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Les observations du rapporteur général
sur les équilibres financiers généraux

Réunie le mercredi 9 novembre 2016 sous la présidence de M. Alain
Milon, président, la commission des affaires sociales a procédé, sur le
rapport de Jean-Marie Vanlerenberghe, rapporteur général, a I'examen du
projet de loi, adopté par l’Assemblée nationale, n® 106 (2016-2017) de
financement de la sécurité sociale pour 2017.

Soulignant 1’écho médiatique rencontré par 1’annonce du retour a
I'équilibre des comptes de la sécurité sociale, le rapporteur général a
souligné la part prise par 'augmentation des recettes dans le redressement
des comptes sociaux.

I1 a néanmoins relevé la persistance d'un déficit important, de
4,1 milliards d’euros, imputable au Fonds de solidarité vieillesse et a
I’assurance maladie.

I a indiqué qu’en dépit des mesures structurelles, censées avoir
redressé la branche-maladie, cette branche présentait un déficit tendanciel de
8,3 milliards d’euros en 2017.

Il a détaillé les mesures prises par le projet de loi pour corriger ce
solde et qui tiennent au moins autant a des mesures en recettes (transfert des
réserves du FSV, transferts de recettes, fiscalité du tabac, augmentation des
cotisations) qu’a des économies en dépenses dont il a contesté, pour
certaines, la nature d’économies et qu’il a plutot qualifiées de transferts de
charges ou de mesures artificielles. Au total, corrigé des mesures de
périmetre, I’'Ondam progresserait de plus de 2,5 %.

Sur proposition du rapporteur général, la commission a notamment:

- adopté des amendements de suppression des tableaux d’équilibre
pour 2016 et 2017 et des objectifs de dépenses des différentes branches ;

- supprimé le transfert a l'assurance maladie des réserves de la
section III du FSV pour les affecter au financement de la part résiduelle du
minimum contributif qui se trouvait privé de ses recettes et améliorer ainsi le
solde du Fonds;

- unifié les seuils de revenus tirés des activités de location de courte
durée et de biens meubles et renforcé I'effectivité du prélevement de la CSG
sur les revenus du patrimoine réalisés via des plateformes collaboratives ;

- supprimé la contribution a la charge des fournisseurs de tabac,
considérant qu'une augmentation des droits de consommation sur les
cigarettes aurait pu permettre de parvenir au méme objectif.

La commission des affaires sociales a décidé de proposer au Sénat
la suppression des objectifs de recettes et de dépenses fixés par le projet
de loi de financement de la sécurité sociale pour 2017 et d’adopter le projet
de loi ainsi amendé.
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Mesdames, Messieurs,

Ce dernier projet de loi de financement de la sécurité sociale du
quinquennat a été particulierement médiatisé : enfin a 1’équilibre, la sécurité
sociale était sauvée, l'assurance-maladie redressait son solde de facon
spectaculaire, les régimes de retraite étaient en excédent pour plusieurs
décennies. Enfin, le retour a 1'équilibre des comptes sociaux n’était plus une
utopie.

Les voix qui pourraient s’élever pour discuter ce bilan sont
disqualifiées tant elles seraient mues, non par une volonté de transparence
mais par des visées punitives a I'égard de nos concitoyens quand ce ne serait
pas par un agenda caché consistant a organiser le transfert de la sécurité
sociale a I’assurance privée.

A y regarder de plus pres, pourtant, la sécurité sociale n’est pas a
I’équilibre, sauf a passer sous silence le déficit du Fonds de solidarité
vieillesse, qui s’établit en 2017, comme en 2016, a - 3,8 milliards d’euros, pour
un déficit global de 4,1 milliards d’euros.

L’assurance-maladie redresse certes ses comptes mais elle transfere
aussi, devant la difficulté a maitriser les dépenses, une partie de ses charges,
et partant, de son déficit, sur les autres branches. L'objectif national de
dépenses de dépenses d’assurance maladie n’est tenu qu’a ce prix.

Malgré les hausses de cotisations et les fruits de la réforme de 2010,
les régimes de retraites restent fragiles et leur consolidation effective dépend
plus d’hypotheéses macro-économiques favorables que d’équilibres
économiques et démographiques de long terme.

Votre commission ne conteste pas le redressement des comptes
sociaux, leur dégradation serait particuliérement regrettable au vu de
I'effort consenti en prélévements obligatoires ; elle conteste le fait que ce
processus soit parvenu a son terme.

