au régime de protection sociale d’un Etat membre de I'Union européenne ou d’un
Etat partie a l'accord sur I’Espace économique européen autre que la France en
application de l’article L. 5563-1 du méme code. »

D’aprés les chiffres présentés par le rapporteur de 1’Assemblée
nationale, cette disposition concernerait environ 4000 marins, dont
1 000 marins frangais travaillant dans le secteur de la plaisance.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

Les députés ont adopté, en séance publique, un amendement du
Gouvernement visant a maintenir possible, pour les marins qui sont détachés
a bord d’un navire battant pavillon étranger et qui seraient déja affiliés au
régime spécial de sécurité sociale des marins, leur affiliation a ce régime.

III - La position de la commission

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

Article 20
(art. L. 133-6-8, L. 134-3, L. 134-4, L. 134-5, L. 134-5-1, L. 134-6, L. 134-7,
L.134-8, L. 134-10, L. 134-11, L. 134-11-1, L. 134-12, L. 134-13, L. 134-15,
L.139-1, L. 221-1, L. 241-1, L. 241-2, L. 241-3 a L. 242-3-3, L. 380-1, L. 380-2,
L. 380-3-1, L. 381-4, L. 381-8, L. 612-4, L. 613-8, L. 713-21, L. 715-2
du code de la sécurité sociale, art. L. 721-2 [nouveau] L. 722-5, L. 722-6, L. 731-11,
L. 731-35 du code rural et de la peche maritime)
Architecture financiére de la protection universelle maladie

Objet : Cet article tend a opérer les modifications nécessaires pour permettre
le financement de la protection universelle maladie, a réformer le régime de
la cotisation minimale maladie du régime social des indépendants et a
permettre a la Cnam de reprendre les déficits du régime minier.

I - Le dispositif proposé
Cet article se compose de dix parties.

Le I propose tout d’abord dans un A de modifier le chapitre du code
de la sécurité sociale relatif aux relations interrégimes.
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Le titre de la premiere section du chapitre est modifié par le 1° pour
viser non plus la compensation généralisée entre régimes mais les seules
relations financiéres entre les régimes d’assurance vieillesse. Ce nouvel
intitulé correspond au contenu réel de la section depuis la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2012 qui a abrogé toutes les
références a I’assurance maladie qu’elle contenait.

L’article L. 134-3 est intégré a la premiere section avec un nouveau
contenu reprenant la partie de l'article L. 134-11-1 issu de la loi de
financement rectificative de la sécurité sociale pour 2014, relative au
contenu des comptes de la Caisse nationale d’assurance vieillesse (Cnav).
A ces dispositions est ajoutée la mention explicite que 1'ensemble des
charges et produits du régime de salariés agricoles est retracé dans le
compte de la Cnav.

Le 2° modifie entierement le contenu de la section 2. Son intitulé, qui
concerne actuellement les compensations entre le régime général et les
régimes spéciaux SNCF, mines, RATP est remplacé par un intitulé relatif
aux relations financiéres entre la Caisse nationale d’assurance maladie des
travailleurs salariés (Cnam) et les autres régimes.

La nouvelle section 2 se compose d"un article unique L. 134-4 dont le
contenu reprend les dispositions de l'article L. 134-11-1, relatives aux
comptes de l’assurance maladie. Ces dispositions sont complétées par
'obligation de retracer dépenses de maladie, maternité, invalidité et déces
des régimes spéciaux autres que les prestations en nature relevant du
champ de la protection maladie universelle.

Par cohérence I'article L. 134-5 est abrogé.

La section 3 est renommée et son contenu modifié par le 3° pour
intégrer les articles du code relatifs aux relations financiéres entre régimes
au titre des accidents du travail et des maladies professionnelles.

Le 4° propose de transformer 'article L. 134-6 relatif a la présence
dans les comptes des caisses nationales du régime général des charges et
produits de la branche des salariés agricoles, en un article L. 721-2 du code
rural et de la péche maritime, sous réserve d’une coordination.

Par coordination le 5° supprime les sections 4, 4 bis, 5 et 7 et le 6°
les articles qu’elles contenaient.

Le II de l'article propose de modifier le livre du code de la sécurité

sociale relatif a l'organisation du régime général et aux actions de
prévention et actions sanitaires et sociales des caisses.

Le A propose de modifier l'article L. 221-1 relatif aux missions de la
Cnam pour prévoir notamment qu’elle établit les comptes consolidés
des branches maladie et AT-MP en lien avec l'agence centrale des
organismes de sécurité sociale (Acoss) et qu’elle est chargée de la gestion
du risque.



-112 - PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2016

Le B modifie le chapitre général du titre IV du code relatif aux
ressources de la sécurité sociale.

L’intitulé de la premieére section du chapitre est modifié pour viser
non plus les assurances sociales mais la maladie, la maternité, I'invalidité
et le déces.

L’article L. 241-1 relatif aux différentes ressources de la sécurité
sociale est abrogé.

L’article L. 241-2 relatif aux ressources de l’assurance maladie,
maternité, invalidité et déces est modifié pour inclure la couverture de la
protection universelle maladie et la mention des différentes catégories
de personnes acquittant les cotisations.

Les alinéas relatifs a la fixation de taux de cotisations forfaitaires et a
'assujettissement des employeurs et des salariés aux cotisations sont
supprimés par coordination.

Le renvoi a la taxe spéciale sur les conventions d’assurance (TSCA)
figurant a 'article 1001 du code général des impots est remplacé par un
renvoi a la taxe de solidarité additionnelle (TSA) mentionnée a
"article L. 862-4 du code de la sécurité sociale. En effet, ainsi que le
rappelle I'annexe 8 du PLFSS : « A compter du 1¢" janvier 2016, en application
de l'article 22 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2015, la TSA et
la TSCA sont fusionnées au sein d’une taxe unique, la TSA modifiée, dont

le taux est modulé en fonction des caractéristiques du contrat. »

L’attribution d’une part de la contribution sociale généralisée a
"assurance maladie est également mentionnée explicitement.

Le 3° modifie la numérotation et l'intitulé de la section relative au
risque vieillesse et veuvage.

Le III de l'article modifie les dispositions du livre III de la sécurité
sociale, relatives aux personnes rattachées au régime général.

L’article L. 380-1 qui prévoit l'affiliation par défaut au régime
général de toutes les personnes satisfaisant les conditions de résidence en
France est abrogé par le 1°.

Le premier alinéa de l’article L. 380-2 relatif a la fixation du taux de
la cotisation annuelle des personnes relevant de la couverture maladie
universelle de base (CMU-b) est modifié pour prévoir que sont redevables
toutes les personnes dont les revenus ou ceux de leurs conjoints ou
partenaires de Pacs sont inférieurs a un seuil fixé par décret. Ce seuil est
celui actuellement prévu comme plafond pour le bénéfice de la CMU de
base, 10 % du plafond de la sécurité sociale, soit 3 861 euros en 2016. Sont
exclues de l'obligation de cotisation les personnes ayant percu une
pension de retraite, une rente ou un montant d’allocation chomage au
cours de I'année.
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Le 2° précise les différents types de revenus sur lesquels est assise la
cotisation. Il s’agit des revenus du capital.

Le 3° précise que le taux de cotisation est réduit pour les personnes
ayant des revenus compris entre 50 et 100 % du seuil fixé par décret. Le
taux de cotisation croit progressivement pour atteindre celui de la sécurité
sociale.

Le 4° précise que les cotisations sont recouvrées au titre de I'année
précédente.

L’obligation d’étre a jour de ses cotisations pour percevoir le
remboursement des prestations et la possibilité de suspension des

prestations en cas de fraude ou de fausse déclaration sont supprimées par
le 5°.

Le 6° prévoit la transmission des informations fiscales pour établir le
revenu des personnes susceptibles d’acquitter les cotisations prévues par
I’article L. 380-2.

Le C modifie une référence au sein de 1’article L. 380-3-1 relatif aux
travailleurs frontaliers.

Le D prévoit une coordination a 'article L. 381-4 relatif a 1"affiliation
obligatoire des étudiants dont 1’age est inférieur a celui fixé par un décret.

Le E modifie l'article L. 381-8 relatif aux cotisations acquittées par
les étudiants. Il prévoit que le montant forfaitaire de cotisation est
revalorisé annuellement sur la base d’un coefficient et qu’ils ne sont pas
redevables de la cotisation prévue a l'article L. 380-2. Sont également
mentionnés les cas d’exonération de la cotisation prévue pour les
étudiants.

N

Le IV procéde a une coordination au sein de l'article L. 133-6-8
relatif aux cotisations et contributions de sécurité social dont sont
redevables les travailleurs indépendants.

Le V supprime au sein de l'article L. 612-4 relatif au calcul
des cotisations d’assurance maladie du régime social des indépendants,
I'interdiction de fixer des cotisations inférieures a un seuil fixé par
décret.

Le VI prévoit 'obligation d’une période minimale d’affiliation et du
paiement d’un montant minimal de cotisations pour 1’obtention des
prestations en nature servies par le régime social des indépendants.

Le VII supprime la fixation par arrété des subventions d’équilibre
accordées a la Caisse nationale militaire de sécurité sociale et a
I’Etablissement national des invalides de la marine.

Le VIII procede a des coordinations au sein du code rural et de la
péche maritime.
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Le IX prévoit la reprise par la Cnam du déficit du régime minier.

Le X prévoit la mise en ceuvre de l'article au 1¢r janvier 2016
I'exception des mesures relatives aux cotisations qui ont vocation
s’appliquer sur les revenus percus a partir du 1¢r janvier 2016.

QO Qs

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté onze amendements rédactionnels ou
de coordination, présentés par le rapporteur.

III - La position de la commission

Votre commission constate que cet article est nécessaire pour prévoir
la mise en place de la protection universelle maladie. La réforme de la
cotisation minimale des travailleurs indépendants est, pour sa part, tres
attendue et constituera un allegement de cotisation important pour une part
non négligeable de ces personnes.

En dehors de la correction d’erreur de référence opérée par
I'amendement n° 50 adopté par la commission a l'initiative du rapporteur
général votre commission est donc favorable a cet article.

La commission vous demande d’adopter cet article ainsi modifié.
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CHAPITRE V

Dispositions contribuant
a I’organisation et au financement
du risque maladie

Article 21
(art. L. 864-1 et L. 864-2, L. 865-1 [nouveau] du code de la sécurité sociale)
Sélection des contrats d’assurance maladie complémentaire
pour les plus de 65 ans

Objet : Cet article tend a mettre en place une mise en concurrence destinée a
sélectionner les contrats d’assurance maladie complémentaire pour les
personnes de plus de 65 ans.

I - Le dispositif proposé
Cet article se compose de deux parties.

Le I tend a insérer dans le titre du code de la sécurité sociale relatif a
la protection complémentaire en matiere de santé et a 1'aide au paiement
d’une assurance complémentaire de santé un chapitre IV nouveau
comprenant les dispositions relatives a la complémentaire santé des
personnes agées de plus de 65 ans.

Ce chapitre comporte deux articles.

L’article L. 864-1 nouveau propose d’ouvrir un crédit d’impo6t de 2 %
des primes pour les personnes de plus de 65 ans qui souscrivent un contrat
sélectionné a l'issue d’une procédure d’appel d’offre, respectant les regles
des contrats responsables (prévues a l’article L. 871-1) et souscrit aupres
d’un organisme d’assurance complémentaire.

Ce crédit d’'impot est financé par la taxe de solidarité sur les
contrats d’assurance dite TSA modifiée. Les modalités de son imputation
sont renvoyées a un décret en Conseil d’Etat.

L’article L. 864-2 fixe le cadre de cet appel d’offre selon un critére de
primes prépondérant et des critéres de qualité des prestations. Les contrats
soumis a l'appel d’offre devront également respecter les regles des contrats
responsables. Les modalités d’organisation de 1'appel d’offre sont renvoyées
a un décret en Conseil d’Etat.

Le II de 'article procede a une coordination.
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Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’Assemblée nationale a adopté cinq amendements a cet article, un
déposé par Mme Delaunay, rapporteure, et plusieurs de ses collegues, avec
deux sous-amendements du Gouvernement, un amendement identique
déposé par M. Bapt et plusieurs de ses collegues et enfin un déposé par
Mme Delaunay en son nom propre.

L’amendement de la rapporteure tend a modifier de maniere
importante le mode de sélection des contrats bénéficiant du crédit d’impot.

Il supprime le caractere « prépondérant » du montant des primes
parmi les criteres de sélection et précise que le montant des primes est
apprécié au regard des garanties offertes par le contrat proposé.

Cet amendement permet également d'écarter une offre dont le
montant des primes serait anormalement bas.

I est précisé que les garanties contenues dans les offres doivent étre
au moins aussi favorables que les contrats complémentaires solidaires.

Outre un sous-amendement de précision, le Gouvernement a
présenté un sous-amendement tendant a prévoir que toutes les offres
répondant aux criteres de l'appel d’offre obtiendront un label.

L’amendement signé par Mme Delaunay en son nom propre tend a
faire évoluer comme I’'Ondam le taux des primes des contrats labélisés.

III - La position de la commission

Votre commission constate que la mesure proposée découle de la
généralisation de la complémentaire santé en entreprise qui exclut les
retraités de la complémentaire d’entreprise et déplace les actifs et leurs
tamilles des contrats individuels vers des contrats collectifs. La proportion
des personnes dgées au sein des contrats individuels devrait donc s’accroitre
fortement ce qui contribuera a la segmentation du marché.

Il est par ailleurs important de souligner que l'augmentation des
primes pour les assurés de plus de 65 ans correspond a une augmentation
objective du risque et, qu'en moyenne, le niveau de vie des retraités est
aujourd’hui supérieur a celui des actifs. Pour ceux dont les revenus sont
taibles, de multiples dispositifs comme la CMU complémentaire et 1'aide a
I"acquisition d’une complémentaire santé existent déja. La multiplicité des
dispositifs existants est d’ailleurs source d’obscurité et le Gouvernement
vient d’ailleurs de demander a Pierre Boissier, chef de I'inspection générale

des affaires sociales, un rapport sur la question.
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Cet article entend faire baisser le cotit des complémentaires santés des
personnes de plus de 65 ans mais ne tient pas compte des situations ot;, comme
dans les mutuelles de la fonction publique, les cotisations décroissent avec le
revenu grace a la mutualisation solidaire. Paradoxalement, ce serait le départ
des assurés de plus de 65 ans du fait de 'application de cet article qui, pour les
mutualistes de la fonction publique, créerait 'impossibilité de répartir le risque
plus élevé des personnes de plus de 65 ans avec celui des actifs.

Enfin la détermination d’un taux d’évolution des primes d’assurance
fixé sur I'Ondam ne parait pas refléter une bonne appréhension des cofits de
santé pour la population dgée de plus de 65 ans.

Le Gouvernement souligne que les personnes agées de plus de
65 ans ne seront pas obligées d’adhérer a un contrat labélisé et que les
régimes qui leur apportent déja des garanties suffisantes en termes de
couverture et de taux de cotisation ne seront donc pas remis en cause. Les
régimes de mutuelles font cependant valoir que la mise en concurrence de
mutuelles spécialisées dans la complémentaire santé et d’assurances pose
une difficulté étant donné les différences de périmetre d’activité entre les
unes et les autres, d’autant que le panier de soins couvert n’est pas encore
connu. Elles craignent un départ de leurs adhérents séduits par des offres

moins coditeuses.

Sans se prononcer sur la réalité des inquiétudes qui sous-tendent la
position des différents acteurs, votre commission note donc que l'utilité
sociale du dispositif n’est pas établie, dés lors :

- qu’il existe de multiples dispositifs permettant aux personnes de
plus de 65 ans ayant des revenus modestes d’accéder a une complémentaire
santé ;

- que la cohérence et 'efficacité de ces dispositifs ne sera établie que
lorsque le rapport finalement demandé a I'Igas sera remis et rendu public ;

- que les mécanismes de mutualisation des risques sont les seuls
véritablement susceptibles de faire baisser les primes pour les plus de 65 ans
et que certains existent déja.

Deés lors votre commission estime prématurée toute mesure tendant
a définir un nouveau panier de soins pour les plus de 65 ans. Elle a donc
adopté a [linitiative du rapporteur général l'amendement n°51 de
suppression de cet article.

La commission vous demande de supprimer cet article.
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Article 22
(art. L. 242-1, L. 911-7 et L. 911-17-1 [nouveau] du code de la sécurité sociale,
art. 1¢r de la loi n® 2013-504 du 14 juin 2013 relative a la sécurisation de l’emploi)
Adaptation de la généralisation de la couverture complémentaire en
matiere de frais de santé pour les contrats courts et les temps trés partiels

Objet: Cet article tend a prévoir les conditions de participation de
U'employeur a la couverture complémentaire pour les salariés par
Uintermédiaire d'un « chéque » permettant l'adhésion a un contrat de
couverture complémentaire en matiere de frais de santé.

I - Le dispositif proposé
Cet article se compose de cinq parties.

Le I modifie I'article L. 242-1 du code de la sécurité sociale dans sa
partie relative a l'exclusion des contributions aux prestations
complémentaires de prévoyance de l'assiette des cotisations sociales. Il
procéde a une coordination et étend 1’exonération partielle et I’obligation de
respecter les regles relatives aux contrats responsables aux versements de
I’employeur pour la couverture complémentaire des salariés dont la durée de
contrat ou la durée du travail est inférieure aux seuils.

Le IT modifie I'article L. 911-7 relatif a 1'obligation de mise en place
d’une assurance complémentaire d’entreprise.

Il supprime la détermination par décret des catégories de salariés
qui peuvent étre dispensés de l'obligation d’affiliation en raison des
caractéristiques de leur contrat.

Cette disposition est remplacée par la possibilité pour les salariés
d’étre dispensés, a leur initiative, de I'obligation d’adhésion a condition de
remplir les conditions prévues par le nouvel article L. 911-7-1.

Les salariés qui disposent par ailleurs d’'une couverture
complémentaire pourront également étre dispensés a condition d’appartenir
a une des catégories définies par décret. Cette disposition renvoie en
pratique aux catégories de salariés déja énumérées a I'article R. 242-1-6.

Le III prévoit d’insérer dans le code un nouvel article L. 911-7-1. Cet
article propose de fixer les conditions permettant aux salariés, dont la durée
du contrat ou la durée de travail est inférieure a des seuils fixés par décret
d’obtenir une couverture complémentaire des frais liés a la maladie, la
maternité ou un accident comme les autres salariés.

L’employeur serait tenu de verser une somme « représentative du
financement » qu’il accorde au titre de la couverture des autres salariés a
condition que le salarié en fasse la demande et ait adhéré a un contrat
solidaire.
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Le bénéfice du versement de ces sommes exclut le salarié des
dispositifs de CMU complémentaire et d"ACS.

Un accord de branche ou, a défaut, un accord d’entreprise peut
imposer ce mode de financement de la complémentaire santé pour les
travailleurs concernés.

Le IV supprime par coordination I’obligation de négocier sur les cas
dans lesquels la situation particuliére de certains salariés ou ayants droit
peut justifier des dispenses d’affiliation a l'initiative du salarié.

Le VI prévoit une entrée en vigueur du dispositif au 1¢r janvier 2016.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’Assemblée nationale a adopté huit amendements a 'initiative de la
rapporteure. Sept sont de nature rédactionnelle ou tendent a effectuer une
coordination. L'un des amendements met en place un régime transitoire
permettant jusqu’au 31 décembre 2016 a I’employeur d’assurer la couverture
en matiere de remboursement complémentaire des frais occasionnés par une
maladie, une maternité ou un accident, des salariés par décision unilatérale,
sauf a ce qu’ils soient déja couverts par une complémentaire collective.

III - La position de la commission

Votre commission reléeve que cet amendement tend a modifier le
dispositif de couverture de la complémentaire d’entreprise qui sera mis en
place dans quelques semaines.

Que son rattachement au PLFSS est particulierement tenu puisqu’il
ne repose que sur les mécanismes d’exonération dont pourraient bénéficier
les employeurs. Ce d’autant plus que 'étude d’impact note qu’en pratique
cette mesure n’aura aucun impact financier sur les comptes de la sécurité
sociale.

Tout en estimant nécessaire d’assurer la couverture de tous les
salariés votre commission constate que certaines entreprises ont déja mis en
place des mécanismes permettant de couvrir ceux qui ont des contrats courts
ou un faible nombre d heures.

Ces complémentaires d’entreprises ne permettent pas de suivre les
salariés précaires mais seraient profondément remis en cause si les salariés
en contrats courts, dont le profil de risque est spécifique, sortaient du
dispositif.
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Par ailleurs, s’agissant des salariés travaillant un faible nombre
d’heures et donc potentiellement pour plusieurs employeurs le droit
d’option des salariés permet d’éviter qu’ils cotisent a plusieurs
complémentaires. Votre commission souligne par ailleurs que la cotisation

qu’ils payent est proportionnelle a leur salaire.

Surtout la situation de ces salariés devrait étre réglée par la
négociation collective ou par la mise en place d'un des mécanismes de
mutualisation préconisés par le rapport remis par Dominique Libault sur la
solidarité et la protection sociale complémentaire collective.

Pour l'ensemble de ces raisons votre commission a adopté a
I'initiative du rapporteur général I’amendement n° 52 tendant a supprimer
cet article.

La commission vous demande de supprimer cet article.

Article 22 bis (nouveau)
Rapport sur I’extension de la complémentaire d’entreprise
aux personnes travaillant dans les établissements
et services d’aide par le travail

Objet: Cet article, inséré par I’Assemblée nationale, tend a ce que le
Gouvernement remette un rapport sur les conditions d’extension de la
couverture complémentaire d’entreprise aux personnes handicapées
travaillant dans les établissements et services d’aide par le travail (Esat).

I - Le dispositif proposé par 1’Assemblée nationale

Cet article adopté en séance publique a 1’Assemblée nationale a
'initiative de Mme Huillier et de plusieurs de ses collegues tend a donner un
an au Gouvernement pour remettre un rapport sur les conditions d’extension
de la complémentaire d’entreprise aux personnes travaillant dans les
établissements et services d’aide par le travail

Il - La position de la commission

Ainsi que le rappelle l'objet de l’amendement adopté par
" Assemblée nationale, les personnes travaillant dans les Esat ne sont pas des
salariés au sens du code du travail. IIs ne sont donc pas éligibles a la
complémentaire santé d’entreprise, prévues par l‘accord national
interprofessionnel repris par la loi du 14 juin 2013.
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Ainsi que I'a signalé le Gouvernement dans sa réponse a la question
écrite de Mme Chantal Guittet, députée du Finistére, publiée en aott 20141,
la personne handicapée admise en établissement médico-social d’aide par le
travail (Esat) est orientée par la commission des droits et de I’autonomie des
personnes handicapées (CDAPH). Elle bénéficie du code du travail pour ce
qui concerne les dispositions relatives a 'hygiéne, la sécurité et la médecine
du travail. Les travailleurs handicapés qui exercent des activités a caractere
professionnel au sein d’un Esat ont le statut d’usager de cet établissement ou
service. Ils ne sont pas liés a I’Esat qui les accueille par un contrat de travail,
mais par un contrat de soutien et d’aide par le travail. Ce contrat, régi par le
décret n°® 2006-703 du 16 juin 2006, garantit aux travailleurs handicapés de
I’Esat un ensemble de droits, dont I'affiliation a un régime de prévoyance.
L’adhésion de I’Esat a ce régime de prévoyance ou de mutuelle collective
est facultative. Elle peut résulter de conventions, d’accords collectifs ou de
décisions unilatérales de 1’Esat constatées par un écrit remis a chaque
travailleur handicapé. C’est le reglement intérieur de l'Esat qui précise
généralement l'existence d’'un tel accord collectif et si l'adhésion a la
mutuelle est obligatoire ou facultative pour les travailleurs handicapés
usagers de 1'Esat. Par ailleurs, en vertu des dispositions de I’article R. 243-9
du code de l'action sociale et des familles, I'Etat assure a l'organisme
gestionnaire de I’Esat la compensation d"une partie des cotisations payées au
titre de l'affiliation des travailleurs handicapés a wune institution de
prévoyance, agréée par I'Etat au sens de l'article L. 931-4 du code de la
sécurité sociale, a une mutuelle régie par le code de la mutualité ou a une
société d’assurances ou une entreprise d’assurances régie par le code des
assurances. Il prend ainsi en charge la part de rémunération garantie
directement financée par 1'Esat, notamment pendant les périodes
d’indemnisation de l’assurance maladie. Cette compensation est égale a 2 %
de la part de la rémunération garantie financée par I'Esat.

Dans ces conditions, il apparait clairement que les personnes
travaillant dans les Esat ne sont pas dans la méme situation du point de vue
de leur rémunération que les salariés. Par ailleurs I'obligation de mettre en
place une complémentaire santé accroitrait considérablement la charge des
Esat qui ne sont pas, eux non plus, dans la méme situation que les
entreprises pour négocier des tarifs avec les prestataires de couvertures
complémentaires. Il convient enfin de mesurer I'ampleur du reste a charge
pour les personnes travaillant dans les Esat dont plusieurs doivent déja se
trouver dans le cadre des ALD.

Votre commission considére néanmoins que si le Gouvernement
souhaite a nouveau examiner la question de la protection complémentaire
des personnes travaillant dans les Esat elle n’a pas de raison de s’y opposer.

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

1 Question n® 27542
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Article 23
(art. 4 de la loi n°® 2013-1203 du 23 décembre 2013)
Prorogation de la participation des organismes complémentaires
au financement des nouveaux modes de rémunération

Objet : Cet article vise a proroger d’un an le financement par contribution
des organismes complémentaires des nouveaux modes de rémunération
(NMR) prévus par l'avenant n°8 a la convention nationale entre les
médecins libéraux et l'assurance maladie.

I - Le dispositif proposé

 Signé le 25 octobre 2012, I’avenant n° 8 a la convention médicale
du 26 juillet 2011 prévoit en son article 7 une diversification des modes de
rémunération dans le cadre des activités cliniques (s’agissant notamment de
la médecine générale), qui doit permettre d’« améliorer la prise en charge, dans
le cadre du parcours de soins, des patients nécessitant un suivi attentif du fait de
leurs pathologies ou de leur dge ».

Le méme article a prévu un financement conjoint de ces nouveaux
modes de rémunération (NMR) par l'assurance maladie et par les
organismes complémentaires (Ocam). Il est ainsi précisé que « les organismes
complémentaires souhaitent participer a ce développement des nouveaux modes de
rémunération en complétant le financement mis en place par l'assurance maladie a
hauteur de 150 millions d’euros, notamment par le développement de forfaits pour
les médecins traitants ».

L’article 4 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2014 a
traduit cet engagement dans la loi en instituant une participation a la charge
des Ocam pour financer les modes de rémunération mentionnés au 13° de
I’article L. 162-5 du code de la sécurité sociale - c’est-a-dire les modes de
rémunération, autres que le paiement a l'acte, des activités de soins et non
curatives des médecins, notamment de prévention, d’éducation pour la
santé, de formation, d’évaluation, d’études de santé publique ou de veille
sanitaire.