Quelques jours apres la présentation du projet de loi de financement
de la sécurité sociale, une note publiée par 'OCDE placait la France en téte
des pays de l'organisation pour la part des dépenses sociales publiques,
entendues au sens large, dans sa richesse nationale, avec 31 %.
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Les dépenses de retraite et de santé sont les premiers postes dans
tous les pays qui consacrent en moyenne 21 % de leur PIB aux dépenses
sociales.

La France, comme un certain nombre d’autres pays, est confrontée a
la question de 'efficacité de la dépense et de son adaptation aux besoins.

En témoigne le débat nourri sur une des mesures du projet de loi :
I'article 10 tendant a une meilleure effectivité des préléevements sur les
revenus tirés des plateformes collaboratives. Il ne fait pas de doute que ces
préléevements sont dus, comme sur tous les revenus, quels qu’ils soient.
Pour autant, appliquer ces prélevements a des personnes qui jusqu’a présent,
pour des raisons techniques, avaient pu s’y soustraire, semble insupportable

sur divers bancs, alors méme qu’ils sont bien inférieurs a ceux subis par
I"’emploi salarié.

Surgissent subitement divers aspects de notre systéme de protection
sociale : elle est cotteuse, elle est complexe, elle est parfois inéquitable,
certains de nos concitoyens cherchent a y échapper.

Pour qu’elle reste un patrimoine commun, l'expression d'une
solidarité qui fait partie intégrante de notre identité, notre protection sociale
doit évoluer.

Pour reprendre les termes de 1’annexe consacrée au financement, il
s'agit de garantir un « principe d’équité entre les différents groupes de
cotisants afin de préserver 1'acceptabilité et I'efficacité du prélevement ».
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I. LA TRAJECTOIRE DES FINANCES SOCIALES, UN REDRESSEMENT
DES COMPTES QUI N’A PAS TOTALEMENT EFFACE LES EFFETS
DE LA CRISE

1. Des prélévements obligatoires stabilisés au niveau de 2013:
24 % du PIB

En 2016, les recettes des administrations de sécurité sociale
s’établiraient a 583,4 milliards d’euros. Elles seraient de 601,2 milliards
d’euros en 2017.

En 2015, la mise en ceuvre du pacte de responsabilité s’est traduite
par une diminution de 0,2 point de leur poids dans le PIB par rapport au pic
atteint en 2014.

En 2016, le taux de prélevements obligatoires des administrations de
sécurité sociale diminuerait une nouvelle fois de 0,2 point, a 24 % du PIB,
soit 53,9 % des prélevements obligatoires.

Les recettes augmenteraient de 1,7 %, une faible progression qui
résulte, notamment, du deuxiéme volet du pacte de responsabilité qui se
traduit par une baisse de 2,9 milliards d’euros des cotisations sociales.

Evolution des prélévements obligatoires entre 2008 et 2017
(en % du PIB)

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Ensemble 41,9 | 41,0 | 413 | 426 | 438 | 448 | 44,8 | 44,7 | 445 | 44,5
Ftat 13,6 | 11,6 | 13,6 | 12,9 | 13,6 | 141 | 13,6 | 135 | 13,8 | 13,8
Organismes divers 04 |05 | 06 |06 | 06|07 |07|08]| 04|05
d'administration centrale
Administrations 57 |60 | 45 | 58 | 59|59 |60 |61 |61]62
publiques locales
Administrations 221 | 228 | 225 | 232 | 23,6 | 24,0 | 24,4 | 242 | 24,0 | 24,0
de sécurité SOClale

Source : Insee et RESF

Le taux de prélévements obligatoires resterait stable en 2017 a 24 %
du PIB, soit pres de 2 points de plus qu’en 2008.

En l'absence de troisiéeme étape du pacte de responsabilité sur le
champ des administrations de sécurité sociale, le solde des mesures
nouvelles en prélevements obligatoires redevient positif a 500 millions
d’euros. Il résulte des mesures liées a la réforme des retraites (0,6 milliard
d’euros de hausses de cotisations et 0,2 milliard d’euros pour la cotisation
finangant le compte pénibilité) et a la convergence des cotisations salariales
des fonctionnaires avec celles des salariés (0,1 milliard d’euros pour le
régime de base et pour I'Ircantec) mais aussi de mesures nouvelles prévues
par le PLFSS sur la fiscalité du tabac ou la taxe sur les véhicules de société.
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2. Des dépenses supérieures de plus 100 milliards d’euros par
rapport a 2008

La contribution des ASSO a la croissance des dépenses publiques
serait de 0,8 point sur 1,2 point en 2016; elle serait de 0,6 point sur 1,6 point
de croissance de la dépense publique en 2017.

En 2016, leurs dépenses s’établiraient a 583,4 milliards d’euros.
En 2017, les dépenses augmenteraient de 0,8 % (1,6 % hors transfert a 1'Etat)

et les prestations de 1,8 % a périmeétre constant, pour s’établir a
601,2 milliards d’euros.

A la suite du programme de stabilité 2014, la loi de programmation
des finances publiques 2014-2019 avait prévu un plan d’économies de
50 milliards d’euros sur la période 2015-2017, pendant en dépenses du pacte
de responsabilité et de solidarité. Sur ce total, la contribution des ASSO était
de 21 milliards d’euros, en proportion de leur part dans les dépenses
publiques. Cet objectif a été revu a la baisse, en raison notamment de la
tfaible inflation qui a réduit le rendement des mesures de moindre
revalorisation des prestations. A 1'occasion du programme de stabilité 2015,
I'objectif a été a la fois complété et recalibré a 20,3 milliards d’euros dont
6,4 milliards en 2015, 7,4 en 2016 et 6,5 en 2017.

Les évolutions du plan d’économies

2015 2016 2017 Total
2014 9,6 11,4 21
2015 6,4 7,4 6,5 20,3
2017 6,2 6,2 7,7 18,3

Source : programmes de stabilité

En 2016, la contribution des ASSO est de nouveau révisée, avec un
objectif global de 18,3 milliards d’euros, dont 6,2 milliards d’euros en 2015.

Le plan d’économies 2015-2017
(en milliards d’euros)

2015 2016 2017 cumul
Ftat et opérateurs 8,4 5,4 -0,5 12,6
Collectivités locales 3,5 3,3 2,8 9,6
ASSO 6,2 4,5 7,7 18,3
Total (hors charge de la dette) 18,1 12,4 10 40,5

Source : RESF 2017
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En 2017, le Gouvernement acte un objectif global revu a 40 milliards
d’économies auquel les ASSO devraient contribuer a hauteur de
7,7 milliards d’euros, soit un montant comparable a la moyenne annuelle du
premier plan de 21 milliards d’euros alors que les précédents objectifs n’ont pas

pu étre atteints.

En réponse au questionnaire de votre rapporteur général, le
Gouvernement a détaillé ces économies, poste par poste, par ASSO et par
branche, de la facon suivante : « Les principales économies sont liées a la maitrise
de I’'Ondam et proviennent des orientations présentées dans le PLFSS 2017.
D’autres économies proviennent de réformes votées antérieurement qui continuent a
produire leurs effets (nouvelle allocation versée au titre du congé parental, pour
laquelle les dépenses se sont avérées jusqu’a présent inférieures aux prévisions
initiales, réforme du capital décés, qui s’achévera en 2017 ; harmonisation des
modalités de revalorisation des prestations (en fonction de l'inflation observée et non
plus prévisionnelle). Enfin, des mesures déja décidées par les partenaires sociaux
(sous-indexation des pensions des régimes complémentaires de retraite) ou en coutrs
de négociation (convention d’indemnisation du chomage) freineront également la
dépense des administrations de sécurité sociale. »

Votre rapporteur général souligne deux éléments sur le plan
d’économies : les objectifs, méme révisés a la baisse, n’ont pas été atteints et
I'étape 2017, devenue la plus exigeante avec un objectif de 7,7 milliards
d’euros, dépend trés largement des économies a réaliser dans le champ de
I’Ondam (4,1 milliards d’euros) et de la convention d’assurance chomage
pour laquelle les négociations n’ont, a ce jour, pas repris.

3. Une réduction des déficits mais un solde encore loin du niveau
d’avant crise

En 2016, pour la premiere fois depuis 2008, le solde des
administrations de sécurité sociale serait positif, de 400 millions d’euros.

Solde des administrations de sécurité sociale depuis 2008

20,0
15,0
10,0 +

50 - 04 l:
0,0 | T T T T T T T T T
b=

-10,0 -4,8

88 79
o a6 129 127
25,0
30,0

14,0

-23,2
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Source : Insee et RESF pour les années 2016 et 2017
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Malgré un solde 2015 meilleur qu’anticipé et revu a la hausse d’un
milliard d’euros par l'Insee en septembre 2016 (- 4,8 milliards d’euros
contre - 6,2 milliards d’euros prévus en loi de financement pour 2016), le
solde 2016, tout en restant positif, est revu a la baisse: il s’établirait a
400 millions contre 1,3 milliard d’euros prévu en lors de '’examen de la LFSS
2016.