Cette participation, recouvrée annuellement par I'Urssaf d’Ile-de-France
et affectée a la Cnam, est due par les Ocam au prorata du nombre d’assurés
ou ayant droits ayant bénéficié au moins une fois dans l'année civile
précédente d'une visite auprés de leur médecin traitant ayant donné lieu a
une prise en charge du ticket modérateur par I'organisme complémentaire?.
Au total, la contribution est égale au produit de ce nombre par un forfait
annuel fixé par arrété des ministres en charge de la sécurité sociale et du
budget, dans la limite de cinq euros et dans celle d’'un montant global
maximal de 150 millions d’euros par an.

1 Ce qui exclut donc les assurés bénéficiant de la CMU-c.
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Pour l'année 2014, le forfait a été fixé a 5 euros sur la base d’une
estimation de 28,5 a 31,4 millions de personnes prises en compte dans le
calcul de la contribution, pour un rendement total de 149 millions d’euros.

e Le III de 'article 4 de la loi précitée a prévu le prélevement de
cette contribution pour les seules années 2013 a 2015. Cette disposition
résultait d'un amendement gouvernemental qui précisait que « compte tenu
de l'objectif de généralisation du tiers payant, les modalités de versement de la
participation des organismes complémentaires au financement de I'amélioration du
suivi, de la prévention et de la qualité des soins ont vocation a étre transitoires. La
convention médicale arrivant en outre a échéance avant la fin de 'année 2016, et la
contribution étant recouvrée au titre d’une année civile, il est donc prévu que ces
modalités s’appliquent jusqu’au 31 décembre 2015 ».

Or, la nouvelle convention médicale ne devrait entrer en vigueur
qu’au début de 'année 2017, selon I'évaluation préalable annexée au présent
article. Dans la mesure ot I'engagement des complémentaires est valable
aussi longtemps que la convention est en application, il est donc nécessaire
de prévoir dans la loi I'application de ce prélevement pour une année
supplémentaire.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale n’a pas apporté de modification a cet article.

III - La position de la commission

Votre commission prend acte de la reconduction de cette mesure.
Elle vous demande d’adopter cet article sans modification.

Article 24
(art. L. 138-19-1a L. 138-19-3, L. 138-10 et L. 138-12 du code de la sécurité sociale)
Fixation des seuils de déclenchement des dispositifs de régulation
des dépenses de médicaments (clause de sauvegarde et contribution hépatite C)

Objet: Cet article a pour objet de fixer le seuil de déclenchement des
contributions sur le chiffre d’affaires réalisé au titre des médicaments
remboursables et sur le chiffre d’affaires réalisé au titre des médicaments
destinés a lutter contre le virus de I'hépatite C.

I - Le dispositif proposé

La loi de financement de la sécurité sociale pour 2015 a réformé la
contribution a la charge des entreprises exploitant des médicaments
remboursables (article L. 138-10 et suivants du code de la sécurité sociale),

dite « clause de sauvegarde de I'Ondam » ou devenue « taux L ».
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Les entreprises exploitant des médicaments remboursables doivent
acquitter cette contribution lorsque la progression globale du chiffre
d’affaires du secteur est supérieure a un taux fixé par la loi de financement.

Le taux de la contribution est défini en fonction du taux
d’accroissement du chiffre d’affaires par rapport au taux cible : si celui-ci est
dépassé du taux L + 0,5 point, le taux de la contribution est de 50 % de la
part du chiffre d’affaires concernée, il est de 60 % lorsque que le taux
d’augmentation est compris entre L + 0,5 point et L +1 point et de 70 %
au-dela.

Le montant de la contribution est réparti a 60 % en fonction du
chiffre d’affaires des entreprises redevables et a 40 % en fonction de sa
progression.

Le Gouvernement a fixé un objectif de stabilité de la dépense de
remboursements de médicaments sur la période 2015-2017. Compte tenu de
I’augmentation tendancielle de la part des prises en charge en « affection de
longue durée » ouvrant droit a une exonération du ticket modérateur, la
dépense remboursée progresse environ 1 point plus vite que le chiffre
d’affaires des laboratoires. En conséquence, le taux L a été fixé a - 1% pour
2015.

Le présent article fixe le taux L a-1 % pour I’année 2016.

Pour 2016, si 'objectif de stabilité des dépenses de remboursement
est atteint, le rendement de la contribution devrait étre nul.

La contribution portant sur le chiffre d’affaires réalisé au titre de
médicaments contre ['hépatite C est déclenchée par deux conditions
cumulatives :

- le chiffre d’affaires global réalisé au titre de médicaments destinés
a lutter contre 'hépatite C est supérieur a un certain seuil ;

- ce méme chiffre d’affaires s’est accru de plus de 10 % par rapport a
I’année précédente.

Le montant W, seuil de déclenchement de la contribution due au
titre des médicaments contre I'hépatite C, est fixé par le présent article a
700 millions d’euros pour 2016, au méme niveau qu’en 2015, aprés un seuil
tfixé a 450 millions d’euros en 2014.

La contribution W au titre de 2014 a conduit aux résultats suivants :

Mise en ceuvre de la contribution W en 2014

CAHT brut déclaré Remises CEPS Mont.a nt .not1f1e en , Cott net pour .
application de W 'assurance maladie
1212 M€ 329 M€ 282 M€ 601 M€

Source : réponse au questionnaire
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Ce dernier montant avait pour objectif de faire face a la montée en
charge brutale des traitements initialement disponibles de maniére
dérogatoire en ATU puis « post-ATU ». Il a donné lieu a une atténuation de
dépenses pour la Caisse nationale d’assurance-maladie de 282 millions
d’euros, dont 76,5 millions d’euros versés dans le cadre d'un
conventionnement avec le CEPS.

Le Gouvernement estime que compte tenu de l'évolution des prix
fixés par le CEPS pour les médicaments concernés, des conditions de prise en
charge et de la capacité du systéme de soins, il est attendu une relative
stabilisation du chiffre d’affaires (net de remises) réalisé par l'industrie
pharmaceutique pour les médicaments dédiés au traitement de l'infection
chronique par le virus de I'hépatite C, ce qui justifie de fixer le montant W
pour 2016 au méme niveau qu’en 2015. Le mécanisme W ne devrait donc pas
se déclencher en 2016.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.

III - La position de la commission

Votre commission considéere qu’il n’est plus nécessaire de maintenir
le mécanisme W, qui a désormais produit ses effets, en 2016. A cette fin, elle
a adopté, a I'initiative du rapporteur général, I'amendement n° 53.

Elle vous demande d’adopter cet article ainsi modifié.
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TITRE 11

CONDITIONS GENERALES DE L’EQUILIBRE
FINANCIER DE LA SECURITE SOCIALE

Article 25
Approbation du montant des exonérations, réductions ou abattements
d’assiette de cotisations ou contributions de sécurité sociale

Objet : Cet article a pour objet d’approuver le montant de la compensation
des exonérations, réductions ou abattement d’assiette de cotisations ou
contributions de sécurité sociale qui font 'objet de 'annexe 5 du projet de
loi de financement de la sécurité sociale.

I - Le dispositif proposé

Les exonérations et exemptions d’assiette, communément appelées
« niches sociales », représentent un volume global de 35 milliards d’euros
pour "'année 2014 et un volume prévisionnel de 42,6 milliards d’euros en
2016, qui traduit la mise en ceuvre du pacte de responsabilité, le
renforcement des allegements généraux et surtout, méme si elle ne constitue
pas, a proprement parler, un allegement, la baisse du taux de cotisation
famille (3,5 milliards d’euros en 2015, 6,3 milliards d’euros en 2016).

Depuis 2011, les mesures d’allégements généraux font I'objet d’une
compensation par affectation de recettes et n’entrent donc pas dans le champ
de cet article. En application de la loi de financement pour 2015, la
compensation des exonérations résiduelles applicables aux heures
supplémentaires font désormais 1'objet d’une compensation budgétaire, tout
comme, a partir de 2016, les déductions forfaitaires pour les services a la
personne.

Le montant global recouvre des exonérations, allegements
et exemptions d’assiette de différentes natures que l'on peut distinguer
comme suit :

Mesures en millions d’euros 2012 2013 2014 2015 (p) | 2016 (p)
Allegements généraux 20 610,0 20724,0 20 886 26 256 29177
Exonérations compensées 6 055,6 3 856,5 3694 3 556 3412
Exonérations non-compensées 38223 3207,3 3694 3775 3 686
Exemptions d’assiette 8340,0 64444 6 746 6 967 6 353
Total 38827,9 | 342322 35020 40 555 42 629

Source annexe 5 PLFSS
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Hors alléegements généraux, le volume des autres types de mesures
est en baisse, en conformité avec I'objectif de stabilisation du cott des niches
sociales posé par l'article 20 de la loi de programmation des finances
publiques pour les années 2014 a 2019.

Avec un montant de 3,4 milliards d’euros, le volume des
exonérations compensées est en baisse de 4 %, soit 212 millions d’euros,
apres une baisse de 3,7 % en 2015.

Cette baisse traduit la fermeture ou la réforme de certains dispositifs
(auto-entrepreneurs, contrats vendanges, zones de revitalisation urbaines,
suppression par la loi pour la croissance, 1’activité et I'égalité des chances
économiques du contrat d’acces a I’emploi en outre-mer) dans un contexte de
relative stabilité du cotit des autres mesures.

Les cinq premiers postes d’exonérations compensées sont les
suivants en prévisions pour ’année 2016 :

- contrats d’apprentissage (911 millions d’euros) ;

- entreprises en outre-mer, dispositif visé par l'article 9 du projet
de loi (896 millions d’euros) ;

- déductions sur les heures supplémentaires dans les entreprises
de moins de 20 salariés (500 millions d’euros) ;

- exonérations travailleurs occasionnels demandeurs d’emploi
(365 millions d’euros) ;

- déduction forfaitaire de 0,75 euro par heure déclarée pour les
services a la personne (151 millions d’euros).

Le montant correspondant a la compensation des exonérations,
prévu par le présent article, est de 3,5 milliards d’euros. L’annexe 5 indique
qu'«en 2016, les crédits budgétaires consacrés a la compensation des mesures
d’exonérations ciblées sont calibrés a hauteur du coiit des exonérations estimés par le
Gouvernement ». A fin 2014, la dette de I'Etat a 1'égard des organismes de
sécurité sociale sur ce poste était de 240 millions d’euros, dont 102 millions
d’euros a I'égard du régime général.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.

III - La position de la commission

La commission vous demande d’adopter cet article sans
modification.
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Article 26
Approbation des prévisions de recettes
et du tableau d’équilibre de ’ensemble des régimes obligatoires

Objet : Cet article détermine, par branches, les prévisions de recettes et le
tableau d’équilibre pour 2016 de l'ensemble des régimes obligatoires de base
de 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 aott 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 1’équilibre
général pour I’année a venir, la loi de financement de la sécurité sociale :

2° Détermine, pour l'année a venir, de maniere sincere, les conditions
générales de 1'équilibre financier de la sécurité sociale compte tenu notamment des
conditions économiques générales et de leur évolution prévisible. (...) A cette fin :

d) Elle retrace I'équilibre financier de la sécurité sociale dans des tableaux
d’équilibre présentés par branche et établis pour l'ensemble des régimes
obligatoires de base et, de maniere spécifique, pour le régime général, ainsi que
pour les organismes concourant au financement de ces régimes ;

Il présente le tableau d’équilibre contenant, par branche, les
prévisions de recettes et les objectifs de dépenses des régimes obligatoires de
base de sécurité sociale pour 2016.

Ce tableau fait apparaitre une prévision de déficit de 5,6 milliards
d’euros pour I'ensemble des régimes obligatoires en 2016.

Comme l'indique le tableau ci-dessous, ce montant représente une
amélioration du solde de I'ensemble des régimes obligatoires de :

- 3,7 milliards d’euros par rapport au déficit constaté en 2014
tigurant a I’article 1¢r du présent projet de loi de financement ;

- 3 milliards d’euros par rapport aux prévisions pour 2015 figurant
a l’article 5 du présent projet de loi de financement.

Par rapport au solde de l'année 2012 (15,1 milliards d’euros), le
déficit des régimes obligatoires de base se réduirait d'un montant cumulé de
9,5 milliards d’euros en 2016.
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Evolution des soldes, par branche, des régimes obligatoires de base
(en milliards d’euros)

Constaté Constaté Constaté | Prévisions | Prévisions

2012 2013 2014 2015 2016
Maladie -59 -6,9 -6,5 -7,5 -6,2
Vieillesse -6,1 -3,6 -0,8 -0,2 0,9
Famille -2,5 -3,3 -2,7 -1,6 -0,8
AT-MP -0,6 0,7 0,7 0,6 0,6
Total -15,1 -13,1 -9,3 -8,6 -5,6
FSV -4,1 -29 -3,5 -3,8 -3,7
Tous régimes +FSV -19,2 -16 -12,8 -12,4 -9,2

Si I'on ajoute le solde du Fonds de solidarité vieillesse, le déficit
atteint 9,2 milliards d’euros en 2016.

Dépenses et recettes de I’ensemble des régimes obligatoires

de base et du FSV en 2016

Prévisions Objectifs Solde

de recettes | de dépenses
Maladie 194,9 201,1 -6,2
Vieillesse 2287 227,8 0,9
Famille 48,8 49,6 -0,8
AT-MP 14 13,4 0,6
Toutes branches hors transferts 472,8 478,3 -5,6
FSv 16,4 20,1 -3,7
Vieillesse avec FSV ND ND -2,8
Toutes branches avec FSV 469,5 478,7 -9,2

Source : Annexe 4 du PLFSS 2013

Pour 2016, le mouvement de ralentissement des dépenses se
poursuit : la dépense progresserait de 0,5 % (transfert des allocations de
logement familiales) et les recettes augmenteraient de 0,3 %. En recettes,
I"année 2016 est marquée par la deuxieme étape du pacte de responsabilité
pour plus de 4 milliards d’euros.

Il - Les modifications adoptées par 1’Assemblée nationale
L’ Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.

III - La position de la commission

Votre commission, par cohérence avec la position qu’elle adopte sur
les différentes branches, en désaccord avec la persistance de déficits tres
élevés pour la maladie et le FSV et les politiques conduites a 1'égard de la
branche famille et de la branche AT-MP, ne peut se satisfaire de ces
prévisions de recettes et objectifs de dépenses.

La commission vous demande de rejeter cet article.



-130 - PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2016

Article 27
Approbation du tableau d’équilibre du régime général pour 2016

Objet : Cet article détermine, par branche, les prévisions de recettes et le
tableau d’équilibre pour 2016 du régime général 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 'article L.O 111-3 du code de la sécurité sociale rappelées a
I"article 26 ci-dessus.

Il présente le tableau d’équilibre contenant, par branche, les prévisions
de recettes et les objectifs de dépenses du régime général pour 2016.

(en milliards d’euros)

. Prévisions de recettes Objectifs de dépenses
Régime général

2014 2015 2016 2014 2015 2016
Maladie 161,4 166,6 171,7 168,8 174,1 177,9
Vieillesse 115,1 119,9 123,6 7 120,5 1231
Famille 56,2 52,8 48,8 59,1 54,4 49,6
AT-MP 12 12,4 12,5 11,8 11,8 12
Toutes branches hors transferts 332,7 339,3 344 344,3 348,3 350

Les recettes progresseraient de 1,4 % tandis que les dépenses
progresseraient de 0,5 %.

Ce tableau fait apparaitre une prévision de déficit de 6 milliards

d’euros pour le régime général en 2016.

(en milliards d’euros) Solde
2013 2014 2015 2016
Maladie -6,8 73 -7.5 -6,2
Vieillesse -3,6 -1,6 -0,6 0,5
Famille -3,3 -2,9 -1,6 -0,8
AT-MP 0,7 0,2 0,6 0,5
Toutes branches hors transferts -13,1 -11,7 -9 -6

Le déficit du régime général se réduirait de 3 milliards d’euros par

rapport a 2015.

En I’absence de mesures, le gouvernement considére que I'évolution
tendancielle des dépenses porterait le déficit du régime général a 10,5

milliards d’euros.
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L’annexe 9 retrace les écarts en recettes et en dépenses par rapport a
ce solde.

Tableau d’équilibre financier du PLFSS 2016

Kegime generel égime :;?::r;: Impact | Impact | Sphére
o , _
(en milliards d'euros) | yajagie  aATMP Vieilesse Famie  o-t=5 NEK Weilhuae| 0 (| GHOES)| (ASSO
branches |+ e

Mesures a compenser intégrées dans le solde
tendanciel CCSS () -0,4 0,0 0.4 0.3 1.1 1.1 0,0 0,0 0,0 1,2
Mesures du Pacte de solidarité et de responsabilité 04 0.0 04 01 4.0 10 0.0 0.0 0.0 40
(phase 1)
Extinction progressive de la recette CCP 0.4 0,0 04 0.1 -1.0 -1.0 0,0 0,0 0,0 -1,0
Mesures de la loi croissance et activité 0,0 0,0 0.0 0.1 -0,2 0.2 0,0 0,0 0,0 0,2
suppression de a contribution salariale 0.0 0,0 0.0 0.0
baisse de la contribution patronale sur les AGA -0,1 -0.1 -0,1 0,1
mesure PERCO 0,0 0,0 0,0 0,0
mesure forfait social 0,0 0,0 0,0 0,0 0.1

Soldes tendanciels CCSS septembre 2015 (b) -10,1

Mesures du Pacte de solidarité et de responsabilité

{phase 2) (c)

Création dun abattement sur la C3S ; E d
|Réduction du taux d'AF jusqu'a 3,5 SMIC | | | 381 31 | 81 | | | 31 |

Mesures visant la compensation du Pacte de solida
et de responsabilité (d)

Rebudgétisation ALF 4,7 47 47 4,7
Transfert du financement de la protection juridique des

majeurs 0.4 0.4 04 0.4
Autres mesures PLF (e)
|Création de I'AFRS (économies surTASPA) \ | | | | [ 00 [ o1 | | [ g1 |
Ajustement de la fraction de TVA nette (f) 0,1 0.1 0,1 01 |
‘bilan des pertes de recettes et des transferts opérésen| - | 0.0 | 09 | 17 | 0.1 ‘ 01 ‘ 01 ‘ 0.0 ‘ 00 ‘ 0.0 ‘
PLF(g=a+c+d+e+f)

Transfert intra-sécu (h) 0,8 0,0 0.7 -1,8 20,2 0.2 0.1 0,0 0,0 0,0
CSG capital -1 -1,0 8,1 £.1 8,9 0.1 0.1 04
Prelévement de solidarité 23 23 23 24 0.1
Prélévement social -24 13 -3.8 -3.8 4.1 1.4 -1.5 0,2
C3s 05 0,5 0.5 0.5 0.0
Taxe sur les salaires 23 1.0 0,2 36 36 -3.6 0.0
CSG activité remplacement et jeux 9,9 0,2 a7 9.7 -9.9 -1,2 14 0,0
Preciput 0,7 -0,7 0,7 0,7
forfait social 1,0 1.0 1.0 -1.0 0.0
ewlution du mode de participation des régimes veillesse au 04 01 01

financement de la CNSA i ! ! 01 0,0
‘Eﬂ’et net des transferts PLF/PLFSS 2015(i=g + h) ‘ 0.1 | 0.0 | -0.1 | 0,0 | 0,1 ‘ 0.1 ‘ 0,0 ‘ 0,0 ‘ 0,0 ‘ 0.0 ‘
ONDAM (j) 3.4 0,0 3.4 3.4 |

Mesures relatives aux recettes (k)
Reforme des cotisations des praticiens et auxiliaires
| médicaux conventionnes 03 0,3 03

Mesures relatives a la branche famille (1)
Prolongation de I'expérimentation de la GIPA 0,0 0.0 0.0 0,0

Transfert de cofisation entre la CNAM et la CNAM-AT 03 03 0,0 0,0
Soutien a Ia filiére agricole (minimales et option de lissage) | -0,1 00 0,0 0,0 0,0

Soldes 2016 aprés mesures (=b+c+d+e+f+

h+j+k+|l+m+n)
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Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.

III - La position de la commission

Par cohérence avec la position prise sur l'article précédent ainsi que
sur les différentes branches, votre commission exprime son désaccord avec
des différents soldes.

La commission vous demande de rejeter cet article.

Article 28
Approbation du tableau d’équilibre des organismes concourant
au financement des régimes obligatoires (FSV) ; fixation de I’objectif
d’amortissement de la dette sociale et des prévisions de recettes affectées
au fonds de réserve pour les retraites et des prévisions de recettes
mises en réserve par le Fonds de solidarité vieillesse

Objet : Cet article détermine pour l'année 2016 le tableau d’équilibre des
organismes concourant au financement des régimes obligatoires de base
(FSV), l'objectif d’amortissement de la dette sociale, le montant des recettes
affectées au Fonds de réserve pour les retraites et de celles mises en réserve
par le Fonds de solidarité vieillesse.

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 C du I)

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

2° Détermine, pour l'année a venir, de maniere sincere, les conditions
générales de 1'équilibre financier de la sécurité sociale compte tenu notamment des
conditions économiques générales et de leur évolution prévisible. (...) A cette fin :

b) Elle détermine 1’objectif d’amortissement au titre de 'année a venir des
organismes chargés de I’amortissement de la dette des régimes obligatoires de base
et elle prévoit, par catégorie, les recettes affectées aux organismes chargés de la
mise en réserve de recettes a leur profit ;

d) Elle retrace I'équilibre financier de la sécurité sociale dans des tableaux
d’équilibre présentés par branche et établis pour l’ensemble des régimes
obligatoires de base et, de maniere spécifique, pour le régime général, ainsi que
pour les organismes concourant au financement de ces régimes ;
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L’approbation du tableau d’équilibre des organismes concourant
au financement des régimes obligatoires de base

Le I du présent article propose d’approuver le tableau d’équilibre
des organismes concourant au financement des régimes obligatoires de base.

Ce tableau ne concerne de facto que le fonds de solidarité vieillesse
(FSV) dont le déficit devrait s’élever a 3,7 milliards d’euros en 2016. Le
déficit du fonds se maintient a un niveau élevé apres avoir enregistré une
nouvelle dégradation de 880 millions d’euros par rapport a la prévision de la
LFSS pour 2015.

Tableau d’équilibre du fonds de solidarité vieillesse
(en milliards d’euros)

2015 2016
Prévisions Prévisions Solde Prévisions Prévisions Solde
de recettes de dépenses de recettes de dépenses
16,4 20,2 - 38 16,4 20,1 - 37

Source : projet de loi

Par rapport a 2015, le fonds est affecté par des évolutions de
périmetre qui ne modifient pas le caractere structurel du déséquilibre de ses
comptes.

La prise en charge du cott des majorations de pensions pour enfants
(4,7 milliards d’euros en 2015), dont le financement est assuré par un
transfert de Cnaf au FSV, ne transitera plus par le fonds a compter de 2016,
ce qui se traduit par une diminution des charges et des produits de
4,7 milliards d’euros.

Hors cet effet de périmetre, les charges du FSV diminueraient de
200 millions d’euros en 2016 sous l'effet d'une baisse attendue du cotit du
minimum contributif, liée a une prise en charge proportionnelle et non plus
forfaitaire en application de l'article 87 de la LFSS pour 2015, et d’une
augmentation du coGit des prises en charge de cotisations au titre des
périodes de chomage. Sur ce dernier poste, qui constitue le premier poste de
charges du FSV (11 milliards d’euros en 2016, soit 2 746 euros par chomeur),
une diminution de 7% était attendue en 2015 liée a I’évolution du calcul de
cette prise en charge basé sur 35 heures hebdomadaires et non plus 39 heures
comme précédemment ; elle s’est établie a 4,4 %. Malgré une anticipation de
la baisse du chomage, le cotit de ce dispositif, qui évolue comme le Smic et la
cotisation vieillesse, devrait continuer a progresser de 1'ordre de 2 % par an.

En recettes, malgré une refonte compléte des produits qui lui sont
alloués, le fonds ne connait aucune évolution en volume, ce qui explique
son installation dans un déficit persistant.
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La fixation de l'objectif d’amortissement de la dette sociale par la
Cades

Le II du présent article propose de fixer a 14,2 milliards d’euros
I’objectif d’amortissement de la dette sociale par la Cades en 2016. Ce niveau
est en progression, grace a 'amélioration du rendement des recettes de la
Caisse et au maintien a un niveau bas de la charge des intéréts.

Cet amortissement est égal a la différence entre le produit net des
ressources affectées a la Cades attendu pour l'année a venir!
(soit 16,7 milliards d’euros) et le montant des frais financiers nets payés par
la Caisse (soit 2,6 milliards)?.

Il s’améliore sous le double effet d'une progression des produits, en
particulier de la CRDS et d’une diminution des charges.

Comptes de résultat prévisionnel de la Cades

(en millions d’euros) | 2015 (p) 2016 (p)
CRDS 6778 6973
CSG 6 002 7 674
Versement FRR 2100 2100
Prélevement social sur les revenus du capital 1534 -
Total ressources 16 414 16 747
Frais financiers et autres charges 2827 2 658
Résultat 13 587 14 089

Source : Annexe 8 et article 15 du PLFSS.

Depuis sa création en 1996, la caisse aura repris une dette totale de
236 milliards d’euros au 31 décembre 2015. Elle en aura amorti 110 milliards
d’euros et doit encore rembourser 126 milliards d’euros.

Texte Montant plafond Déficits concernés

130 milliards d’euros
LFSS 2011 dont 62 milliards d’euros de 2011 a 2018
dans la limite de 10 milliards d’euros par an

Cnav + FSV 2011 a 2018
Famille et maladie 2011

CNAV+ FSV en priorité
LFSS 2014 Méme plafond Maladie et famille
par ordre d’ancienneté

1 Ces ressources se composent de la CRDS, de 0,48 point de CSG, de 1,3 point de préléevement social
sur les revenus du capital et du versement annuel de 2,1 milliards d’euros effectué par le FRR.
2 Ce montant correspond au cotit de financement de la Cades.
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En application de ces dispositions, la Cades a repris les déficits
suivants pour les années 2011 a 2015 :

(en milliards d’euros) 2011 2012 2013 2014 2015

Régime général

65,3 9,7 8,9 10 10

Cnav+ FSV (5,3)

+
Cnav (3,3) Cnam 2012 (1,9)

Cumul Cnav+ | Cnav +FSV Cnam +FSV

P FSV (2,7) 2013

Déficit FSV 2011 2012 c ( 22) 1 Cnaf 2012 (2,5)
nam 2012 (4) Cnam 2013 (0,3)

Régularisations 3,1 -1,2

CCMSA 2,5

d’euros.

(FRR)

En 2016, en application de l'article 17 du présent projet de loi, les
reprises de dette par la Cades seraient portées a 23,6 milliards d’euros.