Le volume des recettes est globalement conforme a la prévision mais
les dépenses sont supérieures de 800 millions d’euros, le solde de l'assurance-
chomage étant dégradé de 1,6 milliard d’euros par rapport a la prévision.
L’amélioration du solde est inférieure a la prévision de 7,7 milliards d’euros ;
elle reste significative avec 5,2 milliards d’amélioration.

Recettes, dépenses et solde des administrations de sécurité sociale

(en milliards d’euros)

2016 2017 Evolution
Recettes 583,8 601,2 3%
Dépenses 583,4 592,7 1,6 %
Solde 0,4 8,5

Source : RESF

Ce résultat est dG a la contribution de la Cades (14,2 milliards d’euros)
que le solde négatif des autres ASSO, dont le déficit se réduit, ne compense plus
entierement.

Recettes, dépenses et solde de 1’'Unédic, de la Cades
et des régimes complémentaires de retraite

(en milliards d’euros)

2016 2017

Unédic

Recettes 35,8 36,8

Dépenses 39,7 38,4

Solde -3,8 -1,6
Régimes de retraite complémentaires

Recettes 83,2 85,5

Dépenses 84,6 86

Solde -1,4 -0,5
Cades

Recettes 17,5 17,8

Dépenses 3,3 3,3

Solde 14,2 14,5

Source : RESF
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Ces résultats sont meilleurs que la trajectoire définie par la loi de
programmation des finances publiques 2014-2019 pour les finances sociales.

0,6

0,4
0,3

T I . B Programmation 2014-2019

0,2 m PLF 2017

0,4

0,2

2014 2015 2016 2017

En 2017, les comptes des administrations de sécurité sociale
enregistreraient un excédent de 8,5 milliards d’euros, prévision qui suppose
cependant que plusieurs exigences soient remplies :

- la réalisation de plus de 4 milliards d’euros d’économies dans les
dépenses comprises dans le champ de 'Ondam ;

- le recul de pres de 4 % des dépenses d’indemnisation du chémage
aprés une augmentation de 2,5 % en 2016 grace a I'amélioration du marché
de I'emploi et aux effets attendus de mesures mises en ceuvre dans le cadre
de la prochaine convention d’assurance chomage.

4. La persistance d’une dette tres élevée

La dette des administrations de sécurité sociale se réduirait de

1 milliard d’euros en 2016, passant de 220,3 milliards d’euros a
219,3 milliards d’euros.

La dette poursuivrait sa baisse et s’établirait a 209,6 milliards
d’euros en 2017.
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5. Des hypothéses a vérifier pour 2017 : les économies dans le
champ de I’'Ondam et sur les dépenses d’assurance chomage

Dans son avis relatif aux projets de loi de finances et de financement
de la sécurité sociale pour l'année 2017, adopté le 23 septembre 2016, le
Haut Conseil des  finances publiques a  porté l'appréciation
suivante : « En matiére d’emploi et de masse salariale, les prévisions pour 2016 sont
crédibles. Pour 2017, elles sont élevées en lien avec les hypothéses retenues pour la
croissance du PIB ». Le Haut Conseil estime que les risques pesant sur les
dépenses sont plus importants en 2017 que pour les années
précédentes : « caractere irréaliste des économies prévues sur 1'Unédic, fortes
incertitudes sur la réalisation des économies de grande ampleur prévues sur
I"Ondam ».

Ces deux éléments nourrissent effectivement les deux interrogations
principales qui pesent sur la réalisation des objectifs fixés pour 2017. Votre
rapporteur général reviendra sur 'Ondam dans la troisieme partie de son
propos.

A la fin de I'année 2015, le solde déficitaire du régime d’assurance-
chomage était de 4,403 milliards d’euros et sa dette s’élevait a 25,73 milliards
d’euros. Grace a un dynamisme des recettes supérieur a celui prévu un an
plus tot, les résultats du régime sont moins dégradés qu’anticipé, le taux de
chomage étant globalement conforme a la prévision, soit 9,9 %en fin d’année.

L’article 29 de la loi de programmation des finances publiques pour
les années 2014 a 2019 prévoit que «l'Unédic transmet au Parlement et
Gouvernement, au plus tard le 30 juin, ses perspectives financiéres triennales ». Le
méme article prévoit que le Gouvernement transmet ses observations avant
la fin de I'année.

Pour le deuxieme exercice, ce rapport a été examiné le 20 septembre
2016 par le bureau de 1'Unédic. Ces travaux rappellent I'effet déterminant de
la conjoncture sur l’assurance chomage, quatre fois plus fort que sur les
organismes de sécurité sociale (un point en recettes: lorsque l'emploi
diminue de 1 % les recettes diminuent d’autant, et trois points en dépenses :
160 000 emplois de moins représentent 80 000 chomeurs indemnisés de plus,
soit 3 % de dépenses supplémentaires). Comme en 2015 et conformément a la
loi, le rapport distingue la part structurelle du déficit du régime de
I’assurance chomage, c’est-a-dire la part non-imputable a la conjoncture,
dont I'ampleur, bien que difficile a évaluer, est estimée a 1,4 milliard d’euros
en moyenne annuelle depuis 2010.

Pour ses prévisions, le régime d’assurance chomage se fonde sur le
Consensus des économistes. Les hypotheses de croissance retenues sont de
1,4 % en 2016 et, en raison des incertitudes liées au Brexit, de 1,2 % en 2017,
soit une révision de - 0,3 point.
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L'Unédic prévoit que le taux de chomage devrait étre de 9,4 % en fin
d’année 2016. Les dépenses du régime augmenteraient toutefois de 1,8 % par
rapport a 2015 alors qu'un premier reflux avait été annoncé en 2016 mais le
volume des contributions bénéficierait d"une évolution dynamique de la masse
salariale de 2,6 % en moyenne annuelle. Le solde de l'assurance chdmage ne
s’améliorerait que faiblement pour atteindre - 4,3 milliards d’euros et la dette
dépasserait le seuil des 30 milliards d’euros.

En fin d’année 2017, le taux de chomage atteindrait 9,5 %, I'’emploi et
la masse salariale subissant un ralentissement.

A la fin de l'année 2017, sous l'effet de la progression des
contributions et du ralentissement des dépenses, la variation de trésorerie,
s’établissant a - 3,8 milliards d’euros, se réduirait par rapport a 2016 mais
porterait néanmoins la dette de I’assurance chomage a 33,8 milliards d’euros.

Rappelons que dans la construction des équilibres 2017 par le
Gouvernement!, le solde de 1’'Unédic serait de - 3,8 milliards d’euros en 2016
et de - 1,6 milliard d’euros en 2017.

Situation financiére de 1’Assurance ch6mage

(en millions d’euros au 31 décembre)

2014 2015 2016 2017 2018 2019
(estimation) | (prévision) | (prévision) | (projection) | (projection)

Contributions 33774 34 457 35 058 35 802 36 575 37 388
et autres recettes (+1,7 %) (+2 %) (+1,7 %) (+21 %) (+2,2 %) (+2,2%)
Total des recettes 33936 34 520 35123 35802 36 575 37 388
Dépenses allocataires 34 086 34 803 35510 35659 36 590 36 848

P (+1,2 %) (+2,1%) (+2 %) (+04 %) (+2,6 %) (+0,7 %)
Total des dépenses 37 746 38 769 39 485 39592 40 601 40961
Solde -3 810 -4249 -4362 -3790 -4026 -3573
Eléments exceptionnels 71 -154 63 0 0 0
Variation de trésorerie -3739 -4403 -4299 -3790 -4026 -3573
Endettement net bancaire -21 327 -25730 - 30029 - 33820 - 37 846 -41419

Source : Unédic, situation financiére de I'assurance chémage (20 octobre 2015), pour les années 2015 a 2019 : perspectives
financiéres de l’assurance-chémage (septembre 2016)

Les projections réalisées font apparaitre une dette de 41,4 milliards

N

d’euros a

I'horizon 2019, soit un montant supérieur

N

a

une année de

contributions, avec des conséquences en termes de charges financieres. Si les
charges financieres du régime se sont stabilisées en 2015 a 301 millions
d’euros contre 295 millions d’euros en 2014, 1’évolution des taux d’intérét
anticipée par le programme de stabilité devrait faire progresser le cotit de la
dette a partir de 2019, pour la part qui n’aura pu étre sécurisée a cette date,
en particulier le déficit de ’année.

1 Pages 98 et 99 du rapport économique, social et financier annexé au PLF 2017.
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La convention d’assurance chdmage du 14 mai 2014 est arrivée a
échéance le 30 juin 2016 et a été prorogée par décret, les partenaires sociaux
n’ayant pu s’accorder sur les termes d’une nouvelle convention.

Les négociations n’ayant a ce jour pas repris, il est peu probable
qu'une nouvelle convention puisse permettre d’atteindre le solde prévu par
le Gouvernement en 2017.