Seraient ainsi repris en 2016 :

les déficits 2015 de la Cnav et du FSV (4,4 milliards d’euros
minorés de 0,7 milliard au titre de la reprise 2015) ;

le reliquat du déficit 2013 de la Cnam (6,5 milliards d’euros)

le déficit 2013 de la Cnaf (3,2 milliards d’euros) ;
une partie du déficit 2015 de la Cnam.

Resteraient par conséquent a I’Acoss a fin 2016:

le reliquat du déficit 2015 de la Cnam ;
le déficit de la branche famille pour 2015 ;
les déficits de 'année 2016 ;

les déficits de la branche vieillesse des salariés agricoles

La dette de la branche AT-MP serait en revanche totalement résorbée
en 2016 et la branche dégagerait un léger excédent cumulé de 59 millions

Compte tenu de l'allongement de la durée de vie de la Cades de
quatre ans, permis par la loi organique relative a la gestion de la dette sociale
votée en 2010, I'horizon final de remboursement de la dette sociale reste
actuellement prévu en 2024.

La question de la dette résiduelle logée a I’Acoss restera entiere a la
fin de I’année 2016.

L’affectation de recettes au fonds de réserve pour les retraites

Le III du présent article procede a I’affectation de recettes au FRR.
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Comme en 2014, aucune recette ne sera affectée a ce fonds en 2015.
En effet, conformément au cadre arrété lors de 1'examen de la loi portant
réforme des retraites votée en 2010, les recettes courantes du Fonds ont été
transférées a la Cades, pour contribuer au financement de la reprise des
dettes de la Cnav et du FSV, et au FSV.

Au 31 décembre 2014, la valeur de marché des actifs du FRR était de
37,2 milliards d’euros, apres des versements cumulés de 8,4 milliards d’euros
a la Cades. En 2014, le FRR a dégagé un résultat financier de 1,5 milliard
d’euros. A fin 2015, cette valorisation est estimée a 36,5 milliards d’euros
avec une performance annualisée depuis 'origine du fonds de 4,2 %.

Lors de son audition par votre rapporteur général, notre collegue
Alain Vasselle, président du conseil de surveillance du FRR, a fait part du
projet du FRR de mobiliser 2 milliards d’euros au profit du financement de
I’économie francaise, en particulier les fonds propres des PME, le capital-
investissement et les infrastructures. Cet engagement supposerait une
sécurisation des obligations de passif du FRR dans les années qui viennent et
suppose que le fonds ne subisse pas de nouvelles ponctions, par exemple,
pour la résorption de la dette.

La mise en réserve de recettes par le FSV

Le IV du présent article prévoit enfin le montant des recettes mises
en réserve par le Fonds de solidarité vieillesse.

La loi portant réforme des retraites votée en 2010 a confié au FSV la
charge du financement, a compter de 2016, du maintien du bénéfice de 'age
d’annulation de la décote a 65 ans pour les parents de trois enfants les plus
proches de l'age de la retraite ainsi que pour les parents d’enfants
handicapés.

Aux termes de l'article L.135-3-1 du code de la sécurité sociale,
I’équilibre financier de cette mesure devait étre assuré par la mise en réserve
par le Fonds, au sein d"une section comptable spécifique, du produit issu de
0,5 point de forfait social, de 0,2 point des préléevements sociaux sur les
revenus du patrimoine et les produits de placement et des produits
financiers résultant du placement des disponibilités excédant les besoins de
trésorerie de la section.

A compter de 2014, en application de la loi de financement pour
2015, le montant de la réserve constituée (0,89 milliard d’euros a fin 2015)
ayant été jugé suffisant pour financer le dispositif jusqu’a son extinction, les
produits financiers sont le seul produit de cette section dont les autres
recettes ont été basculées sur la section 1.

Le montant des mises en réserve de recettes est donc nul.
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Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.

III - La position de la commission

Votre commission ne peut se satisfaire du tableau d’équilibre du
FSV présenté a cet article.

Le financement par le déficit de ces dépenses de solidarité n’est pas
acceptable, faisant supporter aux générations futures le poids de dépenses
courantes d’aujourd’hui.

La commission vous demande de rejeter cet article.

Article 29
Habilitation d’organismes a recourir a des ressources non permanentes

Objet: Cet article habilite sept organismes a recourir, en 2016, a des
ressources non permanentes destinées a couvrir leurs besoins de trésorerie.

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 C du I)

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

N

2° Détermine, pour 'année a venir, de maniére sincére, les conditions
générales de 1"équilibre financier de la sécurité sociale compte tenu notamment des
conditions économiques générales et de leur évolution prévisible. (...) A cette fin :

e) Elle 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 ;

Comme l'indique le tableau présenté ci-apres, le I du présent article

autorise cinq organismes a recourir en 2015 a des ressources non
permanentes pour couvrir leurs besoins de trésorerie.
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Comme en 2014, le Fonds spécial des pensions des ouvriers des
établissements industriels de I'Etat (FSPOEIE), pour lequel un plafond de
30 millions d’euros avait été fixé en 2013, ne fait pas partie de la liste, son
niveau de trésorerie étant jugé suffisant pour couvrir l'ensemble de ses
besoins. En 2016, la situation de la CNRACL et du régime d’entreprise de la

RATP ne rendent pas nécessaire une autorisation de recourir a une
autorisation de découvert.

En revanche, une autorisation est reconduite pour la Cnieg et le
régime d’entreprise de la Sncf. Pour cette derniére, la diminution du plafond
s’explique par la mensualisation, a compter du 1¢* janvier 2016, du versement
des prestations qui devrait réduire le décalage avec le recouvrement mensuel
des cotisations.

Le plafond de découvert de la CCMSA augmente a 3,95 milliards

d’euros.

Evolution des plafonds d’avance de trésorerie

(en milliards d’euros)

2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016
. s Jusqu'au | A partir
Age;nce centrale des organismes de sécurité 29 295 | 345 | 3653 31/07 du 01/08
sociale (Acoss)
40 30
Régime des exploitants agricoles (CCMSA) 2,9 4 4,2 3,7 3,95
Caisse nationale de retraite des agents des
collectivités locales (CNRACL) 145 L45 0,95 0,6 0
’ A parti
Cai§se autonome nationale de la sécurité 0,9 0,95 0,9 1 Iéslq/%iu du%ir/(l)rz
sociale dans les mines (CANSSM)
1,05 0,35
Ca1§?e natlopale des industries électriques et 0,6 0,4 0,44 0,2 0,250
gazieres (Cnieg)
Caisse de retraite du personnel de la RATP
(CRPRATP) 0,056 | 0,03 | 0,015 | 0,015 0
Caisse de prévoyance et de retraite du
personnel de la SNCF 0,65 | 075 | 045 04 0,350
Fonds spécial des pensions des ouvriers des
établissements industriels de I’Etat (FSPOEIE) 0,05 0,03 0 0 0

Source : Lois de financement de la sécurité sociale et PLFSS 2016

Le plafond des ressources non permanentes proposé en 2016 pour le
régime général (Acoss) s’éleve a 40 milliards d’euros, soit un montant
inférieur au plafond historique de 65 milliards d’euros, atteint en 2010 mais
en croissance réguliere depuis l'importante reprise de dette de 2011, I"Acoss
n’ayant jamais totalement renoué, sous l'effet de la dégradation persistante
des comptes sociaux, avec sa mission exclusive de financement de la seule
trésorerie infra-annuelle des branches.
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Comme en 2011, le présent article prévoit deux plafonds de
découvert pour 1’Acoss, pour tenir compte du transfert programmé de
26,3 milliards d’euros a la Cades.

Pour 2016, le profil de trésorerie de 1’ Acoss fait apparaitre un besoin
maximal de 38,9 milliards d’euros brut, au 15 janvier 2016 ; le besoin moyen
brut s’établirait a 27,7 milliards d’euros et le besoin au 31 décembre 2016 a
24,9 milliards d’euros.

Cet article prévoit également deux plafonds pour la caisse de retraite
des mines, dont I'intégration financiére de la branche maladie avec le régime
général est prévu a l'article 20 du présent projet de loi, avec une reprise de
ses déficits cumulés. Le II du présent article étend au régime des mines la
possibilité ouverte par l'article 31 de la loi de financement pour 2015 au
régime d’assurance vieillesse des non-salariés agricoles de bénéficier, contre
rémunération, de préts et avances de 1’Acoss d’une durée inférieure a douze
mois. Cette possibilité vise a réduire le montant des frais financiers acquittés
par le régime et de le faire bénéficier de 'expertise et de la signature de
1" Acoss.

Evolution du plafond de découvert de 1’Acoss
(en milliards d’euros)
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Le plafond de découvert de 1’Acoss apres reprise de dettes par la
Cades permet de financer, a court terme, trois catégories de déficits :

- le déficit de la branche famille constaté en 2015 et le reliquat du déficit
2015 de la branche maladie non repris par la Cades (8,2 milliards d’euros) ;

- la trésorerie de 1'ensemble des branches dont les déficits en fin d’année
ne pourront étre repris par la Cades et resteront dans les comptes de I’ Acoss ;

- les déficits cumulés de la branche vieillesse de la CCMSA.
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Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.

III - La position de la commission

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

Article 30
Approbation du rapport figurant en 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
ainsi que de I’'Ondam pour les quatre années a venir.

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 C du I)

- Dans sa partie comprenant les dispositions relatives aux recettes et a
I"équilibre général pour I’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

- Le projet de loi de financement de la sécurité sociale de l'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 1’objectif national de dépenses d’assurance maladie pour les
quatre années a venir. Ces prévisions sont établies de maniére cohérente avec les
perspectives d’évolution des recettes, des dépenses et du solde de 1'ensemble des
administrations publiques présentées dans le rapport joint au projet de loi de
finances de ’année en application de I’article 50 de la loi organique n°® 2001-692 du
ler aotit 2001 relative aux lois de finances
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Le rapport qu’il est proposé d’approuver a 'annexe B du présent
projet de loi de financement de la sécurité sociale détaille, pour les années
2014 a 2019, les prévisions de recettes, les objectifs de dépenses et les soldes
par risque pour les régimes obligatoires de base et par branche pour le
régime général. Il présente également les recettes, les dépenses et les soldes
du fonds de solidarité vieillesse pour la méme période.

N

Il a en principe vocation a définir un programme pluriannuel
complétant la trajectoire définie par la loi de programmation des finances
publiques et détaillant les hypotheéses sur lequel elle se fonde.

Si le rapport est relativement disert sur 'année 2016 et les différentes
mesures qui figurent par ailleurs dans le projet de loi, il n"apporte aucune
précision pour les années qui suivent sur les prévisions ou projections
macroéconomiques qui sous-tendent les hypothéses de recettes (croissance,
évolution de la masse salariale) et de dépenses, ni sur les orientations que le
Gouvernement entend privilégier pour parvenir aux résultats annoncés.

Ce manque est d’autant plus regrettable que ces hypotheses ont dues
étre révisées pour 2015 et 2016 et que la fin de période était marquée par une
forte progression de la masse salariale du secteur privé qui franchissait en loi
de programmation des finances publiques une marche tres significative entre
2016 et 2017.

Les hypotheses macro-économiques pour 2015 et 2016

2015 2015 2016 2016 2017 | 2018

(PLFSS 2015 | (PLFSS 2016) | (PLFSS 2015) | (PLFSS 2016)
PIB en volume 1 1 1,7 1,5 1,85 1,85
Inflation 0,9 0,1 14 1 1,75 | 1,75
Masse salariale du secteur privé 2 1,7 3,5 2,8 4,2 4,2

Source : annexes B pour les années 2015 et 2016 et RESF pour les années 2017 et 2018

Le rapport est muet et, en cela, non conforme aux dispositions
organiques sur I’'Ondam au-dela de I'année 2016. Seul le programme de
stabilité, présenté en avril 2015 et non repris dans le texte du rapport, a
informé le Parlement d"un taux de progression de I'Ondam également fixé a
1,75 % pour I'année 2017.

Y figure en revanche, a l'issue de considérations diverses sur
I’Ondam 2016, une annonce particulierement surprenante sur le transfert,
pour les années 2016 et 2017, de 0,05 point de cotisations entre la branche
AT-MP, en excédent pour la deuxiéme année consécutive en 2016, vers la
branche maladie, en déficit chronique, soit un transfert de 250 millions
d’euros en 2016 puis en 2017. Le rapport justifie ce transfert de la facon
suivante : « en effet, le remboursement de soins et I’évolution des tarifs assure une
intégration continue du progres technique dans le secteur médical, qui entraine in



-142 - PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2016

tine une diminution du coiit moyen du traitement des pathologies, d’ou un impact
positif sur les comptes de la branche AT-MP ». Si, avec 12 milliards d’euros de
dépenses, la branche est en mesure de restituer 250 millions d’euros, soit
2 %, de gains d’efficience liés au progres technique dans le secteur médical,
comment expliquer que la branche maladie, avec 177,9 milliards de
dépenses, ne soit pas en mesure de faire de méme ? On notera également que
le déficit de la branche maladie pour 2016 n’est donc pas de 6,2 milliards
d’euros mais de 6,4 milliards d’euros, compte non tenu du transfert de
cotisations de la branche AT-MP. Cette mesure est d’autant moins justifiable
que la branche AT-MP est la seule a fonctionner selon une logique
assurantielle, les cotisations, qui ont augmenté ces derniéres années, ayant
vocation a équilibrer le régime.

L’examen des perspectives pluriannuelles fait apparaitre les
éléments suivants :

Décomposition par risques des soldes du régime général
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Recettes, dépenses et solde de I’ensemble des régimes obligatoires de base

(en milliards d’euros) | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Recettes 186,7 | 190,5 | 194,9 | 201,4 | 207,0 | 213,4

Maladie Dépenses | 193,2 | 198 | 201,1 | 206,1 | 209,9 | 213,7
Solde -6,5 -7,5 -6,2 -4,7 -2,9 -0,3
Recettes 13,8 13,9 14 14,1 15,1 15,7
AT-MP Dépenses 13,1 13,2 13,4 13,5 13,6 13,8
Solde 0,7 0,6 0,6 0,6 1,5 1,9
Recettes 56,3 | 52,8 | 48,8 | 50,1 51,6 | 53,1
Famille Dépenses 59,0 54,4 49,6 50,4 51,6 52,8
Solde -2,7 -1,6 -0,8 -0,3 -0,0 0,3
Recettes 219,1 | 223,5 | 228,7 | 234,1 | 240,0 | 247,2
Vieillesse Dépenses 219,9 | 223,8 | 227,8 | 232,9 | 240,1 | 248,3
Solde -0,8 -0,2 0,9 1,2 0 -1

Recettes 462,8 | 467,3 | 472,8 | 485,9 | 499,7 | 515,2
Toutes branches | Dépenses 4721 | 475,9 | 478,3 | 489,2 | 501,2 | 5154

Solde -9,3 -8,6 -5,6 -3,3 -1,5 0,8

Recettes 17,2 16,5 16,4 16,6 17,0 17,4
FSV Dépenses 20,6 20,3 20,1 20,2 20,0 20,2

Solde -3,5 -3,8 -3,7 -3,6 -3,1 -2,8
Solde tous régimes + FSV -128 | -124 | -9,3 -69 | -4,6 -2

Source : Annexe B PJLFSS 2016

Le retour a I’équilibre des comptes est reporté au-dela de I’horizon
couvert par le rapport annexé, le solde, FSV compris étant de - 1 milliard
d’euros pour le régime général en 2019 et de - 2 milliards d’euros pour les
régimes obligatoires de base.

Le fonds de solidarité vieillesse est installé dans un déficit
supérieur a 3 milliards d’euros sur 'ensemble de la période avec des
dépenses en progression malgré la résorption annoncée du chémage sous
'effet d’'un mode de calcul des cotisations qui a pour effet de la compenser.
Sur la période, le taux de couverture des dépenses par les recettes est en
moyenne de 83 % sans que le surcroit de recettes constaté en fin de période,
et qui permet d’améliorer légerement de taux de couverture, ne soit explicité.

Aprés une période conjoncturelle d’amélioration de son solde, la
branche vieillesse renoue avec les déficits dés 1’année 2019, a hauteur de
100 millions d’euros pour le régime général et d'un milliard d’euros pour
I’ensemble des régimes obligatoires de base, attestant du caractere structurel
des déséquilibres, notamment pour des raisons démographiques.
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Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.

III - La position de la commission

De la méme maniere qu’elle a donné un avis défavorable a la
programmation des finances publiques, votre commission ne peut se
satisfaire du scénario proposé a I'annexe B.

Elle souligne également qu’en ne fournissant aucune information sur
I"évolution de I’'Ondam sur la période quadriennale couverte par ’annexe B,
cet article ne se conforme pas aux prescriptions, de niveau organique, de
"article L.O. 111-4 du code de la sécurité sociale.

Elle souhaite enfin marquer sa désapprobation a I'égard du transfert,
annoncé au détour d’'un paragraphe de ce rapport, de cotisations de la
branche AT-MP vers la branche maladie.

La commission vous demande de rejeter cet article.
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QUATRIEME PARTIE

DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES
POUR L’EXERCICE 2016

TITRE IER

DISPOSITIONS RELATIVES A LA BRANCHE FAMILLE

Article 31
(art. L. 523-1 et L. 581-2 du code de la sécurité sociale, art. L. 213-4
du code des procédures civiles d’exécution et art. L. 3252-5 du code du travail)
Généralisation du dispositif de garantie
contre les impayés des pensions alimentaires

Objet : Cet article tend a généraliser le dispositif de garantie des impayés de
pensions alimentaires.

I - Le dispositif proposé

L’article 27 de la loi n°® 2014-873 du 4 aott 2014 pour I'égalité réelle
entre les femmes et les hommes, dont I'examen avait été délégué au fond a
votre commission, a prévu l'expérimentation d’un mécanisme de garantie
contre les impayés de pensions alimentaires (Gipa). Cette expérimentation a

été mise en ceuvre dans vingt départements! par deux décrets et un arrété du
21 octobre 20142

¢ Conditions de versement de ’allocation de soutien familial

a) Le droit actuel

L’article L. 523-1 du code de la sécurité sociale définit les situations
ouvrant droit a I’allocation de soutien familial (ASF).

1 Les départements concernés sont 1’Ain, I’Aube, la Charente, la Correze, les Cotes-d’Armor, le
Finistere, la Haute-Garonne, I’Hérault, I'Indre-et-Loire, la Loire-Atlantique, la Haute-Marne, la
Meurthe-et-Moselle, le Morbihan, le Nord, le Rhone, la Sadne et Loire, Paris, la Seine-et-Marne, le
Territoire de Belfort et la Réunion.

2 Décrets n°® 2014-1226 et n°® 2014-1227 relatifs a l'expérimentation du renforcement des garanties
contre les pensions alimentaires impayées et arrété du 21 octobre 2014 fixant la liste des
départements dans lesquels est expérimenté le renforcement des garanties contre les pensions
alimentaires impayées.
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Article L. 523-1 du code de la sécurité sociale
« Ouvrent droit a l'allocation de soutien familial :
1°) tout enfant orphelin de pere ou de mere, ou de pere et de mere ;

2°) tout enfant dont la filiation n'est pas légalement établie a I'égard de I'un ou
I'autre de ses parents ou a 1'égard de I'un et de I'autre ;

3°) tout enfant dont le pére ou la mere, ou les pére et mere, se soustraient ou se
trouvent hors d'état de faire face a leurs obligations d'entretien ou au versement d'une
pension alimentaire mise d leur charge par décision de justice. »

L'allocation de soutien familial est ouverte de plein droit aux bénéficiaires du
revenu de solidarité active visés a I'article L. 262-9 du code de l'action sociale et des
familles, dont les ressources n'excédent pas le montant forfaitaire majoré mentionné au
méme article, qui assument la charge effective et permanente d'un ou plusieurs enfants
remplissant ['une des conditions précédemment mentionnées.

N

Il est ainsi prévu que cette allocation est versée a tout enfant
orphelin de I'un de ses parents ou des deux ou dont la filiation légale a
I'égard de I'un de ses parents ou des deux n’est pas établie. Cette allocation
peut également étre versée lorsque le ou les parents se soustraient totalement
ou partiellement, ou sont hors d’état de faire face a leur obligation
d’entretien ou au versement d’une pension alimentaire mise a leur charge
par une décision de justice ou sont dans I'impossibilité de la verser.

Dans ce dernier cas, I’ASF est versée a titre d’avance sur créance
alimentaire, dans les conditions fixées par l'article L. 581-2 du méme code.
Lorsque le parent ne verse qu'une partie de la somme due, une allocation
différentielle est versée afin de compléter le montant recu jusqu’au montant
de I’ASF, qui s’éleve a 100,09 euros par mois pour un enfant privé de l'aide
de I'un de ses parents!. L’'organisme débiteur de 1I"’ASF est alors subrogé dans
les droits du créancier et peut récupérer aupres du débiteur les sommes
dues, dans la limite du montant de 1" ASF.

b) Les modifications apportées par le présent article

Le présent article compleéte I'article L. 523-1 afin de prévoir un décret
devant définir les conditions selon lesquelles le ou les parents doivent étre
regardés comme hors d’état de faire face a leur obligation.

Un 4° est ajouté au méme article du code de la sécurité sociale, afin
‘étendre le versement d"une ASF différentielle lorsque I'obligation de versement
d'une pension alimentaire ou d’entretien est satisfaite mais que le montant
correspondant est inférieur au montant de I’ASF. Les modalités d’application de
ces dispositions doivent étre précisées par décret en Conseil d'Etat.

I Lorsque 'enfant est privé de I’aide de ses deux parents, I’ASF s’éleve a 133,39 euros.
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Enfin, l'article L. 581-2 est complété afin de préciser que cette
allocation différentielle versée lorsque le parent s’acquitte totalement de son
obligation n’est pas recouvrable par la caisse de sécurité sociale.

* Procédure de paiement direct

L’article L. 213-4 du code des procédures civiles d’exécution est
relatif a la procédure de paiement direct dans le cas du réglement d'une
pension alimentaire, c’est-a-dire notamment a la retenue sur salaire.
I1 précise que cette procédure permet de recouvrir les sommes dues au titre
des six derniers mois. Le présent article compléte ces dispositions afin de
prévoir que lorsqu’un organisme débiteur de prestations familiales agit pour
le compte de la personne a laquelle est due une pension alimentaire, la
procédure de paiement direct est applicable pour récupérer les sommes dues
au titre des vingt-quatre derniers mois. Dans ce cas, le paiement s’étale sur
une période de vingt-quatre mois, contre douze actuellement.

L’article L. 3252-5 du code du travail encadre le prélevement sur
salaire des impayés de pension alimentaire. Le présent article complete ces
dispositions, en cohérence avec les dispositions ajoutées au code des
procédures civiles d’exécution. Il est ainsi précisé que ce prélévement peut
permettre de recouvrir les sommes dues au titre des vingt-quatre derniers
mois lorsque l'organisme débiteur des prestations familiales agit pour le
compte du créancier.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté trois amendements rédactionnels de
la rapporteure.

III - La position de la commission

Le mécanisme Gipa se compose de plusieurs volets. D’une part, il
ouvre le droit a une allocation différentielle lorsque la pension est
intégralement versée mais que son montant est inférieur au montant de
I”ASF. La situation actuelle n’est en effet pas satisfaisante dans la mesure ou
un créancier dont la pension n’est pas intégralement versée pourra bénéficier
d’un complément a hauteur de I’ASF, alors qu’un créancier dont la pension
est versée, mais inférieure a ce montant, n’y aura pas droit. En outre, cet état
du droit dissuade pour cette raison les juges de fixer des « petites » pensions
alimentaires.

Par ailleurs, 1'allongement du délai pendant lequel les caisses,
subrogées dans les droits du créancier, pourront recouvrer les sommes en
question aupres du débiteur apparait pertinent.
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Ce dispositif vise a répondre a des difficultés auxquelles font face les
parents isolés qui sont dans la plupart des cas des meres. Un rapport d’étape
sur sa mise en ceuvre a été publié par le ministere des affaires sociales en
octobre 2015. S’il est encore trop tot pour dresser un bilan complet de ses
effets, il apparait que la mise en ceuvre de ce dispositif dans les vingt
départements expérimentateurs est globalement satisfaisante et votre
rapporteur est favorable a sa généralisation.

On note que le maintien de 1’ASF pendant une durée de six mois en
cas de remise en couple, qui était prévu a titre expérimental, n’est pas repris
dans le présent article.

Enfin, il a été indiqué a votre rapporteur que les décrets qui seront
pris pour l'application du présent article reprendront les dispositions des
décrets du 21 octobre 2014 pris dans le cadre de I'expérimentation.

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

Article 32
(art. L. 212-1, L. 755-10 et L. 755-10-1 du code de la sécurité sociale
et art. 7 de l'ordonnance n°® 96-51 du 24 janvier 1996 relative aux mesures urgentes
prises pour le rétablissement de I'équilibre financier de la sécurité sociale)
Transfert de la gestion des prestations familiales
dues aux fonctionnaires en poste dans les départements d’outre-mer
vers les caisses d’allocation familiales

Objet : Cet article transfere aux caisses d’allocations familiales la gestion
des prestations familiales dues aux fonctionnaires en poste en Guadeloupe,
en Guyane, a la Martinique et a La Réunion.

I - Le dispositif proposé

Le présent article modifie le code de la sécurité sociale afin de
transférer la gestion des prestations familiales dues aux fonctionnaires en
poste dans les départements d’outre-mer (Dom), qui revient actuellement a
leur employeur, vers les caisses d’allocations familiales (Caf).

L’article L. 212-1 du code de la sécurité sociale dispose que les Caf
sont chargées du service des prestations familiales dues aux salariés, aux
employeurs, aux travailleurs indépendants des professions non-agricoles
ainsi qu’aux personnes non-actives. Sont également explicitement visés les
ressortissants de la Caisse nationale de retraites des agents des collectivités
locales (CNARCL) et du Fonds spécial des pensions des ouvriers des
établissements industriels de 1’Etat.
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L’article L. 212-1 précise par ailleurs que le service de ces prestations
aux personnels de I'Etat peut étre transféré par décret a certains organismes.
C’est ainsi que le versement des prestations dues aux fonctionnaires en poste
en métropole est assuré par les Caf depuis le 1¢r janvier 2005.

En revanche, il ressort des dispositions combinées du premier alinéa
de l'article L. 755-10 et de l'article L. 755-10-1 que les prestations familiales
dues aux fonctionnaires de l’Etat, des collectivités territoriales et de la
fonction publique hospitaliére en poste dans les Dom sont versées dans les
conditions en vigueur a la date du 22 aotit 1967, c’est-a-dire par 'employeur,
a l'exception de la prestation d’accueil du jeune enfant (Paje) et de
I’allocation de logement familiale (ALF).

Le 1° du présent article supprime, a l'article L. 212-1, la mention des
fonctionnaires retraités domiciliés dans les DOM et la possibilité de confier a
un organisme la gestion des prestations familiales dues aux fonctionnaires
de I’Etat. Parallelement, le premier alinéa de l'article L. 755-10 est abrogé.