Dans ce contexte, le rapport que le Gouvernement doit transmettre
au Parlement avant la fin de I’année sur la situation de I’assurance chémage
devra indiquer la facon dont le Gouvernement entend parvenir au volume
d’économies annoncé.
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II. DES COMPTES SOCIAUX AMELIORES EN 2016 GRACE A LA
BONNE TENUE DE LA MASSE SALARIALE

1. Une exécution meilleure que prévu

La loi de financement de la sécurité sociale pour 2016 a prévu un
solde des régimes de base et du FSV de -9,2 milliards d’euros, soit une
amélioration de 3,2 milliards d’euros par rapport au solde attendu pour
2015. Le présent projet de loi révise a - 6,9 milliards d’euros le solde des
régimes obligatoires de base et du FSV pour 2016, soit une amélioration de
3,3 milliards d’euros par rapport au solde définitif de 2015.

L’intégralité de 1’amélioration du solde est portée par le régime
général, 'excédent des autres régimes de base constaté en 2015 se réduisant
de 400 millions d’euros en 2016.

Avec la mise en ceuvre de la protection universelle maladie, I’écart
avec l'ensemble « régime général et FSV » correspond, pour I'essentiel, aux
autres régimes vieillesse de base qui ont enregistré des évolutions
différenciées de leurs charges et de leurs produits par rapport au régime
général, la progression des charges ayant été plus dynamique (+ 0,6 % contre
+ 0,5 %) que celles du régime général tandis que celle de leurs produits était
inférieure (+ 1,3 % contre + 1,5 %).

Régimes obligatoires de base
(en milliards d’euros)

Régimes obligatoires de base Prévisions LFSS 2016 Rectification PLFSS 2017
Recettes | Dépenses | Solde Recettes | Dépenses | Solde

Maladie 194,9 201,1 -6,2 197 201,1 -4
Vieillesse 228,7 227,8 09 228,3 227,1 1,2
Famille 48,8 49,6 -0,8 48,7 49,7 -1
AT-MP 14 13,4 0,6 14,1 13,4 0,7
Toutes branches hors transferts 472,8 478,3 -5,6 4744 477,6 -3,1
Toutes branches y compris FSV 469,5 478,7 -9,2 471,1 478 -6,9

Source : PLFSS 2017

Le régime général enregistre les mémes évolutions avec une

progression des charges (+0,5%) inférieure a celle des produits (+ 1,3 %).
Le déficit du régime général et du FSV devrait diminuer de 3,6 milliards
d’euros en 2016 par rapport a 2015 et s’améliorer de 2,5 milliards d’euros par
rapport a la prévision de la loi de financement initiale. Il s’établirait
a - 7,1 milliards d’euros.
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Régime général

(en milliards d’euros)

Prévisions LFSS 2016 Rectification PLFSS 2017
Recettes | Dépenses | Solde | Recettes | Dépenses | Solde
Maladie 171,7 177,9 -6,2 195,8 199,8 -4,1
Vieillesse 123,6 1231 0,5 124 122,9 1,1
Famille 48,8 49,6 -0,8 48,7 49,7 -1
AT-MP 12,5 12 0,5 12,7 12 0,7
Toutes branches hors transferts 344 350 -6 368,2 371,6 -3,4
Toutes branches avec FSV 342,2 351,8 -9,7 366,3 373,5 -71

Source : PLFSS 2017

La loi de financement de la sécurité sociale pour 2016 a prévu un
déficit de l'ensemble régime général et Fonds de solidarité vieillesse de
9,7 milliards d’euros.

La commission des comptes de la sécurité sociale de juin 2016 a revu
cette prévision a 9,1 milliards d’euros en anticipant une amélioration
de - 6 a - 5,2 milliards d’euros du solde du régime général et une dégradation
de - 3,7 a - 3,9 milliards d’euros du solde du FSV.

Le projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2017
révise nettement cette prévision de solde pour 2016 en prévoyant un solde
global déficitaire de - 7,1 milliards d’euros, dont - 3,4 milliards d’euros
pour le régime général et - 3,8 milliards d’euros pour le FSV.

Par rapport a la loi de financement initiale, les écarts portent
principalement sur les soldes de la branche maladie et de la branche
vieillesse, dont 1’amélioration, sensible, est supérieure a la dégradation du
solde de la branche famille et du FSV.