Il faut alors lire la rédaction de l'article L. 212-1 comme visant les
fonctionnaires par assimilation aux salariés et les retraités de la fonction
publique par assimilation aux personnes inactives. Les Caf sont donc
compétentes pour la gestion des allocations familiales sur l'ensemble du
territoire, aucune disposition spécifique aux Dom n’étant plus prévue.

Les dispositions de [Il'article L.755-10-1, qui deviennent
surabondantes, sont également abrogées.

Par ailleurs, une modification de précision est apportée a
l'article L. 755-10 afin de mentionner explicitement les trois fonctions publiques.

Il est précisé que les dispositions du présent article sont applicables
a Saint-Barthélemy et a Saint-Martin et qu’elles entrent en vigueur a une date
fixée par décret qui ne peut étre postérieure au 1¢ janvier 2017.

Enfin, le présent article abroge 'article 7 de I'ordonnance n°® 96-51 du
24 janvier 1996 relative aux mesures urgentes prises pour le rétablissement
de 1'équilibre financier de la sécurité sociale, dont les dispositions sont
devenues obsolétes.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.

III - La position de la commission

La gestion des prestations familiales dues aux fonctionnaires en
poste en métropole a été transférée aux Caf depuis le 1¢r janvier 2005.
Progressivement, ce transfert a également été décidé pour les régimes
spéciaux de La Poste (1°r janvier 2004), de France Télécom (1¢ janvier 2005),
des industries électriques et gaziéres (1¢" janvier 2013), et de la RATP et de la
SNCEF (1¢r janvier 2015).
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Le versement par I'employeur des prestations familiales dues aux
fonctionnaires en poste outre-mer fait donc exception. Par ailleurs, dans la
mesure ou certaines prestations familiales sont déja versées par les Caf
(ALF et Paje), cette situation est source de complexité pour les allocataires
qui doivent s’adresser a des interlocuteurs différents.

Le transfert de gestion opéré par le présent article apparait donc
comme une mesure de simplification a laquelle votre rapporteur ne peut
qu’étre favorable. L’alignement du droit applicable dans les Dom concernés
sur le droit en vigueur en métropole, qui résulte de I'abrogation du premier
alinéa de l'article L. 755-10 du code de la sécurité sociale, entrainera le
versement, par les employeurs publics concernés, d’ une cotisation familiale
au taux de droit commun.

Le Gouvernement a par ailleurs annoncé un alignement du montant
des allocations familiales et de 'allocation d’éducation de '’enfant handicapé
versés aux fonctionnaires en poste dans les Dom sur celui versé aux autres
allocataires. Cet alignement, qui devra étre opéré par voir réglementaire,
nécessite une modification du décret n® 55-389 du 6 avril 1955. En revanche,
les fonctionnaires en poste dans les Dom continueront a percevoir les
allocations familiales a partir du deuxieme enfant, comme c’est le cas pour
I’ensemble des allocataires en métropole, et non deés le premier enfant,
comme c’est le cas pour les autres allocataires des Dom.

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

Article 33
(art. 11 de I'ordonnance n°® 77-1102 du 26 septembre 1977
portant extension et adaptation au département de Saint-Pierre-et-Miquelon
de diverses dispositions relatives aux affaires sociales)
Extension de 1’allocation de soutien familial et du complément
de libre choix du mode de garde a Saint-Pierre-et-Miquelon

Objet: Cet article étend a la collectivité de Saint-Pierre-et-Miquelon
I'allocation de soutien familial et le complément de libre choix du mode de garde.

I - Le dispositif proposé

La collectivité de Saint-Pierre-et-Miquelon (6 300 habitants) est une
collectivité d’outre-mer dont le statut est régi par l'article74 de la
Constitution et par la loi organique du 21 février 2007 portant dispositions
statutaires et institutionnelles relatives a l'outre-mer. Les prestations de
sécurité sociale y sont gérées par la Caisse de prévoyance sociale de
Saint-Pierre-et-Miquelon (CPS), conformément aux dispositions de
I'ordonnance n°77-1102 du 26 septembre 1977 portant extension et
adaptation au département de Saint-Pierre-et-Miquelon de diverses
dispositions relatives aux affaires sociales.
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En ce qui concerne les prestations familiales, 1'article 11 de
I’ordonnance du 26 septembre 1977 prévoit que les dispositions du code de
la sécurité sociale sont applicables, sous réserve d’un certain nombre
d’adaptations. Notamment, alors que la plupart des prestations familiales
prévues en métropoles sont servies par la CPS, il nen va pas de méme pour
I'allocation de soutien familial (ASF), versée notamment aux familles
monoparentales, et pour le complément de libre choix du mode de garde
(CMG), versée sous condition de ressources aux familles ayant recours a un
assistant maternel agréé ou a une structure habilitée.

Le présent article vise a rendre applicable a Saint-Pierre-et-Miquelon
I"’ASF et le CMG.

1. Extension de l’allocation de soutien familial

L’article L. 511-1 du code de la sécurité sociale dresse la liste des
prestations familiales. L’article 11 de l'ordonnance du 26 septembre 1977
précise a son 1° que ses dispositions sont applicables a
Saint-Pierre-et-Miquelon a I’exception de son 4° (allocation de logement), de
son 6° (ASF), de son 8° et de son 9° (allocation de présence parentale). En
supprimant la référence au 6° de l'article L. 511 du code de la sécurité
sociale, le présent article permet I'extension de I’ASF dans la collectivité de
Saint-Pierre-et-Miquelon.

Par ailleurs, le présent article crée un 5° bis a l'article 11 de
I'ordonnance du 26 septembre 1977 afin d’ajouter les dispositions des
articles L. 523-1 a L. 523-3 du code de la sécurité sociale relatifs a I’ASF a la
liste des dispositions du code de la sécurité sociale qui sont applicables a
Saint-Pierre-et-Miquelon.

Par coordination, le dernier alinéa de l'article L. 555-3, qui exclut que
les majorations d’allocations pour enfant soient servies en déduction de
1”ASF, est rendu applicable a Saint-Pierre-et-Miquelon (6°).

2. Extension du complément de libre choix du mode de garde

Le CMG fait partie de la prestation d’accueil du jeune enfant (Paje),
conformément au 4° de l'article L. 531-1 du code de la sécurité sociale. Il est
régi par les articles L. 531-5 a L. 531-9 du méme code. L’article 11 de
I'ordonnance du 26  septembre 1977 rend  applicables a
Saint-Pierre-et-Miquelon les dispositions du code de la sécurité sociale
relatives a la Paje, a I'exception de celles relatives au CMG. Le 3° du présent
article leve cette restriction et rend ainsi le CMG applicable a
Saint-Pierre-et-Miquelon.

Par ailleurs, le présent article supprime, par cohérence, le deuxieme
alinéa de cet article 11 ainsi que le quatrieme alinéa, devenu sans objet.
Enfin, il est précisé que, pour 'application de I’article L. 531-8 du code de la
sécurité sociale, les mots « les caisses » sont remplacés par les mots « la caisse
de prévoyance sociale ».
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3. Mesures de toilettage juridique

Par ailleurs, le présent article supprime, a l'article 11 de
I'ordonnance du 26 septembre 1977, des références ou des mentions
devenues sans objet :

-au 9°, suppression d’'une référence au dernier alinéa de
'article L. 541-4 du code de la sécurité sociale, qui a été supprimé par la
loi n°® 2009-1646 du 24 décembre 2009 (4°) ;

-au 11°, suppression du renvoi a des dispositions de
"article L. 551-1 du code de la sécurité sociale qui ont été supprimées par la
loi n°® 2008-1249 du 1er décembre 2008 (5°).

4. Mesures de coordination juridique relatives au recouvrement
des créances

Les articles L. 581-1 a L. 581-10 du code de la sécurité sociale sont
relatifs au recouvrement des créances alimentaires par les caisses de sécurité
sociale. Le présent article (7°) rend applicable a Saint-Pierre-et-Miquelon les
dispositions de ces articles, sous réserve de plusieurs adaptations
sémantiques. Ainsi, les mentions des organismes et services débiteurs de
prestations familiales, ainsi que les variantes de cette mention, sont
remplacées par la mention de la caisse de prévoyance sociale de
Saint-Pierre-et-Miquelon, et les mentions du représentant de 1’Etat dans le
département sont remplacées par la mention du représentant de I’Etat dans
la collectivité.

5. Entrée en vigueur

Le II du présent article prévoit que ses dispositions entreront en
vigueur le 1¢r janvier 2016.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’Assemblée nationale a adopté trois amendements de la
rapporteure visant a compléter les mesures d’adaptation sémantique prévues
par le 7° du présent article.

III - La position de la commission

L’extension a Saint-Pierre-et-Miquelon de 1’ASF et du CMG, qui
avait été annoncée par le Président de la République lors de sa visite dans
"archipel en décembre 2014, est une bonne chose.

Concernant I’ASF, 1'étude d’impact jointe au projet de loi estime
a 124 le nombre de foyers monoparentaux avec un ou plusieurs enfants a
charge dans la collectivité.

L’extension du CMG devrait permettre de soutenir financierement
les parents ayant recours a une assistante maternelle pour faire garder leur
enfant, les 35 places de la creche de Saint-Pierre ne permettant pas de faire
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face a l'ensemble des besoins de la population. Cette mesure pourrait
également permettre une réduction du travail dissimulé en incitant les
salariés concernés a obtenir 'agrément d’assistant maternel.

Les masses financieres en jeu ne sont guere importantes a 1’échelle
des prestations servies par la branche famille, puisqu’elles devraient
représenter une dépense comprise entre 446 000 et 745 000 euros par an pour
la Caisse de prévoyance et de solidarité de Saint-Pierre-et-Miquelon.

Si I'entrée en vigueur du présent article est prévue au 1¢ janvier
2016, des mesures réglementaires conditionneront son application. Il sera en
effet nécessaire de modifier le décret en Conseil d’Etat n° 2008-1024 et le
décret simple n° 2008-125 du 7 octobre 2008 étendant et adaptant a
Saint-Pierre-et-Miquelon le régime des prestations familiales. L’évaluation
préalable jointe au projet de loi précise que ces mesures seront prises au
premier trimestre 2016.

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

Article additionnel aprés l'article 33
(art. L. 531-2 du code de la sécurité sociale)
Versement de la prime a la naissance

Objet : Cet article vise a préciser 'intention du législateur afin que la prime
a la naissance soit versée avant la naissance de l'enfant.

Sur proposition de votre rapporteur, la commission des affaires
sociales a adopté un article additionnel visant a préciser les dispositions de
"article L. 531-2 du code de la sécurité sociale relatif a la prime a la naissance
et a 'adoption.

Cet article dispose en effet que cette prime, d'un montant
de 923,08 euros est attribuée avant la naissance de I’enfant, sous condition de
ressources. Si la date de versement de cette prime doit étre précisée par
décret, il ne fait pas de doute que la volonté du législateur a été que cette
date soit antérieure a la naissance de l’enfant. Ainsi, 'article D. 531-2 du
code de la sécurité sociale, dans sa version en vigueur
jusqu’au 1e¢r janvier 2015, prévoyait que la prime a la naissance était versée
avant la fin du septieme mois de grossesse.

Or, le décret n° 2014-1714 du 30 décembre 2014 a modifié
"article D. 531-2 afin de préciser que la prime a la naissance est versée avant
la fin du deuxieme mois suivant la naissance.

Ce décalage pourrait sembler neutre pour les familles concernées.
Toutefois, une grande partie des dépenses liées a 1'accueil d’un enfant sont
réalisées avant la naissance et ne peuvent étre différées jusqu’'a la fin du
deuxieme mois de I’enfant.
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Outre qu’il est manifestement incompatible avec la lettre de la loi,
qui prévoit que la prime est attribuée avant la naissance de l’enfant, ce
décalage pénalise donc les familles bénéficiaires qui sont au demeurant des
tamilles modestes.

Par ailleurs, 'économie pour la branche famille résultant en 2015 de
cette mesure est tout a fait artificielle puisqu’il constitue un simple report de
dépenses sur I’année suivante.

C’est pourquoi il est apparu nécessaire a votre commission de
préciser la volonté du législateur, dans l'intérét des familles concernées. Le
Gouvernement devra donc, a peine d’y étre contraint par le juge, revenir sur
le décalage opéré par le décret du 30 décembre 2014.

L’amendement n° 54 adopté par votre commission précise que la
date de versement de la prime, fixée par décret, ne peut étre postérieure a la
naissance de I’enfant.

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

Article 34
Objectif de dépenses de la branche famille

Objet : Cet article fixe l'objectif de dépenses de la branche famille.

I - Le dispositif proposé
Cet article fixe l'objectif de dépenses de la branche famille pour
I’année 2016 a 49,6 milliards d’euros. Cet objectif de dépenses doit permettre

de réduire le déficit de la branche de moitié par rapport a 2015,
soit 0,8 milliard d’euros contre 1,6 milliard en 2015.

Il - La position de la commission

L’objectif proposé correspond a une réduction des dépenses de la
branche de 5 milliards d’euros par rapport aux prévisions pour 2016 de la loi
de financement de la sécurité sociale pour 2015, et de 4,7 milliards par
rapport aux prévisions formulées par la commission des comptes de la
sécurité sociale de septembre 2015.

Les mesures prévues en 2016 ayant un impact budgétaire non
significatif en 2016, cette moindre dépense s’explique essentiellement par le
transfert vers le budget de 1'Etat de 1'allocation de logement familiale (ALF),
jusqu’a présent prise en charge par la branche famille. Ce transfert
correspond a la compensation des pertes de recettes occasionnées pour la
branche par I'extension des allegements de cotisations familiales patronales

PR
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En dehors de cette mesure de périmetre, les dépenses de la branche
baissent sous 1'effet de la montée en charge des mesures décidées dans le
cadre de la modulation des allocations familiales, entrée en vigueur au
1er avril 2015, qui entrainerait une moindre dépense de plus de 880 millions
d’euros en 2016, apres 400 millions d’euros en 2015

Cette mesure remet en question l'universalité des allocations
familiales, qui est un des principes fondamentaux de notre politique sociale.
En effet, la politique familiale s’est construite sur le principe de la solidarité
horizontale, des célibataires et des couples sans enfant vers les familles. Si un
certain nombre de prestations sous conditions de ressources ont, par la suite,
été créées en faveur des familles les plus modestes, les allocations familiales,
socle de la politique familiale francaise, restaient universelles.

En outre, cette mesure s’ajoute a une série de mesures sociales et
fiscales qui, depuis 2012, ont pesé sur le revenu des familles. Or, si les
familles les plus modestes ont bénéficié d’un certain nombre de mesures, les
familles des classes moyennes ont été mises a contribution, sans qu’il ne soit
demandé aux célibataires et aux couples sans enfant de participer a l'effort
de réduction du déficit de la branche.

Si votre rapporteur partage 1'objectif affiché par le Gouvernement de
parvenir a un équilibre des comptes de la branche, condition nécessaire de la
pérennité de notre politique familiale, cela ne peut se faire aux dépens des
familles.

La commission vous demande de rejeter cet article.
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TITRE 11

DISPOSITIONS RELATIVES A L’ASSURANCE VIEILLESSE

Article 35
(art. L. 5552-16 du code des transports)
Prise en compte de certaines périodes de chdmage des marins
au titre de l’assurance vieillesse

Objet: Cet article vise a étendre, au régime d’assurance vieillesse des
marins, la possibilité de prendre en compte les périodes effectuées dans le
cadre d’'un contrat de sécurisation professionnelle (CSP) ou dans celui d’'un
autre dispositif tel que le contrat de transition professionnelle (CTP), parmi
les périodes indemnisées par 1'assurance chémage et permettant la
validation de trimestres d’assurance vieillesse.

I - Le dispositif proposé

e Le droit de la sécurité sociale des marins n’a pas été adapté aux
évolutions récentes intervenues dans le code de la sécurité sociale

L’article L.351-3 du code de la sécurité sociale qui définit les
périodes qui, sans avoir donné lieu a versement de cotisations a la charge du
salarié, permettent la validation de trimestres d’assurance vieillesse au
régime général, a été récemment modifié a plusieurs reprises :

- en 20111, pour y intégrer les périodes pendant lesquelles 'assuré a
bénéficié de 1'une des allocations mentionnées a l'article L. 1233-68 du code
de travail. Cet article vise les allocations versées au bénéficiaire d’un contrat
de sécurisation professionnelle (CSP), dispositif ayant remplacé, a partir du
ler septembre 2011, le contrat de transition professionnelle (CTP) instauré en
2006 ;

- en 20142, pour y intégrer les périodes de stage.

La définition des périodes de chdmage donnant lieu a la perception
de revenus de remplacement ou d’allocation spécifique et qui sont prises en
compte pour le calcul des droits a la retraite, s’est donc élargie pour les
assurés relevant du régime général.

1 Par la loi n° 2011-893 du 28 juillet 2011 pour le développement de ’alternance et la sécurisation
des parcours professionnels.
2 Par la loi n°® 2014-40 du 20 janvier 2014 garantissant I’avenir et la justice du systeme de retraites.
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Le code des transports, qui fixe les régles du régime
d’assurance vieillesse des marins, est actuellement beaucoup plus restrictif
en la matiere. Les évolutions récentes intervenues dans le code de la sécurité
sociale pour le régime général, en particulier celles concernant la prise en
compte des dispositifs conventionnels nouveaux de l'assurance chdomage
pour le calcul des droits a la retraite, n"ont pas été transposées dans le code
des transports.

D’aprés les informations obtenues par votre rapporteur!, lorsqu’une
entreprise maritime est touchée par un plan de sauvegarde de l’emploi et
que ses salariés bénéficient d’un dispositif comme le CSP, I’Etablissement
national des invalides de la marine (Enim) en charge de la gestion du régime
de protection sociale des marins, refuse a ces derniers de prendre en compte
ces périodes pour le calcul de leur pension. Les entreprises doivent alors
saisir I’administration de tutelle, en I’espece le ministere des transports, de la
mer et de de la péche, afin de trouver une solution dérogatoire pour prendre
en compte ces périodes. Ces solutions peuvent prendre la forme d’une
délibération du conseil d’administration de I’Enim pour validation
provisoire dans I’attente de la modification du code des transports.

Les différences entre le régime général et celui des marins n’étant
pas justifiées, une adaptation du code des transports apparait indispensable
pour aligner sur le régime général, la définition des périodes de privation
d’emploi ouvrant droit a validation de trimestres d’assurance vieillesse.

e Cet article vise a remédier a ces lacunes

Le I modifie I'article L. 5552-16 du code des transports. Cet article est
inséré dans la section 3 du chapitre II du titre V du livre V de la cinquieme
partie de ce code qui définit les services pris en compte pour la
détermination des pensions de retraite des marins.

Le a du 8° de I'article L. 5552-16 dispose actuellement que sont prises
en compte les périodes pendant lesquelles, avant d’avoir atteint un age fixé
par décret en Conseil d’Etat, les marins sont privés d’emploi et percoivent le
revenu de remplacement mentionné a l'article L. 5421-1 du code du travail.
Ce revenu de remplacement concerne les travailleurs involontairement
privés d’emploi ou dont le contrat de travail a été rompu
conventionnellement.

Le I prévoit de substituer a cette rédaction, une rédaction faisant
explicitement référence a l'article L. 351-3 du code de la sécurité sociale.
Seront désormais prises en compte, les périodes pendant lesquelles, les
marins sont privés d’emploi et pergoivent :

«a) Un revenu de remplacement, une allocation ou une rémunération
parmi ceux mentionnés au 2° de l’article L. 351-3 du code de la sécurité sociale ».

1 Réponse de I’Etablissement national des invalides de la marine a une question de votre rapporteur
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Le 2° de l'article L.351-3 vise notamment les allocations versées
dans le cadre d’un CSP ou d’une action de reclassement, de placement ou de
reconversion professionnelle. Le régime des marins s’aligne donc sur les
dispositions en vigueur au régime général.

De plus, cette rédaction, en mentionnant directement le code de la
sécurité sociale, permet de « faciliter 'adaptation des dispositions applicables aux
marins aux éventuelles évolutions relatives a l'indemnisation de la privation
d’emploi », comme le précise 1"étude d’impact.

Le II prévoit que cet article entre en vigueur au titre des pensions
liquidées a compter du 1¢r janvier 2016.

Cet alignement du droit de la sécurité sociale des marins sur le
régime général va occasionner une charge nouvelle pour I'Enim qui pourrait
atteindre, selon I'étude d’impact, 180 000 euros en 2017 et 360 000 euros en
2018, correspondant a la montée en charge progressive du dispositif. En
2016, 'Enim ne supporterait pas de charge nouvelle car les marins seraient
encore en CSP.

En réponse a votre rapporteur, 'Enim a estimé qu’il n'y avait en
réalité « pas de coiit supplémentaire dans les faits, puisque les armements maritimes
parviennent par requétes aupres des ministres de tutelle a obtenir la mise en place de
solutions juridiques dérogatoires au cas par cas ».

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.

III - La position de la commission

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

Article 36
Objectifs de dépenses de la branche vieillesse pour 2016

Objet : Cet article fixe les objectifs de dépenses de la branche vieillesse
pour 2016.

I - Le dispositif proposé
Le présent article fixe les objectifs de dépenses de la branche

vieillesse pour l'année 2016, en conformité avec les tableaux d’équilibre
figurant aux articles 26 et 27.

Cet article est pris en application du 2° du D du I de
"article L.O. 113-3 du code de la sécurité sociale pour la branche vieillesse.
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Ces dépenses comprennent :

- les prestations d'assurance vieillesse correspondant a des droits
directs ou dérivés, les prestations d'assurance veuvage et les prestations
d'invalidité servies a des bénéficiaires de droits directs agés de plus de
soixante ans ou des bénéficiaires de droits dérivés ;

- les prestations des services sociaux (notamment la prise en charge
partielle des cotisations des praticiens et auxiliaires médicaux) ;

- les frais de gestion engagés par les organismes de sécurité sociale ;
- les transferts entre régimes de protection sociale ;

- et les frais financiers et autres dépenses.

Les objectifs de dépenses de la branche vieillesse de l'ensemble des
régimes obligatoires de base de la sécurité sociale sont fixés a
227,8 milliards d'euros, soit une progression de 1,8 % par rapport a la
prévision rectifiée des objectifs de dépenses en 2015 (223,8 milliards d'euros).

Pour le seul régime général, I'objectif de dépenses de la branche
vieillesse s'éleve a 123,1 milliards d'euros, soit une progression de 2,2 % par
rapport a la prévision rectifiée des objectifs de dépenses pour 2015
(120,5 milliards d'euros).

La faiblesse du rythme de progression des dépenses s’explique par
la poursuite de la montée en charge du dispositif de recul de 'age légal,
décidé par la réforme de 2010, qui conduirait au maintien du nombre de
départs a la retraite au niveau de 2015, c’est-a-dire 610 000. Le recul de 1’age
légal engendrerait en 2016 une économie de 5,1 milliards d’euros d’aprés le
rapport de la commission des comptes de la sécurité sociale de septembre
2015. Ces économies sont toutefois partiellement compensées par la hausse
du nombre de départs a la retraite anticipés, dont le flux atteindrait, d’apres
le méme rapport, un « pic » en 2016 avec 184 000 départs, soit une dépense
de pres de 3 milliards d’euros ;

Par ailleurs, le retour d’une inflation plus soutenue en 2016 (de
I'ordre de 1 %) sera compensé par le décalage de la revalorisation des
retraites du 1¢r avril au 1¢r octobre, 1’effet annuel de cette revalorisation étant
de 0,33 % contre 0,03 % en 2015.

Il - La position de la commission

Votre commission prend acte du retour a 1’équilibre des régimes de
base de l'assurance vieillesse. Cet équilibre, qui résulte d"une conjoncture
rare marquée par un plus fort dynamisme des recettes que des dépenses,

sera temporaire. Il est en effet prévu un retour du déficit des régimes de base
des 2019.
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Par ailleurs, le léger excédent de 0,9 milliard d’euro est loin de
compenser le déficit du fonds de solidarité vieillesse (FSV) qui se stabilisera
en 2016 a un niveau tres élevé de 3,7 milliards d’euros.

Cette année encore, la branche vieillesse ne sera pas a ’équilibre.

Malgré ce que pouvait soutenir le Gouvernement, la réforme de 2014
a été insuffisante et n'a pas résolu le probleme de soutenabilité de notre
systéme de retraite.

L’absence de mesure de redressement des comptes de 1’assurance
vieillesse a conduit votre commission a adopté un article additionnel
(art. 36 bis A) visant a reporter d'un an 1'age 1égal de départ a la retraite.

Les objectifs de dépenses des régimes de base, de mémes que ceux
concernant le FSV a l’article 56, ne peuvent étre adoptés.

La commission vous demande donc de rejeter cet article.

Article additionnel aprés l'article 36
(art. L. 161-17-2 et L. 351-8 du code de sécurité sociale)
Relévement de ’age 1égal de départ a la retraite
a 63 ans en 2019

Objet : Cet article additionnel vise a poursuivre le relévement de I'dge 1égal
au-dela du 1° janvier 2017 pour le porter a 63 ans a compter du 1°" janvier
2019, sans toutefois modifier ’dge d’annulation de la décote qui demeure a
67 ans.

Le Sénat avait adopté l'année derniere un article additionnel au
projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2015 visant a
poursuivre le reléevement de l'dge légal au-dela du 1¢r janvier 20171, le
portant a 64 ans a compter du 1¢r janvier 2024 pour les générations nées
apres le 1¢r janvier 1960. Cet article reculait de deux ans également I'dge du

taux plein, de 67 a 69 ans. Il n"avait pas été repris par I’ Assemblée nationale.

La conclusion de l’accord entre les partenaires sociaux du
30 octobre 2015 sur l'avenir de 1’Association pour le régime de retraite
complémentaire des salariés (Arrco) et de 1’Association générale des
institutions de retraite des cadres (Agirc) a permis la création d’un dispositif
de coefficients temporaires, permettant une décote ou une surcote du
montant de retraite complémentaire en fonction d’un nouvel age pivot de
départ a la retraite, correspondant a I’age du taux plein au régime de base
augmenté d’un an.

I La loi du 9 novembre 2010 avait procédé au relevement graduel de 1’dge l1égal de 60 a 62 ans.
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Ce nouveau dispositif doit inciter les salariés du secteur privé a
retarder d'un an leur départ a la retraite, par rapport a 1'age auquel ils
auraient pu prétendre au taux plein, sous peine d’une décote de 10 % sur le
montant de leur retraite complémentaire au cours des trois années suivant la
liquidation de leur retraite. Il s’appliquera a compter du 1¢r janvier 2019,
pour les générations nées apres le 1¢ janvier 1957.

Ce dispositif entrera en vigueur 1'année ou les régimes de base de
I"assurance vieillesse devraient renouer avec les déficits, marquant la fin
d’une période de rééquilibrage temporaire de la branche vieillesse. Une
solution de court terme doit donc étre trouvée.

Le relevement de l'dge légal, parce qu’il permet des retombées
financieéres immédiates, est le seul levier utilisable et efficace.

Il permettra par ailleurs de ne pas introduire une nouvelle disparité
entre le secteur public et le secteur privé. En effet, les régimes de retraite des
fonctionnaires sont des régimes uniques servant des pensions de base et
complémentaire. Ne pas relever la borne d’age 1égal pour la retraite de base
alors que les salariés du secteur privé vont étre contraints de travailler une
année supplémentaire pour bénéficier de la totalité de leur retraite
complémentaire, revient a rétablir une différence entre les deux secteurs, ce
que la réforme des retraites de 2003 s’était employée a effacer.

N

Cet article additionnel proposé par votre commission vise a relever
graduellement 1'age légal de départ a la retraite pour le fixer a 63 ans au
lerjanvier 2019 pour les générations nées apres le 1¢rjanvier 1957. Il modifie
ainsi 'article L. 161-17-2 du code de la sécurité sociale qui définit I'age légal et
les modalités de son relévement progressif.

Il maintient en revanche, pour tous les assurés, I'age du taux plein a
67 ans et modifie en ce sens l'article L. 351-8 du méme code, qui définit les
conditions d’obtention du taux plein pour les personnes ne justifiant pas de
la durée requise d’assurance ou de périodes équivalentes dans un régime de
base obligatoire.

Ce dispositif s’inscrit dans le prolongement de la loi du
9 novembre 2010 qui procede au relevement de 1'age légal a 62 ans pour la
génération née en 1955 en le poursuivant au-dela du 1¢r janvier 2017.

Date de naissance Age légal de départ Date d’entrée en vigueur
A partir du 1er juillet 1951 60 ans et 4 mois 1er juillet 2013
A partir du 1¢r janvier 1952 60 ans et 9 mois 1er janvier 2014
A partir du 1er janvier 1953 61 ans et 2 mois 1er janvier 2015
A partir du 1er janvier 1954 61 ans et 7 mois 1er janvier 2016
A partir du 1¢ janvier 1955 62 ans 1er janvier 2017
A partir du 1er janvier 1956 62 ans et 6 mois 1er janvier 2018
A partir du 1er janvier 1957 63 ans 1er janvier 2019
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Le report de I’age 1égal s’inscrit également dans le calendrier de mise
en ceuvre du compte personnel de prévention de la pénibilité (C3P). L’entrée
en vigueur, au 1¢ janvier 2015, de quatre des dix facteurs de pénibilité prévu
par le C3P permet aux salariés exposés a la pénibilité de commencer a
accumuler des points. Au 1¢r janvier 2019, les salariés nés en 1957 et qui
seraient en situation de poly-exposition pourraient avoir accumulé
suffisamment de points pour que le report d'un an de 1'age légal ne les
contraigne a travailler que trois mois supplémentaires. Le C3P permet donc
d’amoindrir I'impact du report de I’age 1égal sur la génération de 1957.

Votre commission vous demande d’adopter cet article additionnel
(amendement n° 55) dans la rédaction qu’elle vous soumet.

Article 36 bis (nouveau)
(art. L. 161-22, L. 634-6 et L. 643-6 du code de sécurité sociale)
Mise en ceuvre du nouveau dispositif
de plafonnement du cumul emploi-retraite

Objet : Cet article, inséré par I’Assemblée nationale, vise a rendre applicable,
au sein des caisses de retraite, le nouveau dispositif de plafonnement, tel
qu’issu de la loi du 20 janvier 2014, en cas de cumul d’'une pension de
vieillesse et d’'un revenu d’activité professionnelle.

I - Le dispositif proposé

Adopté en séance publique par 1"’Assemblée nationale, a l'initiative
du rapporteur pour la branche vieillesse, Michel Issindou, cet article modifie
le code de sécurité sociale pour rendre applicable, par les caisses de retraite,
le nouveau mécanisme de plafonnement du cumul emploi-retraite, prévu par
les articles 19 et 20 de la loi n°®2014-40 du 20 janvier 2014 garantissant
’avenir et la justice du systeme de retraite.

¢ Le dispositif de plafonnement du cumul emploi-retraite tel que
modifié par la loi de 2014 est aujourd’hui difficilement applicable par les
caisses de retraite

Dans le cadre du cumul emploi-retraite plafonné!, les retraités actifs
peuvent cumuler des revenus issus de la reprise d'une activité professionnelle
avec leurs pensions de retraite de base et complémentaire dans la limite d'un
plafond propre a chaque régime. Ces plafonds sont déterminés par décret
comme le précisent les articles L.161-22 du code la sécurité sociale pour les
assurés du régime général, L. 634-6 pour les assurés du régime social des

indépendants (RSI) et L. 643-6 pour les assurés des professions libérales.

1 Le cumul emploi-retraite intégral, qui permet de cumuler sa pension avec tous les revenus
d’activité, est possible a condition d’avoir atteint 1’dge légal de la retraite, d’avoir liquidé toutes ses
pensions et de pouvoir bénéficier du taux plein. Si ces conditions ne sont pas réunies, le retraité actif
voit le cumul de ses revenus plafonné.
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Avant la loi de 2014, en cas de dépassement de ce plafond, les caisses
de retraite devaient suspendre intégralement le service des pensions de
retraite, obligeant les assurés a rembourser une annuité entiere de pension et
ce, dées le premier euro de dépassement.

L’article 20 de la loi de 2014 permet de ne plus suspendre le service
des pensions de retraite en cas de dépassement mais de réduire les montants
de pensions servies a due concurrence du dépassement dans des conditions
fixées par décret.

Ce systeme d’écrétement s’avere, dans la pratique, complexe a
mettre en ceuvre pour les retraités polypensionnés qui auraient repris une
activité professionnelle. En effet, comme 1’a indiqué le rapporteur lors de la
séance publique a 1’Assemblée nationale, la rédaction actuelle des
articles L. 161-22, L. 634-6 et L. 643-6, « qui fait état d'un éclatement des pensions
servies par les régimes concernés en laissant croire qu’il puisse étre procédé a une
application globale de ces pensions, pourrait étre interprétée comme obligeant
chacune des caisses concernées a vérifier ce qui est versé a l'assuré par d’autres

régimes, ce qui, en termes de gestion pratique, est absolument impossible ».

En d’autres termes, les caisses de retraite n’ayant pas les moyens de
connaitre l'intégralité des ressources du retraité-actif, en particulier lorsqu’il
est polypensionné, ne peuvent appliquer la régle du plafond.

¢ Le dispositif proposé répond au probléme soulevé

Cet article modifie les articles L. 161-22, L. 634-6 et L. 643-6 du code
de la sécurité sociale pour permettre la mise en ceuvre concrete de la regle de
I’écrétement par les caisses de retraite.

Le 1° modifie tout d’abord ’article L. 161-22. Si le a opere une simple
modification de coordination au deuxiéme alinéa de cet article, le b réécrit le
troisieme alinéa définissant le dispositif de plafonnement du cumul emploi-
retraite.

Cet alinéa est actuellement ainsi rédigé :

« Lorsque 1'assuré reprend une activité lui procurant des revenus qui,
ajoutés aux pensions servies par les régimes mentionnés au deuxieme alinéa ainsi
que par les régimes complémentaires légalement obligatoires régis par le livre IX,
sont supérieurs au plafond mentionné a l'alinéa précédent, il en informe la ou les
caisses compétentes et les pensions servies par ces régimes sont réduites a due
concurrence du dépassement, dans des conditions fixées par décret. »

La nouvelle rédaction proposée est simplifiée :

« Lorsque l'addition des revenus et pensions mentionnés au deuxieme
alinéa est supérieure au plafond mentionné au méme alinéa, I'assuré en informe la
ou les caisses compétentes et chacune des pensions servies par ces régimes est réduite
a due concurrence du dépassement, dans des conditions fixées par décret ».
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Cette rédaction reprend l'application de la régle d’écrétement qui
existe au sein des régimes de la fonction publique. Elle permet au régime
concerné selon la nature de l'activité reprise, de récupérer directement
aupres de 'assuré le montant du dépassement.

Il - La position de la commission

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

Article 36 ter (nouveau)
(art. L. 173-2-1 du code de la sécurité sociale)
Précisions sur le dispositif de calcul et de liquidation unique des retraites

Objet : Cet article, inséré par I’Assemblée nationale, vise a préciser que le
dispositif de calcul et de liquidation unique des retraites pour les
polypensionnés, institué par la loi du 20 janvier 2014, s’applique, d’une part,
pour les générations nées apres le 1¢" janvier 1953 et, d’autre part, pour le
calcul des pensions de réversion dés lors que la retraite de droit propre
afférente aurait été calculée selon les mémes régles.

I - Le dispositif proposé
Adopté en séance publique par I"Assemblée nationale, a l'initiative

de Michel Issindou, cet article modifie l'article L.173-2-1 du code de la
sécurité sociale.

L’article L. 173-1-21 institue un dispositif de calcul et de liquidation
unique des retraites pour les assurés percevant des pensions servies par au
moins deux régimes de retraite de base, parmi les trois régimes alignés?. Ce
dispositif permet de simplifier et de rendre plus équitable la liquidation des
retraites de ces assurés polypensionnés, par rapport aux pensionnés ne
relevant que d’un seul régime.

Le présent article ajoute a l'article L. 173-1-2 un III bis et un III ter
permettant de préciser le dispositif.

Le III bis dispose que l'article L. 173-1-2 s’applique pour les assurés
nés apres le 1¢r janvier 1953.

Le III ter étend l'application du dispositif aux pensions de réversion
en prévoyant qu’elles soient calculées dans le cadre de la liquidation unique,
deés lors que la retraite du conjoint décédé ou disparu a ou aurait pu relever
elle-méme de ce dispositif.

1 Créé par 'article 43 de la loi n° 2014-40 du 20 janvier 2014 garantissant I’avenir et la justice du
systeme de retraites.
2 Régime général, régime des salariés agricoles, Régime social des indépendants.
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La date du 1¢ janvier 1953 correspond a la génération retenue, a
partir de laquelle, s’applique l'alignement des regles relatives au salaire
annuel moyen entre les régimes concernés.

Il - La position de la commission

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

Article 36 quater (nouveau)
(art. L. 351-2 du code de la sécurité sociale)
Adaptation du droit concernant les travailleurs a tres faible activité
avec le dispositif de calcul et de liquidation unique des retraites
dans les régimes alignés

Objet : Dans la perspective de la mise en cuvre du dispositif de calcul et de
liquidation unique dans les régimes alignés, cet article, inséré par
I’Assemblée nationale, vise, d'une part, a supprimer la dérogation
concernant la possibilité de reporter d'un année la prise en compte des
cotisations d’assurance vieillesse pour les assurés a trés faible activité et,
d’autre part, a supprimer le plafond mensuel de cotisations retenues pour le
décompte des périodes d'assurance.

I - Le dispositif proposé

Le premier alinéa de l'article L. 351-2 du code de la sécurité sociale
tixe la régle selon laquelle les périodes d'assurance ne peuvent étre retenues
que si elles ont donné lieu au versement d'un minimum de cotisations au
titre de 'année civile au cours de laquelle ces périodes d'assurance ont été
acquises.

La deuxieme phrase de cet alinéa prévoit qu'un décret fixe les
modalités de la dérogation a ce principe pour les personnes ne justifiant pas
du versement minimum requis de cotisation. Sont particulierement visés les
travailleurs saisonniers qui du fait de leur affiliation, a au moins deux
régimes différents au cours de la méme année, ne parviennent pas a valider
les quatre trimestres nécessaires.

La loi n° 2014-40 du 20 janvier 2014 garantissant I’avenir et la justice
du systéeme de retraite institue, a 1’article L. 173-1-2 du code de la sécurité
sociale, un mécanisme de calcul et de liquidation unique des retraites pour
les trois régimes de base alignés, qui entre en application a partir du
ler janvier 2017.
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A compter de cette date, 'intégralité des périodes cotisées au cours
d’une carriere, y compris si elles ont été effectuées dans des régimes
différents, seront liquidées par un seul régime, selon une régle de priorité
définie par un décret.

La dérogation prévue a l'article L. 351-2 devient donc sans objet, ce
qui justifie sa suppression par le présent article.

Ce dernier supprime également le deuxieme alinéa de
'article L. 351-2, qui détermine le plafond mensuel de cotisations retenues
pour le décompte des périodes d’assurance mentionnées au premier alinéa.
Cet alinéa précisant la dérogation, il devient également inutile.

Il - La position de la commission

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

Article 36 quinquies (nouveau)
(art. L. 351-3-1 du code de la sécurité sociale)
Périodes assimilées pour les personnes détachées

Objet: Cet article, inséré par I"’Assemblée nationale, vise a exclure les
personnes détachées en France, et qui ne sont pas affiliées obligatoirement a
un régime d’assurance vieillesse, du champ des périodes assimilées a des
périodes d’assurance vieillesse.

I - Le dispositif proposé

Adopté en séance publique a linitiative du groupe socialiste,
républicain et citoyen, cet article introduit un article L. 351-3-1 dans le code
de la sécurité sociale qui rend inapplicables aux personnes détachées en
France, les dispositions du 1° de I'article L. 351-3.

L’article L.351-3 définit les périodes qui, a titre dérogatoire au
principe fixé a l'article L.351-2, «sont prises en considération en vue de
I'ouverture du droit a pension » alors que méme le bénéficiaire ne s’est pas
acquitté de cotisation. Ces périodes sont dites assimilées et permettent
d’ouvrir un droit futur a la retraite.

Aux termes du 1° de l'article L. 351-3, sont donc considérées comme
des périodes assimilées dans des conditions déterminées par décret: « les
périodes pendant lesquelles 1'assuré a bénéficié des prestations maladie, maternité,
invalidité, accident du travail et celles postérieures au ler juillet 1930 pendant
lesquelles les travailleurs salariés ont percu une rente d'accident du travail prenant
effet antérieurement a la date susmentionnée, pour une incapacité permanente au
moins égale d un taux fixé par le méme décret ».
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Les différents décrets d’application du 1° de cet article précisent les
modalités d’assimilation :

- en cas de maladie, si un assuré percoit des indemnités journalieres
au titre de ce risque pendant au moins 60 jours, il se voit reconnaitre la
validation d’un trimestre d’assurance vieillesse ;

-en cas de maternité, si un assuré percoit des indemnités
journalieres au titre de ce risque pendant au moins 90 jours, une période
assimilée d’un trimestre d’assurance vieillesse lui est reconnue ;

- en cas d’accident du travail, un trimestre de cotisation a 1’assurance
vieillesse est reconnu assimilé pour chaque période de trois mois de
versement d’'une rente d’accident du travail, liée a wune incapacité
permanente au moins égale a 66 %.

Une personne détachée en France peut donc, au titre de ces
prestations en espéces, bénéficier de 'ouverture de droits a la retraite, alors
méme qu’elle n’est pas affiliée a un régime obligatoire d’assurance retraite.

Afin de limiter le phénomene de dumping social, les accords
bilatéraux de sécurité sociale liant la France a d’autres Etats prévoient, le
plus souvent, 'obligation pour les travailleurs détachés d’étre assurés au
systeme de protection sociale pour les risques dits courts (maladie,
maternité, accident du travail). Cette protection, qui ne couvre pas les
risques longs (retraite, chdmage, invalidité), permet de limiter 1’avantage
comparatif, en termes de cotit du travail, que représentent ces travailleurs.

Or, au titre des assurances couvrant des risques courts, les
travailleurs détachés peuvent se voir reconnaitre des droits se rattachant a
"assurance vieillesse et ce sans avoir jamais cotisé.

L’article L.351-3-1 ainsi créé permet d’exclure «les personnes
détachées en France qui relevent d'un accord international de sécurité sociale et qui
ne sont pas affiliées a un régime francais de retraite obligatoire », de 1'application
des dispositions prévues au 1° de l’article L. 351-3.

Il - La position de la commission

La commission vous demande d’adopter cet article sans modification.
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Article 36 sexies (nouveau)
(art. L. 161-22-1 A du code de la sécurité sociale)
Adaptation des régles de cumul emploi-retraite
a la situation des anciens mineurs

Objet : Cet article, inséré par I’Assemblée nationale, vise a autoriser les
anciens mineurs a cumuler une pension de vieillesse du régime des mines et le
revenu d’'une activité professionnelle, leur permettant, jusqu’a 'dge légal de
départ a la retraite, d’ouvrir de nouveaux droit a la retraite.

I - Le dispositif proposé

Cet article additionnel a été adopté par 1’Assemblée nationale, en
séance publique, a l'initiative des membres du groupe socialiste, républicain
et citoyen.

L’article 19 de la loi n°®2014-40 du 20 janvier 2014 garantissant
I"avenir et la justice du systéme de retraite a créé l'article L. 161-22-1 A du
code de la sécurité sociale qui généralise a I'ensemble des régimes de retraite
le principe de cotisations non génératrices de droits nouveaux a retraite en
cas de reprise d’activité par une personne pensionnée et ce quels que soient
I’activité reprise et les régimes qui servent la pension de retraite.

Cette nouvelle regle pénalise les anciens mineurs, qui ayant été mis a
la retraite avant 1'adge légal a la suite de la fermeture progressive des mines,
ont repris une activité professionnelle leur permettant de cumuler un revenu
avec leur pension servie par le régime des mines. La mise en ceuvre du
« pacte charbonnier » de 1994 avait autorisé les anciens mineurs, pour
tavoriser leur reconversion, a percevoir leur retraite tout en reprenant une
activité professionnelle. L’age des mineurs contraint de cesser leur activité
professionnelle pouvait en effet étre trés éloigné de 1’age 1égal de départ a la
retraite. L'Etat s’était par ailleurs engagé, a la faveur de ce plan, a garantir
l'intégralité des droits des anciens mineurs.

Cette possibilité de cumul emploi-retraite permettant de cotiser pour
I'ouverture future de droit entre donc aujourd’hui en contradiction avec
"article L. 161-22-1 A.

Le présent article vise donc a compléter, par un XI, 'article 19 de la
loi du 20 janvier 2014 pour instaurer un mécanisme dérogatoire a
'article L. 161-22-1 A :

« XI. - Un décret fixe les modalités particulieres d’application du présent
article pour les anciens agents, relevant du régime de retraite des mines, d'une des
entreprises minieres ou ardoisieres visées au titre 1 de la loi n°2004-105 du 3 février
2004 portant création de I’Agence nationale pour la garantie des droits des mineurs
et diverses dispositions relatives aux mines, lorsque ['entreprise a cessé
définitivement son activité ou a été mise en liquidation avant le 31 décembre 2015 ».
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Les anciens mineurs pourront donc continuer a percevoir leur
pension du régime minier tout en continuant une activité professionnelle
leur permettant de cotiser, jusqu’a l'age légal de départ a la retraite, pour
I'obtention de droits futurs a la retraite.

D’apres l'exposé des motifs de 'amendement, le décret prévu a cet
article doit faire I’objet d’une concertation avec les fédérations nationales de
mineurs.

Il - La position de la commission

A Tlinitiative de son rapporteur, votre commission a adopté un
amendement d’harmonisation rédactionnelle n° 56 au sein de 'article 19 de
la loi n°®2014-40 du 20 janvier 2014 garantissant I'avenir et la justice du
systéme de retraite.

Les IX et X de cet article prévoient que des décrets en Conseil d’Etat
précisent les modalités d’application de l'article 19 de la loi de 2014 a
certains régimes spéciaux. Il convient de soumettre a la méme procédure le
décret, prévu dans le XI introduit par cet article, qui fixera au régime des
mines |"article 19 de la loi de 2014.

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

Article 36 septies (nouveau)
Demande de rapport sur les conditions de revalorisation
des pensions de retraite du régime des cultes

Objet : Cet article, inséré par I’Assemblée nationale, prévoit la remise avant
le 1¢r juillet 2016, au Parlement, d'un rapport du Gouvernement sur les
conditions de revalorisation du montant de la pension de retraite du régime
des cultes.

I - Le dispositif proposé

Adopté par I’Assemblée nationale a la suite d'un amendement de la
commission des affaires sociales reprenant une initiative de députés de la
majorité et de I'opposition, cet article prévoit la remise au Parlement, avant
le 1er juillet 2016, d'un rapport du Gouvernement sur les conditions de
revalorisation du montant de la pension de retraite du régime des cultes.

Le régime des cultes, dont la gestion est assurée par la Caisse
d’assurance vieillesse invalidité et maladie des cultes (Cavimac), protege les
ministres des cultes et les membres des congrégations et des collectivités
religieuses en France, dés lors qu’ils ne sont pas couverts par un autre
régime au titre d’une autre activité professionnelle.
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Créé en 1979, ce régime de sécurité sociale verse des pensions de
retraite dont les montants sont tres faibles et les modes de calculs
sensiblement différents selon les périodes validées!.

Le rapport demandé doit permettre de faire le bilan sur les
dysfonctionnements et inégalités générés par ce régime afin d’envisager, sur
le modele de ce qui avait été opéré par la loi de 2014 pour le régime des
exploitants agricoles, de revaloriser les pensions des ministres des cultes et
membres de congrégations collectivités religieuses de France.

Il - La position de la commission

Votre rapporteur salue l'initiative des députés de porter dans le
débat public le probléeme du niveau des pensions des membres des clergés
de France.

Si le Sénat a pris 'habitude d’étre vigilant sur l'inscription dans la
loi des demandes de rapport, votre commission considere que ce sujet mérite
effectivement qu’'un état des lieux puisse étre rendu public.

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

I La faiblesse des pensions s’explique par le fait que les assurés de ce régime n’ont pu commencer a
cotiser qu’a partir de la date de création du régime en 1979. Par ailleurs, les différences de calcul
selon les périodes validées entrainent des différences importantes dans le montant des pensions, alors
méme que la durée de pension peut étre identique. Comme l'indique 1'exposé des motifs des
amendements adoptés, « pour une carriere complete, un assuré regoit une pension de 382,83 euros
par mois pour une retraite liquidée avant 2006. Pour un assuré ayant validé le méme nombre de
trimestres sur les mémes périodes et ayant liquidé sa retraite entre 2006 et 2010 la pension varie,
selon la date de liquidation, de 400 euros a 680 euros ». Les assurés de ce régime ne peuvent cotiser a
un régime d’assurance complémentaire que depuis 2006.
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TITRE 111

DISPOSITIONS RELATIVES A LA BRANCHE
DES ACCIDENTS DU TRAVAIL
ET MALADIES PROFESSIONNELLES

Article 37
Contributions de la branche AT-MP du régime général au Fiva,
au Fcaata et a la branche maladie du régime général

Objet: Cet article fixe les montants des contributions de la branche
accidents du travail et maladies professionnelles (AT-MP) du régime général
au fonds d’indemnisation des victimes de l'amiante (Fiva), au fonds de
cessation anticipée des travailleurs de 'amiante (Fcaata) et a la branche
maladie du régime général.

I - Le dispositif proposé

La branche AT-MP du régime général prend a sa charge trois
dépenses de transfert dont le montant est fixé chaque année par la loi de
financement de la sécurité sociale. Il s’agit, d"une part, des participations au
fonds d’indemnisation des victimes de l’amiante (Fiva) et au fonds de
cessation anticipée d’activité des travailleurs de 'amiante (Fcaata), d’autre
part, du versement a la branche maladie du régime général au titre de la
sous-déclaration des AT-MP.

¢ Les dotations au Fiva et au Fcaata (I et II)

Les paragraphes I et II du présent article établissent les montants des
dotations aux fonds destinés a I'indemnisation et a la prise en charge des
victimes de I’amiante :

-le I'fixe la dotation de la branche AT-MP du régime général au
Fiva a 430 millions d’euros pour 2016, un montant en hausse de 13,2 % par
rapport a 2015 ou il s’établissait a 380 millions ;

- le II fixe la dotation de la branche AT-MP du régime général au
Fcaata a 600 millions d’euros en 2016, un montant en baisse de 13,4 % par
rapport a 2015 ou il s’établissait a 693 millions.

Le total de ces deux dotations représente ainsi un montant de
1,030 milliard, apres 1,073 milliard d’euros en 2015.
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¢ Le versement a la branche maladie du régime général (I111)

L’assurance maladie supporte des dépenses liées a des accidents ou
a des affections dont 1'origine est professionnelle mais qui n’ont pas été
déclarés comme tels. En compensation des sommes indiiment mises a sa
charge du fait de cette sous-déclaration, la branche maladie du régime
général bénéficie chaque année depuis 1997, conformément a
I'article L. 176-1 du code de la sécurité sociale, d’un versement de la branche
AT-MP.

En application de l'article L.176-2 du méme code, la commission
chargée d’évaluer tous les trois ans le cotit de la sous-déclaration des AT-MP
a rendu son dernier rapport en juin 2014. Elle y propose une estimation
située dans une fourchette comprise entre 695 millions d’euros et
1,3 milliard d’euros. Sur ce fondement, le montant arrété pour 2015 a été fixé
a 1,0 milliard d’euros, soit une hausse de prés de 26,6 % par rapport aux
trois exercices antérieurs.

Entre 2012 et 2014, le versement s’est en effet élevé a 790 millions
d’euros, un niveau arrété sur la base d’une évaluation de la sous-déclaration
comprise dans une fourchette allant de 587 millions d’euros a 1,1 milliard
d’euros (estimation de la commission instituée par 'article L. 176-2 du CSS
dans son rapport de juin 2011).

Le paragraphe III du présent article maintient a 1 milliard d’euros
le montant du versement de la branche AT-MP a la branche maladie du
régime général pour 2016.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.

III - La position de la commission

Pour 2016, les dépenses du Fiva sont évaluées a 525 millions d’euros.
Le solde de l'exercice 2015 devrait étre déficitaire de 33 millions d’euros
tandis que le déficit net cumulé s’établirait a 24 millions d’euros a la fin de
I’année. Compte tenu d’une dotation de 1'Etat fixé a 10 millions d’euros et
des autres produits du fonds (100 millions d’euros), le projet de loi de
financement de la sécurité sociale pour 2016 prévoit de porter la dotation de
la branche AT-MP a 430 millions d’euros. Fin 2016, le résultat net serait
excédentaire de 17 millions d’euros, permettant de ramener le déficit net
cumulé a 9 millions. Le fonds de roulement du fonds, estimé a environ
70 millions d’euros fin 2016, lui permettrait de faire face a ses dépenses
d’indemnisation et garantirait une réserve prudentielle d’environ deux mois
de dépenses.
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Si les perspectives financieres du fonds ne remettent donc pas en
cause sa capacité a indemniser les victimes de I’amiante, votre commission
regrette a nouveau le net désengagement dont fait preuve I’Etat dans le
financement du Fiva. Entre sa création et 2015, le Fiva a été doté de
4,74 milliards d’euros, dont 4,3 milliards en provenance de la branche
AT-MP. Bien que le projet de loi de finances pour 2016 prévoie comme en
2015 une dotation complémentaire de I'Etat de 10 millions d’euros apres
plusieurs exercices successifs au cours desquels sa participation avait été
nulle, cette dotation reste notoirement insuffisante. La dotation prévue pour
I’année prochaine ne correspond qu’a environ un cinquieme du montant des
participations assurées par |'Etat avant 2013 (47 millions d’euros en 2012).