2. Une bonne tenue des recettes déterminante pour 1’amélioration
des soldes

L’écart a la prévision s’explique principalement par un surcroit de
recettes, qui n’avait été que tres partiellement anticipé lors de la commission
des comptes de la sécurité sociale de juin ; celle-ci avait revu la prévision de
solde du régime général et du FSV a 9,1 milliards d’euros, soit 600 millions
d’euros de moins que la prévision initiale. Un surcroit de recettes de
1,9 milliard d’euros conduit a trés fortement réviser la prévision de solde a
- 7,1 milliards d’euros.
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Ecarts a la LFSS 2016 en milliards d’euros

Prestations sociales nettes 0,6
Gestion administrative 0,1
Transferts nets -04
Recettes sur revenus d’activité (cotisations et CSG) 1

Recettes assises sur les revenus de remplacement 0,4
Recettes assises sur les revenus du capital 0,2
Contributions sociales et recettes fiscales hors CSG 0,3
Autres 0,3
Total 2,5

Source : Annexe 4

Ce surcroit de recettes comprend un produit exceptionnel de CSG de
700 millions d’euros découlant de la mise en place de la protection universelle
maladie, dont la comptabilisation en produit est contestée par la Cour de
comptes

Le dynamisme des produits assis sur les revenus de remplacement,
constaté en 2015, est de nouveau observé en 2016.

Le solde des transferts est revu en raison de moindres produits de
cotisations de salariés agricoles et de 1'augmentation des transferts de la
Cnav vers les régimes spéciaux.

Surtout, la masse salariale du secteur privé, principal déterminant
des recettes de la sécurité sociale, dont la prévision a été révisée a la baisse
lors du programme de stabilité, a enregistré une dynamique plus forte que
prévue.

Les comptes de la branche maladie sont fortement affectés par la
mise en ceuvre de la protection universelle maladie qui se traduit par
'inscription, dans les comptes de la Cnam, des dépenses de prestations en
nature de tous les régimes et des recettes correspondant au financement de
ces dépenses. L'impact en recettes est de 22,72 milliards d’euros et de
22,66 milliards d’euros en dépenses. Un décret du 9 septembre 2016 a permis
d’établir les comptes de la branche maladie du régime général avec les
dépenses et recettes des régimes intégrés financierement.

Le solde « maladie » s’améliorerait de 2,1 milliards d’euros, grace
aux recettes supplémentaires et au produit exceptionnel de CSG.

Le solde vieillesse s’améliorerait de 600 millions d’euros.

La branche AT-MP consolide son excédent supérieur a la prévision de
200 millions d’euros.
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La branche famille enregistre en revanche une dégradation de son
solde de 200 millions d’euros.

Le solde du FSV se dégrade de 100 millions d’euros par rapport a la
prévision, la structure de ses recettes ne lui permettant pas de bénéficier du
dynamisme de la masse salariale alors que la situation de I’emploi, qui influe
sur ses charges, reste tres dégradée.

Par rapport a 2015, la réduction du déficit atteindrait - 3,7 milliards
d’euros contre 1,1 milliard anticipé en loi de financement initiale, soit la
réduction la plus importante depuis 2011, ou elle s’était établie a
7,1 milliards d’euros et un niveau proche de 2012 ou elle était de
3,4 milliards d’euros.

Cette amélioration du solde concerne toutes les branches et le FSV.
Elle est particulierement notable pour la branche maladie, dont le déficit

s’est maintenu a un niveau tres élevé au cours des cinq dernieres et pour
lequel la loi de financement initiale avait prévu une nouvelle dégradation.

Evolution du solde du régime général

2015 (LF32126017) évolution

Maladie -58 -4 1,8
AT-MP 0,7 0,7 0

Vieillesse -0,3 1,1 1,4
Famille -1,5 -1 0,5
Régime général -6,8 -34 3,4
FSV -39 -3,8 0,1
RG+FSV -10,8 -71 3,7
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III. MALGRE LA PROCLAMATION D’UN RETOUR A L’EQUILIBRE, UN
DEFICIT DE LA SECURITE SOCIALE DE 4,1 MILLIARDS D’EUROS
EN 2017

Lors de la présentation du présent projet de loi, le Gouvernement a
affirmé que le retour a 1'équilibre de la sécurité sociale était en vue pour
2017, admettant certes un déficit de 400 millions d’euros mais mettant en
exergue le fait qu’il est sans commune mesure avec le niveau des dépenses
concerneées.

Le déficit prévu par le projet de loi de financement de la sécurité
sociale est de 4,1 milliards d’euros; il est largement imputable a celui du
Fonds de solidarité vieillesse qui s’éleve, comme en 2016, a 3,8 milliards
d’euros.