La mission sénatoriale sur 'amiante avait jugé légitime de prévoir
une participation de I'Etat a hauteur d’un tiers du budget du Fiva, au regard
tant des missions régaliennes de I'Etat que de son roéle assumé en tant
qu’employeur.

Quant au Fcaata, il présente un solde excédentaire depuis 2010. De
109 millions d’euros en 2013, I'excédent a été ramené a 70 millions en 2014. I1
atteindrait 12 millions d’euros en 2015. Le maintien d’une situation
excédentaire est rendue possible par la baisse tendancielle des dépenses du
Fcaata liée a la réduction constante des effectifs d’allocataires. Selon la
commission des comptes de la sécurité sociale dans son rapport de
septembre dernier, une dotation de la branche AT-MP de 600 millions
d’euros en 2016 permettrait de maintenir a I’équilibre le résultat cumulé du
fonds malgré un résultat net prévisionnel déficitaire de 42 millions d’euros
en 2016. Cette situation n’appelle pas de remarques particulieres.

En revanche, votre commission s’interroge comme ’année derniére
sur l’avenir du versement de la branche AT-MP a la branche maladie du
régime général au titre de la sous-déclaration des AT-MP. Le montant de
cette participation atteint aujourd’hui un niveau historiquement haut. Sa
progression continuelle, entiérement supportée par la part mutualisée du
financement de la branche AT-MP, ne peut conduire qu’a un certain
scepticisme quant aux réels efforts engagés pour lutter contre la sous-
déclaration tandis que les modalités d’évaluation de cette sous-déclaration
continuent elles-mémes de susciter des interrogations légitimes.

Sous ces réserves, la commission vous demande d’adopter cet
article sans modification.
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Article 38
Objectifs de dépenses de la branche AT-MP pour 2016

Objet : Cet article fixe les objectifs de dépenses pour 2016 de la branche
accidents du travail et maladies professionnelles (AT-MP) de l'ensemble des
régimes obligatoires de base et du régime général en particulier.

I - Le dispositif proposé
Le présent article fixe 1’objectif de dépenses de la branche AT-MP a :

- 13,4 milliards d’euros pour I'ensemble des régimes obligatoires
de base, en hausse de 1,5 % par rapport a 1’objectif rectifié de dépenses
pour 2015 (fixé a 13,2 milliards d’euros a 'article 5 du projet de loi) et en
hausse de 2,3 % par rapport aux dépenses constatées en 2014 (fixées a
13,1 milliards d’euros a I’article 1¢r du projet de loi) ;

- 12 milliards d’euros pour le seul régime général, en progression
de 1,7 % par rapport a l'objectif rectifié de dépenses pour 2015 (fixé a
11,8 milliards d’euros par a 'article 5 du projet de loi) et en hausse de 3,4 %
par rapport aux dépenses constatées en 2014 (fixées a 11,6 milliards d’euros a
I"article 1¢r du projet de loi).

Compte tenu des prévisions de recettes inscrites aux articles 26 et 27
du présent projet de loi, I’excédent de la branche AT-MP atteindrait I’année
prochaine 0,6 milliard d’euros pour 'ensemble des régimes obligatoires,
dont 0,5 milliard d’euros pour le régime général.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.

III - La position de la commission

Les mesures intégrées a 1’objectif national de dépenses d’assurance
maladie (Ondam) pour 2016 devraient diminuer le montant des prestations
de la branche AT-MP de 48 millions d’euros et les nouvelles modalités de

revalorisation des prestations sociales conduiraient a une économie de
37 millions, pour un gain de 84 millions d’euros en dépenses.

Cependant, du fait d’un transfert de cotisations de 0,05 point de la
branche AT-MP vers la branche maladie du régime général, annoncé a
I’annexe B du PLFSS pour 2016, les cotisations augmenteraient de 0,5 %, a un
rythme sensiblement inférieur a la masse salariale du secteur privé (+2,8 %).
Cette évolution conduira a amputer 'excédent de la branche AT-MP de
250 millions d’euros en 2016 et du méme montant en 2017. La mise en place
de ce nouveau transfert est justifiée, a la méme annexe, par 1'objectif
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« d’accélérer 'amélioration du solde de la branche maladie », par «[l'approche
solidaire entre branches du régime général, au cceur des principes de la sécurité
sociale depuis son origine, ainsi que par les effets indirects dont bénéficie la branche
AT-MP du fait de I’'amélioration de l'efficience du systéme de soins, essentiellement
financé par la branche maladie ». Au regard de la vocation assurantielle de la
branche AT-MP, votre commission ne peut se satisfaire d’une telle opération
comptable, ni des raisons avancées pour en justifier la mise en place. La
hausse continue de la part mutualisée des dépenses, en particulier des
dépenses de transfert, financées dans leur quasi-intégralité par les cotisations
employeurs, est de nature a contrarier les efforts réalisés pour renforcer la
logique de prévention. Celle-ci doit demeurer au centre des objectifs
poursuivis par la branche, comme cela est réaffirmé dans le troisiéeme plan
santé au travail qui couvrira la période 2015-2019.

La commission vous demande de rejeter cet article.
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TITRE IV

DISPOSITIONS RELATIVES A LA BRANCHE MALADIE

CHAPITRE IER

Amélioration de l’accés aux droits

Article 39
(art. L. 111-1, L. 111-2-1, L. 111-2-2, L. 112-2-3 [nouveau],
L.114-10, L. 114-10-1 a L. 114-10-3 [nouveaux], L. 114-12, L. 114-12-1,

L. 114-12-4 [nouveau], L. 114-17-1 [nouveau], L. 115-7, L. 131-9, L. 160-1
aL.160-17 [nouveaux], L. 161-1, L. 161-2, L. 161-2-1, L 161-3, L. 161-5,
L.161-7, L. 161-8, L. 161-9, L. 161-9-3, L. 161-10, L. 161-11, L. 161-13,
L.161-14, L. 161-14-1, L. 161-15, L. 161-15-1, L. 161-25-2, L. 161-25-3,

L.162-1-14, L. 162-1-18, L. 172-1 A, L. 182-2, L. 200-1, L. 211-3, L. 211-4,

L.211-5, L. 211-6, L. 211-7, L. 213-1, L. 241-10, L. 241-11, L. 241-1, L. 242-3,
L.242-4-3, L. 252-1, L. 311-1, L. 311-5, L. 311-5-1, L. 311-9, L. 311-10, L. 313-1,
L.313-3, L. 3134, L. 313-5, L. 321-1, L. 321-2, L. 322-1, L. 322-2, L. 322-3, L. 322-4,
L.322-7, L.322-8, L. 331-2, L. 332-1, L. 332-3, L. 371-1, L. 371-2, L. 371-3, L. 371-6,
L. 380-3, L. 381-3, L. 381-7, L. 381-9, L. 381-10, L. 381-11, L. 381-19,

L. 381-20, L. 381-21, L. 381-22, L. 381-26, L. 381-27, L. 381-28, L. 381-30,

L. 381-30-1, L. 381-30-2, L. 381-30-5, L. 381-3, L. 381-14-1, L. 382-3, L. 382-14-1,
L.382-21, L. 432-1, L. 453-1, L. 512-1, L. 611-12, L. 611-20, L. 611-21, L. 611-22,
L.613-1, L. 613-3, L. 613-4, L. 613-7, L. 613-10, L. 613-14, L. 712-6, L. 712-7,
L.712-8, L. 713-1-1, L. 713-9, L. 713-10, L. 713-16, L. 861-1, L. 861-2,

L. 8613, L. 861-5, L. 871-1, du code de la sécurité sociale, art. L. 722-10,

L. 722-11, L. 742-3, L. 761-3 du code rural et de la péche maritime,
art. L. 251-1 et L. 254-1 du code de l’action sociale et des familles,
art. L. 111-1 du code de la mutualité)

Création d'une protection universelle maladie

Objet : Cet article tend a prévoir le maintien au sein du régime dont elles
relevent de toutes les personnes qui, du fait d’un changement dans leur
situation, pourraient ne plus bénéficier de la couverture maladie de base.

I - Le dispositif proposé

Cet article fixe un critere unique d’affiliation a la sécurité sociale qui
est la résidence durable et réguliere sur le territoire. Il ne change pas pour
autant les régles d’affiliation aux différents régimes ni ne crée de droit
d’option pour les assurés. Son impact essentiel est de faciliter, pour les
assurés, les mesures de mutation au sein des régimes et de remplacer
le régime de la couverture maladie universelle de base (CMU-b) par un
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maintien des personnes qui releveraient de cette couverture dans le régime
ou elles se trouvent. A ce titre la notion d’ayant-droit majeur est supprimée.
De plus le régime des délégations de gestion aux mutuelles est remis a plat
sur le plan législatif, ce qui implique un trés important travail réglementaire.

L’article se compose de dix parties.

Le I modifie le premier chapitre du code de la sécurité sociale qui
tixe les principes de son organisation. Il se compose de trois points.

Le 1° propose de modifier le premier article du code de la sécurité
sociale (article L. 111-1) pour supprimer la notion d’ayant droit et préciser les
conditions de couverture des risques par la sécurité sociale.

La mention selon laquelle la sécurité sociale est fondée sur le
principe de la solidarité nationale, figurant au premier alinéa de l’article, est
inchangée.

La rédaction actuelle de larticle L. 111-1 prévoit d’abord la
couverture par la sécurité sociale des travailleurs et de leurs familles contre
« les risques de toute nature susceptibles de réduire ou de supprimer leur capacité de
gain ». Cette disposition reprend l'article 1¢* de 1'ordonnance du 4 octobre
1945. A titre subsidiaire, l’article prévoit la couverture de « toute autre
personne » et de sa famille résidant sur le territoire francais pour les
risques liés a la maladie, a la maternité, a la paternité et aux charges de
familles. La distinction entre « les risques de toutes nature » dont sont protégés
les travailleurs et ceux, limitativement énumérés, dont la solidarité nationale
prémunit les autres tient au risques accidents du travail et maladies
professionnelles (AT-MP) et vieillesse. Contrairement au risque
maladie-maternité-paternité et aux allocations familiales dont 1la
couverture est universelle, il n’existe en effet aucun principe d’affiliation a
un régime d’assurance vieillesse sur simple critére de résidence. Le risque
AT-MP est pour sa part intrinséquement lié a la condition de travailleur.

La rédaction proposée par le présent article reprend le principe de la
couverture universelle des risques maladie-maternité-paternité et des
charges de famille mais en regroupant les deux cas de couverture soit:
« toute personne travaillant ou résidant en France ». Le maintien des deux
conditions distinctes se justifie par le fait que toute personne qui travaille en
France doit payer les cotisations ouvrant droit a la sécurité sociale méme si
elle n'y réside pas et que certaines personnes peuvent, tout en travaillant a
I’étranger, relever de la législation francaise de sécurité sociale.

Cette nouvelle rédaction integre au premier article du code de la
sécurité sociale la nécessité que la résidence en France soit stable et réguliére
pour ouvrir droit a la sécurité sociale. Cette condition figure actuellement a
"article L. 380-1 du code de la sécurité sociale inséré par la loi n°® 99-641 du
27 juillet 1999 portant création d'une couverture maladie universelle.
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Est supprimée toute référence aux familles des travailleurs ou des
résidents. Cette suppression, qui est cohérente par rapport a la couverture
sur simple critére de résidence, a pour conséquence 1’affiliation directe des
actuels ayants droit majeurs.

Le second alinéa proposé reprend la rédaction de l'article 1er de
I’ordonnance de 1945 sur la protection des travailleurs contre les risques de
toute nature et la précision que cette protection s’exerce au travers de
I'affiliation a un ou plusieurs régimes obligatoires. Il comporte toutefois
plusieurs modifications. D"une part, en cohérence avec 1’alinéa précédent, la
référence a la famille et aux ayants droit est supprimée. D’autre part la
notion de « capacité de gain » est remplacée par celle de «revenu ». Cette
derniere modification n’est pas sans poser de difficulté. En effet la capacité
de gain est intrinseque a la personne tandis que le revenu ne l'est pas. Ainsi
la capacité de gain est limitée par la maladie, la maternité-paternité,
la vieillesse, les accidents du travail ou les maladies professionnelles qui
sont les risques couverts par la sécurité sociale. A l'inverse une personne
peut étre capable de gagner sa vie mais étre privée de revenu par un
licenciement ou la faillite de I’entreprise. Or le risque chémage ne fait, lui,
pas partie du champ de la sécurité sociale.

On peut enfin noter que le second alinéa prévoit la couverture des
travailleurs contre les risques de toute nature mais que sa lecture combinée
avec l'alinéa précédent limite sa portée aux seuls risques AT-MP et vieillesse.

Le dernier alinéa de ’article L. 111-1 est modifié pour prévoir que la
sécurité sociale assure la prise en charge des frais de santé indépendamment
du service des prestations sociales qui entrent dans son champ. Cet ajout
permet de distinguer ce qui reléve du remboursement des soins, garanti a
tous, et ce qui releve du maintien des revenus liés au travail c’est-a-dire les
indemnités journalieres. La mention de la soumission de leur service au
respect des dispositions du code de la sécurité sociale est complétée par la
référence aux conventions internationales et aux réglements européens.

Le 2° propose de modifier 'article L. 111-2-1 qui affirme les choix de
la Nation en matiere d’assurance maladie et de retraite par répartition. Il se
divise en deux.

Le a) modifie les deux premiers alinéas de l’article relatifs a
"assurance maladie.

Tout en conservant un caractere universel, obligatoire et solidaire, la
référence a 'assurance maladie est remplacée par celle a la prise en charge
des frais de santé par la sécurité sociale.

Le deuxieme alinéa de l'article, qui précise que cette protection
contre le risque et les conséquences de la maladie est assurée a chacun sans
considération de son dge ou de son état de santé, et contribue en fonction de
ses ressources, fait 1'objet d’une nouvelle formulation. Il découle de la lecture
combinée des deux alinéas que la protection contre le risque maladie doit
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s’interpréter comme la prise en charge des consultations préventives et la
protection contre les conséquences de la prise en charge des frais liés au
diagnostic et au traitement des pathologies.

Le b) modifie le troisieme alinéa qui dispose que 1’'Etat garantit
"acces effectif des assurés aux soins. Cette disposition est remplacée par la
garantie par 1’Etat de l'acces effectif a la prévention et aux soins des
bénéficiaires de la prise en charge des frais de santé par la sécurité sociale.

Le 3° propose une nouvelle rédaction pour l'article L. 111-2-2 relatif
aux conditions d’affiliation a un régime obligatoire de sécurité sociale. Cette
nouvelle rédaction procéde a une simplification du dispositif puisqu’elle
conserve le principe de l'affiliation obligatoire de tous les travailleurs
salariés ou non mais supprime I'ensemble des regles permettant I'exemption
des travailleurs étrangers de l'affiliation a 1’assurance vieillesse. Elle ajoute
cependant le principe de l'affiliation a un régime obligatoire des personnes
travaillant a 1'étranger mais soumises a la législation francaise de sécurité
sociale. Ce cas recouvre principalement la situation des travailleurs détachés
au sein de 1'Union européenne.

Le 3° tend a insérer un nouvel article L. 111-2-3. Celui-ci renvoi a un
décret en Conseil d’Etat les conditions d’appréciation du critere de la
stabilité de résidence et de la régularité du séjour.

Le II vise a modifier le chapitre IV ter du code de la sécurité sociale
qui traite de la lutte contre la fraude.

I1 se compose de huit points.

Le 1° tend a insérer dans les missions des agents de contréle des
caisses, énumérées a l'article L.114-10, celle de controler le respect des
conditions de résidence.

Le 2° propose d’insérer un nouvel article L. 114-10-1 qui oblige les
organismes chargés de la gestion d"un régime obligatoire de sécurité sociale
a organiser le controle de la condition de résidence et fixe le principe que ce
contrdle doit étre effectué par recoupement avec les controles effectués par
les autres organismes de sécurité sociale.

Le 3° renumérote l'article L. 115-7, relatif au controle de la situation
des affiliés étrangers, pour l'insérer a la suite de l'article L.114-10-1.
I1 procede a une coordination.

Le 4° prévoit l'insertion d’un nouvel article L. 114-10-3 qui dispose
que 1'Union nationale des caisses d’assurance maladie (Uncam) établira un
référentiel de contréle homologué par I'Etat. Cet article organise également
la procédure contradictoire avec 1’assuré en cas de constat de non-respect des
conditions d’éligibilité aux prestations de santé.

Le 5° procéde a une modification rédactionnelle a I'article L. 114-12
et prévoit, par coordination, que les données permettant d’établir le respect
des conditions de résidence figurent parmi celles transmises entres les
organismes gestionnaires des régimes obligatoires de sécurité sociale.
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Le 6° propose de compléter I'article L. 114-12-1, relatif au répertoire
national commun des organismes gestionnaires d’un régime obligatoire de
sécurité sociale, pour y inclure les informations permettant d’attester du
respect des conditions de résidence.

Le 7° propose d’insérer dans le code un nouvel article L. 114-12-4
pour prévoir que les administrations fiscales, sociales et les gestionnaires des
régimes obligatoires mettent en ceuvre les échanges d’informations
nécessaires au controle de 1’obligation de résidence en utilisant notamment le
numéro d’inscription au répertoire national d’identification des personnes
physiques.

Le 8° renumérote l'article L.162-1-14 relatif aux pénalités
prononcées par le directeur de I’organisme local d’assurance maladie pour le
placer apres l'article L. 114-17 relatif aux pénalités prononcées par le
directeur d’un organisme chargé de la gestion des prestations familiales ou
d’assurance vieillesse. Il procede également a une coordination.

Le IIT entend insérer un chapitre préliminaire relatif a la prise en
charge des frais de santé et composé de quatre sections dans le titre du code
de la sécurité sociale relatif, notamment, aux prestations et aux soins.

Le 1° prévoit, au sein de ce chapitre préliminaire, une premiere
section relative aux bénéficiaires de la prise en charge des frais de santé et
composée de sept articles.

La a) propose une rédaction pour les articles L. 160-1 a L. 160-4.

L’article L. 160-1 prévoit la condition alternative pour l'ouverture de
la prise en charge des frais de santé liés a la maladie ou a la maternité : le
travail en France ou la résidence stable et réguliere.

L’article L. 160-2 prévoit, par rattachement a un assuré, la prise en
charge des frais de santé des enfants mineurs sans activité professionnelle.
Les différentes catégories de mineurs susceptibles d’étre rattachés a un
assuré quand ils sont a sa charge sont énumérées, conformément aux

dispositions actuelles du code.

Le statut d’ayant droit prend fin 1’'année ou l’enfant atteint sa
majorité, qu’il poursuive ou non des études. A condition de remplir les
conditions de travail ou de résidence, il est donc directement affilié a la
sécurité sociale.

Les mineurs de seize ans qui poursuivent des études supérieures
bénéficient a titre personnel de la prise en charge des frais de santé.

Tout mineur de seize ans peut demander de bénéficier a titre
personnel de la prise en charge des frais de santé.
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Les personnes et établissements peuvent également demander qu'un
mineur qui leur a été confié par l'aide sociale a l’enfance soit identifié de
fagon autonome par rapport a 'assuré dont il est I'ayant droit. La prise en
charge des frais de santé du mineur bénéficie alors a la personne ou a
|"établissement a qui il a été confié.

Le texte proposé pour le nouvel article L. 160-3 prévoit les cas dans
lesquels les frais de santé encourus en France peuvent étre pris en charge
alors que les conditions de travail ou de résidence ne sont pas remplies.
I1 s’agit des frais encourus par :

- les personnes bénéficiant d’une pension de retraite a taux plein ou
d’une pension de réversion servie par un régime de base ;

- les titulaires d’une rente ou allocation AT-MP hors professions
agricoles ;

- les titulaires d’une pension d’invalidité servie par un ou plusieurs
régimes de base méme si cette pension est transformée en pension de
vieillesse.

Les frais d’hospitalisation ne peuvent cependant étre remboursés
qu’apres qu'un controle ait été effectué.

Le texte proposé pour l'article prévoit également le cas ou la prise en
charge est prévue par les reéglements européens et conventions
internationales. Elle s’étend alors aux frais de santé encourus a 1’étranger.

Le texte proposé pour l'article L. 160-4 prévoit d’autres cas de prise
en charge des frais de santé pour les personnes ne résidant ni ne travaillant
en France :

- les membres de la famille d"un travailleur détaché depuis la France,
s’ils ne sont pas affiliés au régime local ;

- les membres de la famille a la charge d’un assuré, a condition que
cette prise en charge soit prévue par une convention internationale de
sécurité sociale ou un réglement européen ;

- les fonctionnaires francais en poste a I'étranger et leur famille.

Le b) renumérote larticle L. 161-2-1 relatif aux modalités
d’affiliation a la sécurité sociale pour en faire 1'article L. 160-5 et procede a
deux modifications.

Le premier alinéa fait I’objet d’une nouvelle rédaction. Il conserve le
principe d’un bénéfice direct des prestations sur simple déclaration, justifiée,
a une caisse primaire, mais subordonne cette déclaration a des conditions
fixées par décret et supprime l'obligation pour la caisse de rechercher le
régime auquel la personne devrait étre affiliée.

Par coordination, le dernier alinéa prévoyant un décret en Conseil
d’Etat est supprimé.
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Le c¢) renumérote l'article L. 380-3, relatif aux personnes résidant en
France et non prises en charge par la sécurité sociale, pour en faire
"article L. 160-6. Il précise toutefois que ces personnes peuvent obtenir la
prise en charge des frais de santé si elles exercent une activité professionnelle
complémentaire en France.

Un 3° est rétabli au sein de l'article pour exclure du bénéfice de la
prise en charge les personnes bénéficiant d'une pension de retraite servie par
un régime étranger qui prend également en charge leur frais de santé.

Le 5° de l'article est modifié pour préciser le régime applicable aux
travailleurs détachés temporairement en France et a leur famille.

I1 est également procédé a des coordinations.

Le d) renumérote l'article L. 332-3, qui fixe le principe de "absence
de prise en charge des frais de santé encourus a l'étranger et ses exceptions.
I1 procede a des coordinations.

Le 2° crée une section relative aux prestations.

Le a) propose une rédaction pour l'article L. 160-8 afin de définir le
contenu de la prise en charge « des risques et conséquences de la maladie ».
Il reprend l’essentiel de l’article L. 321-1 du code relatif au contenu de
I"assurance maladie sans toutefois reprendre les dispositions relatives aux
indemnités journalieres.

Le b) renumérote les articles L. 331-2, L. 322-1, L. 332-1 et L. 322-7
pour en faire les articles L. 160-9 a L. 160-12 et procéde a des coordinations.

Le L. 331-2, qui devient L. 160-9, définit le contenu de 1’assurance
maternité.

Le L. 322-1, qui devient L. 160-10, traite des montant remboursés par
les caisses primaires et de la possibilité de les verser a un tiers.

Le L. 332-1, qui devient L. 160-11, est relatif a la prescription des
créances de "assuré.

Le L. 322-7, qui devient L.160-12, prévoit que les prestations en
nature sont incessibles et insaisissable sauf au titre du recouvrement suite a
des manoeuvres frauduleuses du bénéficiaire.

Le 3° crée une nouvelle section relative a la participation de
I’assuré social.

Il renumérote les articles L. 322-2, L. 322-3, L. 322-4 et L. 322-8 qui
deviennent les articles L. 160-13 a L. 160-16.

Les articles L. 322-2, L. 322-3 et L. 322-4 constituent ’actuelle section
du code relative a la participation de l'assuré. L’article L. 322-8 pose le
principe de I’absence de participation des affiliés au régime minier.
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Le 4° introduit une section relative a 1'organisation et au service
des prestations, composée d"un article unique.

Le texte proposé pour cet article L. 160-17 prévoit la prise en charge
des frais de santé des personnes travaillant en France par le régime
obligatoire de sécurité sociale auquel elles sont affiliées. Un décret
déterminera les conditions de cette prise en charge ainsi que celles de la
prise en charge des personnes n’exercant pas une activité professionnelle,
lesquelles auront en outre la possibilité de demander a étre gérées par
I'organisme dont reléve leur conjoint, partenaire ou concubin.

Les mutuelles d’étudiants et de fonctionnaires, qui bénéficient
d’un régime délégué, pourront continuer a prendre en charge les frais liés
a la santé de méme que les organismes d’assurance qui servent les
prestations de base des travailleurs indépendants.

Il est prévu une évaluation des résultats de ces délégations, selon
des modalités fixées par un décret en Conseil d’'Etat, et la possibilité de les
révoquer.

Le IV modifie le chapitre 1¢r du titre VI de livre 1¢r relatif aux
prestations.

Le 1° rétabli un article L. 161-1 qui définit la famille au sens de la
sécurité sociale en reprenant les dispositions de 'article L. 313-3 du code.

Le 2° supprime l'article L. 161-2 relatif aux conditions minimales
pour permettre I’affiliation a un régime obligatoire.

Le 3° proceéde a une coordination a I’article L. 161-3.

Le 4° modifie par coordination l'article L. 161-8 relatif au maintien
des prestations quand une personne ne remplit plus les conditions
d’affiliation a un régime obligatoire d’assurance maladie ou de maternité.

Le 5° propose une nouvelle rédaction pour l'article L. 161-15 afin de
prévoir la possibilité pour le conjoint séparé de droit ou de fait qui ne peut
faire reconnaitre la situation d’ayant droit de ses enfants mineurs du fait du
défaut de présentation des justificatifs par leur autre parent d’obtenir
directement la prise en charge de leurs frais de santé.

Le 6° procede a une coordination a I’article L. 161-15-1.

Le VI complete les missions de I'Uncam pour y inscrire le référentiel
de controdle prévu a l'article L. 114-10-3.

Le VII procede a une coordination au sein de 1'article L. 200-1 qui
définit les missions du régime général de sécurité sociale.

Le VIII procede a des coordinations au sein du livre III du code

relatif aux assurances sociales et a diverses catégories de personnes
rattachées au régime général.
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Le IX procede également a des coordinations :

- le A pour prévoir le taux particuliers de cotisations applicables aux
personnes ne résidant pas en France mais bénéficiant a titre obligatoire de la
couverture des frais de santé (article L. 131-9) ;

- le B pour prévoir le cas des personnes bénéficiant du complément
de libre choix d’activité ou de la prestation d’accueil du jeune
enfant (article L. 161-9 du code du travail) ;

- le C en matiére de coordination entre régimes (article L. 172-1 A) ;
- le D pour la compétence des Urssaf ;

- le E pour les dispositions relatives aux ressources contenues dans
le Livre IV du code ;

-le F pour les dotations annuelle de la Cnam aux caisses
primaires (article L. 252-1) ;

- le G pour les bénéficiaires d’une rente AT-MP (article L. 371-3) ou
d’une pension militaire (article L. 371-6) ;

-le H pour les personnes détenues (articles L. 381-30, L. 381-30-1,
L.381-30-2, L. 381-30-5), pour les artistes auteurs (articlesL. 382-3,
L. 382-14-1) et pour les ministres des cultes et membres des congrégations et
collectivités religieuses (article L. 382-21) ;

- le I pour le régime des prestations ;

- le ] pour le champ d’application des prestations familiales ;

- le K pour le régime social des indépendants ;

- le L pour les régimes spéciaux ;

-le M pour le régime des complémentaires santé et l'aide au
paiement de la complémentaire santé ;

- le N abroge des articles devenus inutiles ou dont le contenu a été
repris ailleurs dans le code ;

-le O modifie le code rural et de la péche maritime pour les
dispositions relatives au régime de protection sociale des non-salariés
agricoles ;

- le P modifie le code de 1’action sociale et des familles pour prévoir
qui sont les personnes a la charge d’un bénéficiaire de 'aide médicale de
I’Etat qui peuvent bénéficier également de cette aide. Outre le conjoint,
concubin ou pacsé et les enfants dans les conditions générales, figurent les
personnes a la charge effective du bénéficiaire et vivant avec lui depuis
douze mois consécutifs, dans la limite d'une seule personne
(article L. 251-1) ;

- le Q pour le code de la mutualité ;
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-le R enfin, entend procéder a une coordination dans « toutes les
dispositions législatives et réglementaires » et permet de procéder par décret
en Conseil d’Etat aux renumérotations requises ;

- Le X prévoit I'entrée en vigueur des dispositions de cet article au
lerjanvier 2016, a l'exception des habilitations données aux groupements
mutualistes et au statut d’ayants droit majeurs, qui sont prolongées jusqu’au
31 décembre 2019.

Une indemnité est prévue pour les organismes qui subiraient un
préjudice du fait du transfert « en tout ou partie, d’opérations de gestion de
la prise en charge des frais de santé qu’ils assurent ».

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté cinquante amendements a cet article
dont quarante-six, déposés par la rapporteure Mme Michéle Delaunay, sont
rédactionnels ou de coordination. Les six amendements restant tendent :

- a l'initiative des rapporteurs, mais aussi de M. Bapt en son nom
propre et de plusieurs de leurs collegues, a préciser le régime des gestions
déléguées en prévoyant le maintien dans la loi du principe des remises de
gestion et en précisant qu’il ne peut étre mis fin aux délégations de gestion
qu'en cas de défaillance rendant impossible la gestion des régimes
obligatoires dans des conditions normales ;

- a linitiative du Gouvernement, a remplacer la notion de
délégation par celle d’habilitation et a supprimer le terme du
31 décembre 2019 fixé aux habilitations en cours, celles-ci demeurant donc en
vigueur au-dela de cette date.

III - La position de la commission

Votre commission est favorable a la mise en place d’une prestation
universelle maladie (PUMA) qui est de nature a simplifier la vie de
nombreux assurés. L’ampleur de la tache a accomplir par les différents
régimes et les administrations en matiére de mise en ceuvre informatique et
de rédaction de textes réglementaires apparait cependant considérable, le
précédent constitué par l'instauration de l'interlocuteur social unique est, de
ce point de vue, un exemple de triste mémoire.

Il faut donc espérer que le PUMA ne créera pas une nouvelle
catastrophe industrielle qui, au lieu de simplifier la vie des assurés, aboutira
a des dysfonctionnements durables au sein de régimes déja particulierement
sollicités comme le régime social des indépendants.

Par ailleurs cette réforme, présentée comme l'une des grandes
réformes sociales du quinquennat par le Secrétaire-d’Etat au budget, est
essentiellement administrative et ne touche pas a la structure différente des
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régimes. Elle crée néanmoins un socle commun de remboursement des
dépenses d’assurance maladie ce qui pose la question de sa gestion. Celle-ci
restera-t-elle attribuée aux différents régimes ou sera-t-elle un jour
centralisée a la Cnam ? Les inquiétudes suscitées aupres des mutuelles par la
remise a plat du régime de délégation de gestion tendent a rejoindre cette
interrogation.

La ministre de la santé a eu l'occasion de protester contre la
dénonciation de mesures qui n’ont jamais été proposée ou envisagées par le
Gouvernement. L’absence de vision claire sur les intentions finales de
I'exécutif s’agissant de I'organisation de I'assurance maladie est néanmoins
nécessairement source d’ambiguités. Votre commission souhaite qu’un
dialogue puisse s’engager avec le Gouvernement sur la place qu’il entend
donner a la Cnam par rapport aux autres gestionnaires de régimes
d’assurance maladie obligatoires.

A Tinitiative du rapporteur général, elle a adopté 'amendement
n° 57 afin de marquer la nécessité, pour s’assurer de l'applicabilité de
I"article, d’opérer des coordinations et des clarifications rédactionnelles.

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

Article 39 bis (nouveau)
(art. L. 323-3 du code de la sécurité sociale)
Suppression de la modulation de la durée des indemnités journaliéres
servies par les caisses primaires dans le cadre
d’un mi-temps thérapeutique

Objet : Cet article, inséré par "’Assemblée nationale, tend a supprimer la
possibilité pour les caisses primaires d’assurance maladie de fixer une durée
maximale au mi-temps thérapeutique.

I - Le dispositif proposé par 1’Assemblée nationale

Cet article, introduit par 1’Assemblée nationale a l'initiative de
Mme Laclais et de plusieurs de ses collegues, tend a modifier
I'article L. 323-3 du code de la sécurité sociale, relatif a4 I'indemnité servie
par les caisses primaires d’assurance maladie en cas de mi-temps
thérapeutique. Il tend a supprimer la possibilité pour la caisse de moduler le
délai du mi-temps en dega de la durée maximale fixée par décret.

Cette suppression est motivée par les approches différentes des
caisses dont certaines fixent une durée maximale de six mois et d’autres de
plus d"un an.
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III - La position de la commission

Votre commission considére que c’est au médecin qui suit les
progres du patient de déterminer la durée du mi-temps thérapeutique et
qu’il convient que la caisse primaire se conforme a cette décision. Des lors,
fixer une durée uniforme par décret permet d’éviter les restrictions
systématiques. Votre commission reléve que l'amendement adopté par
I’Assemblée nationale n’a pas été jugé contraire a l'article40 de la
Constitution et que cette mesure n’est donc pas considérée comme entrainant
une charge supplémentaire pour l’assurance maladie.

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

Article 39 ter (nouveau)
Résiliation des contrats en cours des bénéficiaires
de 'aide a la complémentaire santé

Objet : Cet article, inséré par I’Assemblée nationale, tend a permettre une
résiliation dérogatoire des contrats de complémentaire santé pour les
bénéficiaires de l'aide a la complémentaire santé.

I - Le dispositif proposé par 1’Assemblée nationale

Cet article, issu d'un amendement du Gouvernement adopté par
I’ Assemblée nationale, tend a tirer les conséquences de la perte du bénéfice de
I'aide a la complémentaire santé pour les personnes n’ayant pas souscrit un
contrat répondant aux nouvelles conditions fixées par la loi. Les personnes
bénéficiant actuellement de I’ACS mais n’ayant pas anticipé que leur contrat ne
figure pas parmi ceux sélectionnés a l'issue de l'appel d’offre organisé en
application de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2015, se
trouveront privées de cette aide. Afin de leur permettre de rentrer dans le cadre
du nouveau dispositif et donc de continuer a bénéficier de 'aide, cet article tend
a autoriser ceux qui ont renouvelé leur contrat complémentaire apres le 30 juin
2015 a le résilier sans frais jusqu’au 30 juin 2016 pour souscrire un nouveau
contrat sélectionné dans le cadre de I'appel d’offre.

Il - La position de la commission

Votre commission considére que cette disposition s’apparente a une
mesure technique pour faciliter la transition des bénéficiaires de I’ACS vers
le nouveau systéeme mis en place suite a la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2015.

La commission vous demande d’adopter cet article sans modification.
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Article 40
(art. L. 169-1 a L. 168-14 [nouveaux] du code de la sécurité sociale ;
art. L. 1226-1 du code du travail ; ordonnance n° 96-1122 du 20 décembre 1996 ;
art. 9 de l'ordonnance n°® 77-1102 du 26 septembre 1977)
Extension de la prise en charge par ’assurance maladie
des victimes d’actes de terrorisme

Objet: Cet article réforme le régime de prise en charge par l'assurance
maladie des frais engagés par les victimes d’actes de terrorisme ou par leurs
familles afin de le rendre plus lisible et plus favorable.

I - Le dispositif proposé

* Cet article réforme la prise en charge des victimes d’actes
terroristes par les régimes obligatoires de sécurité sociale. En I'état actuel du
droit, cette prise en charge repose en effet sur deux dispositifs qui, aux
termes de l'évaluation préalable, apparaissent « complexes et peu lisibles pour
les assurés »: d’une part, le fonds de garantie des victimes d’actes de
terrorisme et d’autres infractions (FGTI), mis en place en 1986 et qui assure
la réparation intégrale des dommages corporels; d’autre part, les
dispositions du code des pensions militaires d’invalidité et des victimes de la
guerre (CPMIVG), qui ouvrent aux victimes d’actes de terrorisme la gratuité
des soins et de 'appareillage?. Ce dernier dispositif, mal connu des victimes,
est en outre particulierement difficile d’acces.

Il s’agit ainsi de créer un régime exceptionnel unique, aisément
accessible, et garantissant une prise en charge a 100 % des frais de santé
engagés par les victimes et les familles des victimes d’actes de terrorisme.

Selon les informations transmises a votre rapporteur par la Cnam,
le dispositif ainsi proposé a déja fait 'objet d’'une mise en ceuvre apres les
attentats de janvier 2015, du Bardo, de Saint-Quentin et du Thalys, sur la
base de courriers de couverture ministérielle. La présente mesure vise a le
pérenniser et a le rendre opposable.

Aux termes de l'évaluation préalable, quatre axes de simplification
et de renforcement ont ainsi été prévus : une définition claire des victimes et
des frais pris en charge ; une couverture élargie ; une gestion simplifiée pour
les victimes ; un financement partagé entre la sécurité sociale et I'Etat.

* Le paragraphe I crée ainsi, au sein du titre VI du livre 1¢r du code
de la sécurité sociale, un nouveau chapitre IX relatif a la « Prise en charge
des victimes d’actes de terrorisme » et comprenant quatre sections.

T Article 9 de la loi n° 86-1020 du 9 septembre 1986 relative a la lutte contre le terrorisme.
2 L’extension ayant été opérée par l'article 26 de la loi n°® 90-86 du 13 janvier 1990 portant diverses
dispositions relatives d la sécurité sociale et d la santé.
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- La premiere section, qui regroupe les articles L. 169-1 a L. 169-5,
vise les personnes présentes sur les lieux de 'acte de terrorisme considéré.

L’article L. 169-1 définit tout d’abord le champ d’application de
cette section. Sont concernées toutes les personnes présentes sur les lieux,
qu’il s’agisse des victimes, de personnes blessées ou de personnes
simplement impliquées. L’identité de ces personnes devra avoir été
communiquée par l'autorité judiciaire compétente (procureur de la
République ou autorité diplomatique ou consulaire) au fonds de garantie des
victimes d’actes de terrorisme. Plusieurs précisions interviendront sur ces
différents points par décret.

Les articles L. 169-2 a L. 169-4 prévoient ensuite, pour ces personnes,
le principe d’'une prise en charge intégrale par 'assurance maladie des
soins dispensés.

L’article L. 169-2 précise ainsi que les personnes figurant sur la liste
officielle établie par le Parquet seront exonérés de toute participation aux
soins (qu’il s’agisse du ticket modérateur, de la franchise médicale annuelle,
des participations forfaitaires de 1 euro et de 0,5 euro, du forfait journalier
hospitalier ou encore de la participation forfaitaire de 18 euros) pour
I’ensemble des frais engagés en lien avec l'acte de terrorisme. Il est
également prévu un assouplissement des conditions et des formalités
requises pour le bénéfice des indemnités journalieres maladie et AT-MP ; il
est ainsi prévu que les délais de carence ne s’appliqueront pas en cas
d’arrét de travail lié aux suites de I’attentat.

L’article L. 169-3 prévoit le remboursement des produits et
prestations inscrits sur la liste prévue par l'article L. 165-1, dés lors que leur
délivrance est directement liée aux conséquences de 1’acte de terrorisme. Il
s'agit des dispositifs médicaux, des produits de santé autres que les
médicaments ainsi que des prestations associées de services, et notamment
d’adaptation. II est précisé que ce remboursement intervient de maniere
intégrale, « dans la limite des frais réellement exposés », a condition toutefois
que le montant considéré n’excede pas une limite fixée par arrété.

L’article L. 169-4 prévoit que l'application de ces deux articles vaut
pour une durée d’'un an a compter de la date de survenue de l'acte de
terrorisme, en dehors du cas des frais engagés au titre de consultations de
suivi psychiatrique.

L’article L. 169-5 prévoit un régime spécifique pour ces derniers : les
victimes pourront bénéficier des exonérations prévues par 1'article L. 169-2
pendant un délai de dix ans a compter de la survenance de l'acte de
terrorisme, mais pour une durée de bénéfice de deux ans au maximum.

- La deuxiéme section, qui regroupe les articles L. 169-6 a L. 169-8,
concerne les proches parents des personnes décédées ou blessées lors d'un
acte de terrorisme.



-190 - PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2016

Elle comporte une premiére sous-section relative au capital décés et
composée d'un unique article L. 169-6, qui prévoit, dés lors que le déces
résulte d'un acte de terrorisme, la dispense de justification de cotisation
minimale ou d'un quota minimal d’heures travaillées pour I'ouverture des
droits a ’assurance déces.

La seconde sous-section porte sur la prise en charge de
consultations de suivi psychiatrique pour les familles des victimes.

L’article L. 169-7 définit tout d’abord le périmétre d’application de
ces dispositions. Sont concernés les proches parents des personnes décédées
ou blessées dont l'identité a été communiquée par l'autorité judiciaire
compétente (procureur de la République ou autorité diplomatique ou
consulaire) au fonds de garantie des victimes d’actes de terrorisme. Il peut
s’agir du conjoint, du concubin ou du partenaire lié par un pacte civil de
solidarité, des ascendants ou des descendants jusqu’au troisieme degré, ou
encore des freres et sceurs.

N

L’article L. 169-8 prévoit l'application a ces personnes du régime
dérogatoire prévu par l'article L. 169-5 pour les victimes directes.

- La troisieme section, qui rassemble les articles L. 169-9 a L. 169-13,
détermine les modalités d’application de ce régime dérogatoire de prise en
charge des frais de maladie.

L’article L. 169-9 prévoit tout d’abord la mise en place d'un
mécanisme de tiers payant sans avance de frais pour les prises en charge et
exonérations de participations aux frais prévues par les articles L. 169-1 a
L.169-3. Il semble donc que les consultations de suivi psychiatrique ne
seraient pas concernées.

L’article L. 169-10 précise que le changement de régime de sécurité
sociale est sans incidence sur la durée prévue pour le bénéfice de ce
dispositif dérogatoire, pour le délai d'un an prévu pour les actes et
prestations courants comme pour ceux mis en place s’agissant des
consultations de suivi psychiatrique.

L’article L. 169-11 pose le principe d’un financement partagé entre
la sécurité sociale et I’Etat. L’assurance maladie assurera le financement des
dépenses maladie correspondant au droit commun, hors mesures
d’exonération de participation. En conséquence, I'Etat prendra en charge le
montant des exonérations de participation prévues par l'article L. 169-2 ainsi
que par l'article L. 169-6. S'agissant du remboursement des dispositifs
médicaux, des produits de santé autres que les médicaments ainsi que des
prestations associées prévu par l'article L. 169-3, il est précisé que 1'Etat
financera la différence entre les frais effectivement remboursés et la part
servant de base au remboursement de I’assurance maladie.
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L’article L. 169-12 prévoit que la Cnam jouera, dans ce dispositif,
un «rdole de coordination» entre les différents régimes obligatoires
d’assurance maladie. D’un point de vue pratique, il a notamment été précisé
a votre rapporteur général que la caisse exercera a ce titre une mission de
« facilitateur » en centralisant les questions relatives a la prise en charge des
soins et en assurant la coordination de I'envoi aux victimes par 1’ensemble
des caisses, y compris celles ne relevant pas du régime général, d’une
attestation spécifique permettant de faire valoir les droits a la prise en charge
dérogatoire auprés des professionnels et établissements de santé.

L’article L. 169-13 prévoit que les modalités d’application des trois
premieres sections seront définies par décret.

- La quatriéme section enfin, composée d’un unique article L. 169-
14, prévoit la possibilité pour le FGTI de diligenter une expertise médicale
commune pour la mise en ceuvre des différents régimes de réparation mis en
place par les textes (loi du 9 septembre 1986 et loi du 13 janvier 1990
précitées, auxquelles s’ajoutent les dispositions mises en place par le présent
article dans le code de la sécurité sociale). Il est précisé que les délais et les
conditions de la réalisation de cette expertise seront fixés par décret.

* Le paragraphe II prévoit une coordination dans le code du travail.

* Le paragraphe III prévoit I'application a Mayotte de ce régime
dérogatoire de prise en charge, en en transposant les dispositions dans un
nouveau chapitre Ier bis de l'ordonnance de 1996 organisant le
fonctionnement de 1’assurance maladie sur ce territoire.

Il - Les modifications adoptées par 1I’Assemblée nationale

Sur proposition de sa rapporteure pour 'assurance maladie, notre
collegue députée Michele Delaunay, 1’Assemblée nationale a adopté
13 amendements rédactionnels ou de précision a cet article. Elle a ainsi
notamment supprimé 1'article L. 169-8, dont les dispositions sont intégrées
dans l'article L. 169-7.

Un amendement identique présenté par le Gouvernement et par
notre collegue député M. Stéphane Claireaux et plusieurs membres du
groupe RRDP a par ailleurs étendu le régime de prise en charge défini par le
présent article au territoire de Saint-Pierre-et-Miquelon.

III - La position de la commission

Dans le contexte des événements tragiques auxquels notre pays a
trés récemment eu a faire face, votre commission se félicite de la mise en
place de ce régime simplifié et renforcé de prise en charge des soins liés aux
conséquences d'un acte terroriste, pour les victimes directes comme pour les
parents proches.
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Elle souligne toutefois que, dans la mesure ou le délai pendant
lequel la prise en charge intégrale de ces frais de santé est prévue apparait
relativement court (une année seulement), il conviendra d’assurer la prise en
charge immédiate des personnes apreés la survenance d’'un attentat, le cas
échéant en s’assurant de leur bonne information sur le dispositif existant.

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

Article 41
(art. L. 322-3 du code de la sécurité sociale ;
art. L. 5134-1 du code de la santé publique)
Suppression de la participation financiére et confidentialité pour les actes
en lien avec la prescription d'un contraceptif pour une personne mineure

Objet: Cet article vise a garantir la gratuité et la confidentialité des
consultations réalisées en vue de la prescription d’un contraceptif pour une
personne mineure ainsi que des examens de biologie effectués dans ce cadre.

I - Le dispositif proposé

Afin de faciliter 1’acces des jeunes filles mineures a la contraception,
la loi de financement de la sécurité sociale pour 2013! a prévu la prise en
charge intégrale par l'assurance maladie des contraceptifs remboursables
(article L. 322-3 du code de la sécurité sociale). Elle a également garanti le
secret de leur délivrance lorsqu’ils sont prescrits a des mineures d’au moins
quinze ans (article L. 5134-1 du code de la santé publique).

La loi de financement de la sécurité sociale pour 20142 a ensuite
introduit le tiers payant sur la part des dépenses prise en charge par les
régimes de base pour les consultations réalisées en vue de la prescription
d’un contraceptif a des mineures d’au moins quinze ans ainsi que sur les
examens de biologie réalisés a cet effet (articles L. 162-4-5 et L. 162-8-1 du
code de la sécurité sociale).

Ainsi, en l'état actuel du droit, la mineure doit faire I'avance au
professionnel de santé de la part des dépenses laissée a sa charge (ticket
modérateur), éventuellement remboursée par sa complémentaire santé. Aucune
garantie de confidentialité n’est prévue pour les consultations et examens
préalables a la prescription d'un contraceptif puisqu’en 1’absence de gratuité,
I'organisme complémentaire de santé se voit transmettre les informations
relatives au ticket modérateur et a 1'identification de 1'assurée. Les jeunes filles
mineures qui souhaitent bénéficier d'une totale confidentialité n’ont d’autre
solution que de s’adresser a un centre de planification qui prend en charge
directement a la fois la consultation et le contraceptif.

T Article 52 de la loi n° 2012-1404 du 17 décembre 2012 de financement de la sécurité sociale pour 2013.
2 Article 55 de la loi n° 2013-1203 du 23 décembre 2013 de financement de la sécurité sociale pour 2014.
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Le présent article entend combler cette lacune en permettant de
garantir la gratuité, et donc le secret, des consultations effectuées tant par un
médecin que par une sage-femme en vue de la prescription d’un contraceptif
ainsi que la gratuité et le secret des examens de biologie réalisés dans ce cadre.

Pour ce faire, le paragraphe I permet de supprimer la participation
financiere de l'assurée mineure d’au moins quinze ans sur les consultations
et actes nécessaires a la prise d’un contraceptif et bénéficiant déja du tiers
payant en application des articles L. 162-4-5 et L. 162-8-1 du code de la
sécurité sociale. Un décret en Conseil d’Etat précisera les conditions de la
suppression de la participation de 1’assurée mineure.

Le paragraphe II étend le principe de la protection par le secret déja
en vigueur pour la délivrance des contraceptifs a ces consultations et a ces
actes ainsi qu’a leur prise en charge par 1’assurance maladie.

Selon I'étude d’impact annexée au projet de loi, le cotit de la prise
en charge du ticket modérateur par 1’assurance maladie pour les mineures
d’au moins quinze ans est évalué a 3,9 millions d’euros par an, dont
2,75 millions au titre des consultations et actes des médecins généralistes,
spécialistes et des sages-femmes et 1,15 million d’euros au titre des examens
de biologie.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.

III - La position de la commission

Votre commission est favorable au dispositif proposé au présent
article, qui tire les conséquences du constat formulé par I'Inspection générale
des affaires sociales (Igas) dans un rapport d’avril 20151. Celui-ci soulignait
I'insuffisance des mesures actuelles qui « n’atteignent pas un objectif de gratuité
et surtout empéchent la confidentialité en impliquant les organismes
complémentaires qui ne peuvent pas, au regard des clauses contractuelles qui les
lient aux ouvrants droit, anonymiser les relevés de remboursement. »

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

TIgas, « L'accés gratuit et confidentiel pour les mineurs a la contraception », avril 2015.
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Article 41 bis (nouveau)
(art. L. 322-3 du code de la sécurité sociale)
Gratuité du dépistage du cancer du sein pour les femmes a risque

Objet: Cet article, inséré par I'’Assemblée nationale, tend a prévoir la
gratuité des actes de dépistage du cancer du sein pour les femmes
particuliérement a risque.

I - Le dispositif proposé par 1’Assemblée nationale

Cet article, inséré par |’Assemblée nationale a l'initiative du
Gouvernement, tend a compléter l'article L. 322-3 du code de la sécurité
sociale qui prévoit les cas de dispense du ticket modérateur, pour y inclure le
cas des personnes nécessitant un dépistage spécifique du cancer du sein du
fait d’une situation clinique fixée par décret en Conseil d’Etat. Cette dispense
porte uniquement sur les frais d’examen des dépistages.

Il - La position de la commission

Ainsi que I'a souligné la ministre de la santé, il est paradoxal que les
femmes les plus a risque de développer un cancer du sein, et qui doivent
donc subir des examens plus fréquents que les examens obligatoires
(un dépistage gratuit est proposé a toutes les femmes de cinquante a

soixante-quatorze ans une fois tous les deux ans), subissent un reste a
charge.

Les critéeres cliniques fondant le décret en Conseil d’Etat seront ceux
fixés par I'Institut national du cancer et la Haute Autorité de santé.

Votre commission est donc favorable a cette mesure tout en
regrettant que son cotit n’ait pas été chiffré par le Gouvernement.

La commission vous demande d’adopter cet article sans modification.
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Article 41 ter (nouveau)
(art. L. 613-20 du code de la sécurité sociale)
Mise en place d’un mi-temps thérapeutique
pour les travailleurs indépendants

Objet : Cet article, inséré par 1’Assemblée nationale, tend a permettre le
mi-temps thérapeutique pour les travailleurs indépendants.

I - Le dispositif proposé par 1’Assemblée nationale

L’Assemblée nationale a inséré cet article en adoptant deux
amendements identiques, I'un de la rapporteure Mme Michéle Delaunay,
I"autre de Mme Bulteau et de plusieurs de ses collegues. Il se compose de
deux parties.

Le I tend a modifier I'article L. 613-20 du code de la sécurité sociale
relatif aux prestations supplémentaires du régime social des indépendants
pour y inclure le service d’une indemnité journaliere dans le cadre du
mi-temps thérapeutique.

Le II prévoit son entrée en vigueur au 1¢" janvier 2017.

Il - La position de la commission

Votre commission releve le paradoxe qu’il y a, dans un contexte de
contestation des cotisations du régime social des indépendants, a prévoir de
nouvelles prestations qui apparentent les indépendants aux salariés.
L’indemnité journaliere liée au mi-temps thérapeutique fera partie des
prestations complémentaires obligatoires du RSI, lesquelles doivent étre
gérées a 1'équilibre ce qui implique une augmentation des cotisations si le
dispositif s’avere couteux.

Elle considere néanmoins que si les assurés souhaitent pouvoir
bénéficier de cette mesure il doit étre possible de la mettre en ceuvre.

La commission vous demande d’adopter cet article sans modification.
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CHAPITRE II

Promotion de la prévention
et les parcoiurs de prise en charge coordonnée

Article 42
(art. L. 162-12-21 du code de la sécurité sociale)
Contrats de coopération pour les soins visuels

Objet: Cet article tend a mettre en place deux types de contrats de
coopération entre médecins ophtalmologistes et auxiliaires de la filiere
visuelle, dans le cadre de l'exercice en cabinet individuel et dans celui de
I'exercice regroupé au sein de structures pluri-professionnelles.

I - Le dispositif proposé

e Face a la situation alarmante de la filiére visuelle, une urgente
nécessité de renforcer les coopérations pour faire face aux besoins

L’organisation et le fonctionnement de la filiere visuelle font
aujourd’hui l'objet de trés fortes préoccupations. Alors que le constat
alarmant dressé par le rapport d’information de la commission des affaires
sociales sur la coopération entre professionnels de santé (voir encadré ci-apreés)
reste d’actualité, ces premiéres constatations ont été confirmées et
complétées par le tres récent rapport d’information de l'inspection générale
des affaires sociales (Igas) sur la restructuration de la filiére visuelle.

Ces préoccupations se sont traduites, au cours de I’examen du projet
de loi de modernisation de notre systeme de santé, par 1'adoption d'une
premiere série d’aménagements, au travers de deux amendements
gouvernementaux portant respectivement sur les compétences des
orthoptistes et sur celles des opticiens-lunetiers.

Le rapport de I'Igas releve ainsi que « la filiéere de santé visuelle est
marquée par d'importantes difficultés d’accés, avec des délais d’attente
qui peuvent dans certaines régions atteindre ou dépasser 6 a 9 mois, des
coilts élevés liés a d’importants dépassements d’honoraires, et une prise en
charge insatisfaisante des urgences ».

Ces difficultés d’acces s’expliquent notamment par la démographie
défavorable des médecins ophtalmologistes: en raison de la baisse du
numerus clausus au cours de la derniére décennie, les professionnels sont trop
peu nombreux pour répondre aux besoins ; en outre, en raison de leur age
moyen élevé, de nombreux départs a la retraite devraient intervenir entre
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2015 et 2025, ce qui pourrait encore aggraver la situation. Par ailleurs, selon
I’évaluation préalable annexée au présent article, plus d'un ophtalmologiste
sur deux est installé en secteur 2: cette situation concernait
2 694 ophtalmologistes a la fin de I'année 2013, pour 2 080 ophtalmologistes
installés en secteur 1.

Le rapport de M. Alain Milon et Mme Catherine Génisson sur les
coopérations entre professionnels de santé notait que la résolution de ces
difficultés était encore compliquée par l’organisation de la filiére visuelle,
qui se caractérise par 'existence d’un véritable millefeuille de professions,
qui se sont développées parallelement et sans véritable cohérence
d’ensemble.

La filiere visuelle : des compétences éclatées, une organisation a clarifier

Extrait du rapport d’information n° 318 (2013-2014) du 28 janvier 2014,
fait par M. Alain Milon et Mine Catherine Génisson
au nom de la commission des affaires sociales du Sénat

* Les compétences en matiere de santé oculaire et visuelle font 1’objet d’une répartition
particuliérement complexe entre :

- les médecins spécialistes en ophtalmologie, qui disposent d’'une compétence générale
d’intervention au terme d’une formation d’une durée de 10 ans ;

- les orthoptistes, professionnels de santé reconnus par le code de la santé publique, qui
bénéficient d’une formation d’une durée de 3 ans dans les facultés de médecine,
sanctionnée par un certificat de capacité d’orthoptiste. Ils assurent le dépistage, la
rééducation, la réadaptation et ’exploration fonctionnelle des troubles de la vision, et
peuvent coter les actes ainsi réalisés. Ils peuvent également, sous la responsabilité d'un
médecin, réaliser diverses techniques d’imagerie du fond d'ceil, les
électrorétinogrammes, les OCT et les échographies ;

- les optométristes, dont la profession n’est pas a I'’heure actuelle reconnue par les textes.
La qualité d’optométriste s’acquiert aprés un double cursus comprenant ’obtention du
BTS opticien-lunetier (2 ans) puis d’un master biologie santé, spécialité sciences de la
vision (3 ans de la licence au master 2) dans une faculté de sciences, sanctionné par un
diplome d’Etat délivré par le ministere de I’éducation. Selon les informations fournies
a vos rapporteurs, on dénombrerait environ 2 000 titulaires de cette formation de
niveau master. La profession telle qu’elle existe actuellement en France, formée dans
les facultés de sciences et non de médecine, est compétente sur la seule partie
fonctionnelle de la vision, et non sur le dépistage pathologique. A 1'heure actuelle, les
actes pratiqués ne peuvent 'étre que sous le controle d’un médecin et ne font pas
’objet d’une cotation dans la nomenclature générale des actes professionnels (NGAP).
De ce fait, les optométristes sont soit salariés au sein de cabinets ou de services
d’ophtalmologie, ou ils effectuent le plus souvent des examens préparatoires a la
consultation médicale, soit, pour la majorité d’entre eux, opticiens-optométristes ;

- les opticiens, titulaires du BTS opticien-lunetier au terme d’un cursus de deux ans, avec
la possibilité d’opter pour une licence professionnelle permettant d’acquérir une
compétence particuliere en réfraction, contactologie, basse vision ou pathologie. Il est a
noter qu’en application de l'article L. 4362-10 du code de la santé publique, les
opticiens sont depuis 2006 autorisés a adapter une prescription médicale de verres
correcteurs datant de moins de 3 ans, dans le cadre d’un renouvellement, pour les

personnes agées de plus de 16 ans.
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* Dans un contexte de difficultés croissantes d’acces aux soins d’ophtalmologie dans
plusieurs régions, et alors que les jeunes professionnels formés en orthoptie et en

optométrie aspirent & davantage de reconnaissance, l'organisation de la filiére doit
impérativement étre clarifiée.

N

La filiere visuelle fait face a un important probléeme démographique. Certaines régions
souffrent d’un manque criant de professionnels - notamment en secteur 1 - et il arrive que
les délais de rendez-vous atteignent 18 mois, pour un délai moyen de 4 a 8 mois.

Cette situation pose la question de l'acces aux soins, alors que le vieillissement de la
population devrait mécaniquement entrainer une augmentation des pathologies oculaires
liées a I’age (glaucome, rétinopathie diabétique, dégénérescence maculaire...).

Pyramide des dges des médecins ophtalmologistes au 1¢" janvier 2013
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Plusieurs systemes de santé étrangers offrent I'exemple d’une organisation différente. Au
Royaume-Uni, aux Pays-Bas ou encore au Canada, les médecins spécialistes en
ophtalmologie sont trés peu nombreux et leur activité est concentrée sur les cas
pathologiques et la chirurgie. La mesure de la réfraction et plusieurs examens de dépistage
relevent en revanche des orthoptistes ou optométristes, dont la compétence varie selon
les pays.
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Face a cette situation, le rapport de I'Igas recommande en particulier
de « simplifier et élargir le champ des coopérations conduites au titre de
I'article 51 de la loi HPST ». C’est 1'objet du présent article, qui propose la
mise en place d’un contrat de coopération pour les soins visuels.

e Un recours croissant des professionnels aux formules de
coopération, dont la diffusion reste cependant contrainte

Plusieurs expériences de coopération entre ophtalmologistes et
auxiliaires de la filiere visuelle (notamment des orthoptistes) ont déja montré
des résultats encourageants, notamment par le gain de temps médical
qu’elles permettent. La pratique des médecins ophtalmologistes est ainsi
orientée vers les actes sur lesquels leur compétence est véritablement
nécessaire, tandis que les autres professions de la filiere visuelle peuvent
voir leur pratique enrichie et, a terme, leur attractivité renforcée.

Par ailleurs, selon I'évaluation préalable annexée au présent projet
de loi, le mode de pratique des ophtalmologistes qui salarient un orthoptiste,
qui concernerait 15 % des ophtalmologistes libéraux, permettrait d’accroitre
jusqu’a 35 % le nombre de consultations effectués par un ophtalmologiste.

N

Selon les informations transmises a votre rapporteur général, les
protocoles de coopération en matiere visuelle, qui interviennent depuis 2012,
concernent en majorité le secteur libéral. Deux d’entre eux, autorisés par
plusieurs ARS, connaissent un engouement particulier de la part des
professionnels de santé et ont recu un avis favorable! du college des
financeurs quant au financement dérogatoire des actes concernés. Un
protocole relatif a la réalisation d'examens par un orthoptiste en premiere
intention, afin d'optimiser la prise en charge de patients en consultation
d'ophtalmologie a 1'hopital, est cependant en cours d’instruction par I’ARS
d’Ile-de-France.

I Par arrété en date du 12 janvier 2015.
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Principaux protocoles de coopération autorisés par les ARS
dans le cadre de la filiere visuelle

Nombre de

Nombre d’ARS professionnels

Protocoles autorisés

concernees de santé engagés
Dépistage itinérant rétinopathie diabétique 6 (Bourgogne)
Réalisation d’actes par orthoptiste sans 14 3¢ o
prescription médica (répartis dans 26 équipes
Réalisation d’'un bilan visuel par I'orthoptiste
Renouvellement/adaptation des corrections 90
optiqueschez I'enfant (6 a 15 ans) en cabinet 17 (répartis dans 29 équipes

de ville
Avis favorable du collége des finance

Réalisation d’'un bilan visuel par I'orthoptiste

Renouvellement/adaptation des corrections )
optiques chez l'adulte (16 a 50 ans) en 18 une centaine
cabinet de ville

Avis favorable du collége dfinanceur:

Réalisation de photographies du fond d'

dans le cadre du dépistage de la rétinopathie 30
diabétique par un(e) orthoptiste et/ou un(e) (répartis dans 3 équipes)
infirmier(e)

En milieu hospitalie :

chez les enfant de 6 a 15 ar: Réalisatior

d’'un bilan visuel par un orthoptiste dans le 1 5

cadre du renouvellement/adaptation degHaute Normandie

corrections  optiques et analysé via en 2015) (CHU de Rouen)
télémédecinepar un ophtalmologis

chez les adultesde 16 a 50 ans: idem ci- (Haute Nlormandie 5
dessus en 2015 (CHU de Rouen)

Source : Informations transmises par la DGOS

Selon les informations fournies par la DGOS, « I’existence de plusieurs
protocoles de coopération entre les orthoptistes et les ophtalmologistes permet de
considérer qu'un certain nombre d’actes peuvent étre délégués aux orthoptistes et
que ces derniers sont en mesure d’en assumer la charge ».

Ainsi que le relevait le rapport précité de la commission des affaires
sociales, plusieurs éléments font cependant obstacle a leur diffusion,
notamment le cadre contraignant des protocoles de l'article 51 de la loi
n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 1'hopital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires (HPST), ainsi que les modalités de
financement.
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Extrait du rapport d’information n° 318 (2013-2014) du 28 janvier 2014,
fait par M. Alain Milon et Mme Catherine Génisson
au nom de la commission des affaires sociales du Sénat

Un exemple encourageant de coopération entre médecin ophtalmologiste
et orthoptistes dans la région Nord-Pas-de-Calais

Lors de leur déplacement a I’ARS du Nord-Pas-de-Calais, vos rapporteurs ont
rencontré un médecin ophtalmologiste dont une partie de I'activité est organisée
en coopération avec des orthoptistes, au sein d’un centre médical pratiquant tous
les actes d’ophtalmologie (traitement du glaucome, de la DMLA...), a I'exception
des actes chirurgicaux.

Dans ce cadre, les patients sont tout d’abord regus par un orthoptiste pour un
premier examen approfondi de 30 minutes comprenant la réalisation de mesures a
I'autoréfractometre, de la tonométrie a air pulsé sans contact, d'un bilan
orthoptique moteur et sensoriel, la mesure de la réfraction subjective et objective,
la kératométrie, la prise de photos non mydriatiques du fond de I'ceil, I'examen par
OCT des fibres visuelles et de I'épaisseur maculaire, un examen du champ visuel
automatisé et manuel et de la vision des couleurs.

Ce premier examen, qui permet d’effectuer un dépistage de certaines affections
ophtalmologiques, permet de faire gagner un temps précieux pour l’examen
pratiqué dans un second temps, si nécessaire, par le médecin. Celui-ci peut ainsi
recevoir 5 a 6 patients par heure et concentrer son attention sur les cas
pathologiques. Les patients se déclarent trés satisfaits de ce mode de

fonctionnement, et notamment du temps qui leur est consacré par 1’orthoptiste.

Le développement et la pérennité de cette forme de coopération sont cependant
limités par les modalités de son financement. Dans certains cas, les actes
effectivement pratiqués par 'orthoptiste ne correspondent a aucune cotation de
I"assurance maladie. Alors que l'examen classiquement pratiqué dans ce cadre
comprend a la fois un examen de la réfraction et un dépistage de certaines
pathologies, il est ainsi nécessaire de recourir a I'indication « bilan orthoptique »,
dont la sincérité n’est que partiellement satisfaisante.

Ainsi que le médecin auditionné par vos rapporteurs l'a relevé, la nomenclature
générale des actes professionnels comprend tres peu d’actes orthoptiques, la liste
de ceux-ci n"ayant pas évolué en méme temps que le décret de compétences de la
profession en 2007. De ce fait, la nomenclature ne reflete pas nécessairement la
réalité des actes pratiqués. Cette situation est problématique quant a la
rémunération des professionnels libéraux, d’autant que leur activité nécessite
I'achat d’un matériel tres coliteux, qui représenterait environ un an de
rémunération.

I1 est a noter qu’il existe plusieurs exemples de fonctionnement coopératif avec des
optométristes, tant en secteur hospitalier qu'en cabinet libéral, dans lesquels le
salariat permet de lever ces problemes.

Vos rapporteurs ont également eu connaissance d"un protocole autorisé par 1’ARS
de Bourgogne entre un médecin et un orthoptiste libéral portant sur la prise de
clichés a distance a l'aide d’un rétinographe non mydriatique et la dilatation
mydriatique.
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N

e Deux outils contractuels visant a encourager le travail en
coopération au sein de la filieére visuelle

Le présent article propose de modifier I'article L. 162-12-21 du code
de la sécurité sociale pour créer deux outils contractuels visant a
encourager, de maniere plus pérenne que les protocoles de I'article 51, le
partage des taches et le travail en coopération entre les médecins
ophtalmologistes et les auxiliaires médicaux de la filiere visuelle. Selon
I’évaluation préalable, il s’agit ainsi d” « accélérer le changement des modalités
de travail des ophtalmologistes » et de remédier au « coiit d’entrée associé a
lorganisation d'un travail pluri-professionnel ».

N

Il est a noter que ces dispositions viennent se substituer a celles
relatives au contrat d’amélioration des pratiques individuelles (CAPI).
L’évaluation préalable indique qu’elles étaient devenues obsolétes dans la
mesure ou le CAPI a été remplacé, dans le cadre de la convention médicale
de 2011, par le mécanisme de la rémunération sur objectifs de santé publique
(ROSP), et ou les derniers CAPI en vigueur sont arrivés a échéance au
1er janvier 2015.

- Le premier de ces outils, prévu par le I de cet article, concerne les
médecins ophtalmologistes exercant en libéral et conventionnés avec
I’assurance maladie : il s’agit d’un contrat individuel de coopération pour
les soins visuels.

Ce contrat, conclu entre les médecins exercant en secteur 1 et
’assurance maladie, aura pour objet d’inciter au recrutement ou a la formation
d’un auxiliaire médical, qui pourrait étre un orthoptiste, un opticien-lunetier
ou encore un infirmier. A ce titre, les informations transmises par la DGOS
indiquent clairement que les orthoptistes seront prioritairement concernés par
cette mesure, a l'exception des optométristes - qui, du reste, ne sont pas
reconnus comme auxiliaires médicaux par le code de la santé publique. Les
éléments fournis précisent en effet que, des lors que « la mesure ne [vise] pas a
déroger aux régles définissant I’exercice des auxiliaires médicaux, elle concerne donc
ceux qui sont aujourd’hui autorisés par la législation a pratiquer les actes de soins
oculaires (examens de dépistage, rééducation, examen de I’acuité visuelle...) ».

Le contrat sera conclu pour une durée de trois ans non
renouvelable. L’outil est ainsi concu comme une aide de départ, visant a
inciter a la mise en place d'un mode de pratique reposant sur le partage des
taches ; celui-ci deviendrait pérenne en dehors de toute aide contractuelle
dés lors que la montée en charge du dispositif aura permis d’améliorer
I'activité du cabinet grace a un accroissement du nombre de consultations.
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Il contiendra des engagements individualisés de la part du médecin,
dont une liste non exhaustive est prévue par le texte de I’article : il pourra s’agir
du nombre de patients uniques recus en consultation!, du respect des tarifs
conventionnels, ou encore de la mise en place d’actions spécifiquement
destinées a favoriser la continuité des soins. Ces engagements seront assortis de
plusieurs « objectifs en matiere d’organisation des soins », également définis
de maniére non exhaustive, et portant notamment sur la formation ou le
recrutement d’'un auxiliaire médical et la participation a des actions de
dépistage et de prévention?. Les modalités d’évaluation de ces objectifs seront
également prévues dans le cadre du contrat.

Contrepartie de ces différents engagements, des contreparties
financiéres, dont le montant dépendra de I'atteinte des objectifs fixés, seront
prévues par le contrat. L'évaluation préalable précise que le niveau maximal
de cette aide serait fixé, par voie réglementaire, a hauteur maximale de
10 000 euros annuels, et avec une moyenne de 6 500 euros par professionnel
et par an. Le IIIl de l'article précise que le financement de cette aide
s'imputera sur I'Ondam soins de ville.

Il est enfin précisé que les « conditions particuliéres » relatives a la
conclusion d’un contrat individuel de coopération pour les soins visuels seront
précisées par décret en Conseil d’Etat. Ces précisions porteront notamment sur
la profession de I'auxiliaire médical et sur les modalités de son recrutement.

- Le second de ces outils, prévu par le II de la rédaction proposée
pour l'article L. 162-12-21, concerne les professionnels exercant en maisons
de santé et en centres de santé pluri-professionnels: il s’agit du contrat
collectif pour les soins visuels.

Ce contrat, conclu entre ces structures d’exercice collectif et ’agence
régionale de santé (ARS) ou un organisme local d’assurance maladie, aura
pour objet d” « inciter au développement de coopérations entre les professionnels de
santé pour la réalisation de consultations ophtalmologiques au sein de ces
structures ». Selon 1’évaluation préalable, il s’agirait de mettre en place des
coopérations a temps partiel entre orthoptistes et ophtalmologistes dans le
cadre d'une structure d’exercice collectif, les professionnels concernés
pouvant conserver une activité a titre principal en ville ou en établissement.

Contrairement au contrat individuel, le contrat sera conclu pour une
durée de trois ans qui pourra étre renouvelée : il s’agirait donc, dans le cas
des structures collectives, d’une aide potentiellement pérenne.

Comme le contrat individuel, ce contrat collectif comportera des
engagements de la part de chacune des parties au contrat - l'article, plus
succinct sur ce point que pour les contrats individuels, ne mentionne a ce

1 L’évaluation préalable indique que le niveau moyen de I’'augmentation du nombre de consultations
permise par la présence d’un auxiliaire médical est estimé a 30 % « pour un cabinet organisé de
fagon satisfaisante ».

2 Par exemple, le dépistage de la rétinopathie diabétique.
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titre que le « respect des tarifs conventionnels et I’'organisation des soins ». L’aide
versée, estimée par 1'étude d’impact a 15000 euros par structure, pourrait
étre intégrée dans les dispositions du prochain accord conventionnel
interprofessionnel! portant sur la rémunération des structures pluri-
professionnelles de proximité, soit a compter du 1¢r janvier 2018. Comme
pour le contrat individuel, cette aide s"imputera sur 'Ondam soins de ville.

Cette intégration sera réalisée sur le foncement d"une évaluation des
contrats collectifs réalisée par les ARS et les organismes locaux d’assurance
maladie, et transmise au Parlement.

- Ces deux types de contrats seront définis a partir de contrats-types
déterminés selon des modalités spécifiques a chacun d’entre eux.

S’agissant du contrat individuel de coopération, la compétence de
droit commun pour la définition du contrat-type reviendra aux partenaires
conventionnels dans le cadre de la convention médicale. Si aucun accord
n’est trouvé sur ce point lors des négociations avant le 1¢r septembre 2016, il
reviendra cependant aux ministres chargés de la santé et de la sécurité
sociale et a I'Uncam de déterminer, par voie conjointe et apres avis des
organisations syndicales représentatives des professionnels concernés et de
I"'Unocam, de déterminer le contenu de ce contrat.

S’agissant du contrat collectif, le contrat-type sera déterminé, pour
une durée de trois ans, par décision conjointe de 'Uncam et des ministres en
charge de la santé et de la sécurité sociale, apres avis des organisations
syndicales représentatives des professionnels concernés, des organisations
représentatives des centres de santé et de I'Union nationale des organismes
d’assurance maladie complémentaire. L’étude d’impact précise que le
contenu de ce contrat-type pourrait étre intégré dans 1’accord
interprofessionnel a 'issue du délai de trois ans.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale
L’ Assemblée nationale a adopté trois amendements a cet article.

Deux d’entre eux, adoptés sur proposition de la rapporteure,
Mme Michéle Delaunay, sont d’ordre rédactionnel.

Le troisiéme, présenté par plusieurs membres du groupe RRDP,
visait a intégrer les organisations représentatives des centres de santé parmi
les structures dont l'avis est requis pour la définition du contrat-type
collectif pour les soins visuels.

I Prévu par le Il de l'article L. 162-14-1.
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III - La position de la commission

* Votre rapporteur général salue la mise en place de ces
dispositions, qui constituent, aprés le vote par le Sénat des dispositions
relatives aux compétences des orthoptistes et des opticiens-lunetiers dans le
cadre du projet de loi de modernisation du systeme de santé, une nouvelle
étape dans la traduction des préconisations du rapport sénatorial sur les
coopérations ainsi que de celles formulées par le récent rapport de l'lgas.
Face aux difficultés structurelles rencontrées par la filiere visuelle, il apparait
en effet indispensable d’apporter des aménagements rapides aux
insuffisances de I’organisation actuelle.

I1 souligne que le dispositif proposé pourra étre utilement articulé,
dans le cadre de sa mise en ceuvre, avec l'exercice en pratique avancée
prévue par l'article 30 du méme projet de loi de modernisation du systéme
de santé.

Il releve que les objectifs fixés par le Gouvernement sont trés
ambitieux : selon l'étude d’impact, 600 ophtalmologistes sur les

2 056 exercant en secteur 1 pourraient conclure un contrat individuel d’ici a
2017, soit 30 % d’entre eux.

* Votre rapporteur général s’interroge sur la place des
optométristes au sein de la filiére visuelle. Si la rédaction de l'article a
retenu la formulation large d’« auxiliaire médical », les éléments transmis
par la DGOS laissent transparaitre que les orthoptistes sont en fait les seuls
professionnels visés. Or, le partage des taches entre médecins
ophtalmologistes et optométristes salariés existe déja non seulement au sein
de cabinets libéraux, mais également dans certains services hospitaliers - les
optométristes pouvant fournir une aide non négligeable a la mesure de la
réfraction. L'on se trouve donc bien, ici encore, dans la situation décrite
comme « ubuesque » par le rapport de 1'Igas précité, qui reléeve que
« l'optométrie existe, mais I'optométriste non | Ou plutét, I'optométriste n'est pas
autorisé a pratiquer le métier pour lequel il a été formé ».

Sans se prononcer sur l'opportunité de la reconnaissance d’une
quatrieme profession au sein de la filiére visuelle, votre rapporteur général
estime, a la suite du rapport de l'lgas, qu'«il n’est pas acceptable que des
centaines de jeunes formés soient voués a l'expatriation ou a des subterfuges variés
permettant leur exercice sous des montages divers» - d’autant que les
compétences de ces professionnels pourraient étre tout a fait profitables a la
tiliere visuelle. Si le choix de maintenir le statu quo sur I’organisation de la
filiere est maintenu, il est indispensable de clarifier en conséquence la
formation des optométristes, qui, en 1'état actuel, ne peut leur offrir que des
débouchés partiellement insatisfaisants.

La commission vous demande d’adopter cet article sans modification.
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Article 43
Expérimentation d’un dispositif de prévention
de 'obésité chez les jeunes enfants

Objet : Cet article permet la mise en place d’un dispositif expérimental de
prévention de 1'obésité chez les enfants dgés de trois a huit ans, financé par
un forfait annuel versé par les caisses primaires d’assurance maladie a
partir du fonds national de prévention, d’éducation et d’information
sanitaires.

I - Le dispositif proposé

Le présent article prévoit la possibilitté de mener des
expérimentations pour « améliorer la prise en charge et le suivi d’enfants de trois
a huit ans chez lesquels le médecin traitant a décelé un risque d’obésité défini
par les recommandations élaborées par la Haute Autorité de santé ».

Pour rappel, la création du médecin traitant de I'enfant est prévue
par le projet de loi de « modernisation de notre systeme de santé » en cours
d’examen parlementaire.

L’expérimentation consiste en la réalisation, sur prescription du
médecin traitant de 1'enfant, de consultations en diététique et psychologie
ainsi que d’un bilan d’activité physique par des professionnels de santé ou
des psychologues exercant dans des structures « disposant de compétences
particuliéres en ce domaine ». Sont notamment visés les centres de santé et
les maisons de santé. Les structures seraient sélectionnées par les caisses
primaires d’assurance maladie (Cpam) et les agences régionales de santé
(ARS).

Le financement des consultations et bilans s’effectuera par un forfait

annuel par enfant versé par la Cpam au titre de ses actions de prévention.

‘étude d’impact annexée au projet de loi précise que ce forfait sera financé

sur les crédits du fonds national de prévention, d’éducation et
d’information sanitaires.

La liste des territoires retenus pour l'expérimentation ainsi que le
cahier des charges du dispositif seront définis par arrété des ministres de la
santé et de la sécurité sociale. L’étude d’impact précise que les
expérimentations seraient menées « sur des territoires (départements ou bassins
de vie) a forte prévalence et a faible niveau socio-économique ». Les structures
seront sélectionnées au terme d’un appel a projets sur les critéres définis
dans le cahier des charges qui devrait étre élaboré d’ici la fin 2015.

Les modalités de mise en ceuvre de l’expérimentation seront fixées
par décret.
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La période d’expérimentation s’étend du 1er juillet 2016 au
31 décembre 2019. La Cnam est chargée de réaliser un rapport permettant
‘évaluer l'efficacité du dispositif. Ce rapport doit étre transmis au
Parlement avant le 30 septembre 2019.

Selon les informations fournies par ’étude d’impact, la mise en place
de l'expérimentation est envisagée dans trois territoires avec une enveloppe
de 0,5 million d’euros en 2016, portée a 1,5 million d’euros en 2017 et a
2 millions d’euros pour chacune des deux années suivantes. Le
Gouvernement entend cibler a minima 1000 enfants par territoire la premiere
année.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté un amendement rédactionnel.

III - La position de la commission

A Tl'initiative du rapporteur général, votre commission a adopté un
amendement n° 58 qui supprime la mention des centres de santé et des
maisons de santé car la liste proposée au présent article n’a pas vocation a
étre exclusive. Il appartiendra aux Cpam et aux ARS, sur le fondement du
cahier des charges, de sélectionner les structures les plus adéquates, y
compris le cas échéant celles regroupant des professionnels de santé
libéraux.

La commission vous demande d’adopter cet article ainsi modifié.
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Article 44
(art. L. 162-5-14 du code de la sécurité sociale, art. L. 1435-5
du code de la santé publique, art. 44 de la loi n°® 2007-1786 du 19 décembre 2007)
Financement global 