Comme en témoignent les tableaux d’équilibre, le FSV fait partie
intégrante de la sécurité sociale dont il finance les dépenses de solidarité en
matiére de retraite. Avec un déficit de 4,1 milliards d’euros, il n’est donc
pas exact d’affirmer que la sécurité sociale est a 1’équilibre, pas plus qu’il
n’est exact d’affirmer que les retraites sont a 1’équilibre puisqu’elles
présenteront encore, en 2017, sur le périmétre de la branche et du FSV, un

déficit de 2,2 milliards d’euros.

Votre rapporteur général avait souligné la difficulté de 1'exercice
consistant dans le méme temps a réduire les déficits, a diminuer les recettes
et a maitriser les dépenses. De fait, la troisieme phase annoncée du pacte de
responsabilité n’aura pas lieu dans le champ social et fait place en 2017 a une
autre priorité, afficher un retour a l'équilibre de l'assurance maladie,
«homme malade de la sécurité sociale», selon les termes du Premier
Président de la Cour des comptes.

A. L’ECLIPSE DE LA TROISIEME PHASE DU PACTE DE RESPONSABILITE

1. De la suppression d'un impoét a la hausse d’un crédit d'impét,
un effet report sur 2018

La troisieme phase du pacte de responsabilité consistait initialement,
dans le champ social, dans la suppression de la C3S résiduelle, qui
représentait 3,5 milliards d’euros. Le programme de stabilité 2016 présentait
la mesure en ces termes : « la suppression définitive de la C3S a compter de 2017,
en évitant la taxation des consommations intermédiaires, devrait également
s’accompagner d'une amélioration de l'efficacité dans I'organisation productive ».

Avecl'aménagement du calendrier du pacte intervenu en 2016, cette
troisiéme phase comportait également 1’extension en année pleine de la mesure
relative a la baisse de la cotisation famille pour un montant total de 3,9 milliards
d’euros, soit un milliard d’euros supplémentaires par rapport a 2015.
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Lors de son audition devant la Mecss du Sénat au printemps 2016, le
ministre avait indiqué que des modifications pourraient intervenir pour la
troisieme phase, notamment en fonction des contreparties attendues de la
part des entreprises.

De fait, le Président de la République a annoncé fin juin que cette
troisieme phase serait réorientée vers I’augmentation du taux du CICE de 6 a
7 % pour un colt de 4 milliards d’euros, la baisse de charges de 150 millions
d’euros pour les travailleurs indépendants et la baisse de 1'IS pour les PME.
Un crédit d'impot pour I'emploi a domicile en faveur des retraités non-
imposables est prévu, pour un cott d’un milliard d’euros.

Ainsi que le souligne le Haut Conseil des finances publiques
« le remplacement des baisses d'impdts par des crédits d'impodts afin de
financer une partie des dépenses financées pour 2017, conduit a reporter sur
le solde 2018 l'impact de ces baisses de recettes. Les dépenses
supplémentaires étant pérennes, ce choix fragilise la trajectoire de finances
publiques a compter de 2018 ».

Pour 2017, les mesures du pacte se limitent donc a 1’extension en
année pleine de la baisse de la cotisation famille dont I'entrée en vigueur a
été décalée au 1¢r avril 2016 et a la compensation d’une mesure de trésorerie
non pérenne de prélevements de cotisations sur les caisses de congés payés.

S’y ajoutent 630 millions d’euros de mesures nouvelles et
1,6 milliard d’euros de transferts de charges, dont le principal, les ESAT,
était prévu par la loi de financement pour 2016.

Au total, 3,8 milliards d’euros sont a compenser a la sécurité sociale.

(en millions d’euros)

Mesures du pacte de responsabilité 1574
Extension en année pleine de la baisse de la cotisation famille 1074
Fin de la mesure de trésorerie sur les caisses de congés payés 500
Mesures nouvelles 630
Cotisations maladie des exploitants agricoles 480
Cotisations des travailleurs indépendants 150
Transferts de charges 1644
ESAT 1470
FIR 116
MDPH 58
Total a compenser 3 848

Source : PLF 2017, évaluation préalable de I'article 26
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2. La compensation des exonérations : des mesures vertueuses, des
mesures discutables

En 2017, la compensation du pacte de responsabilité prend plusieurs
formes, définies par 'article 26 du projet de loi de finances pour 2017 :

-la compensation par I'Etat de mesures d’allegements ou
d’exonérations de cotisations sociales qui n’étaient pas compensées a la
sécurité sociale, soit parce qu’elles étaient antérieures a I'entrée en vigueur,
en 1994, de l'article L. 137-1 du code de la sécurité sociale qui fixe le principe
de cette compensation, soit parce que des dispositions expresses prévoyaient
I’absence de compensation par 1'Etat ;

- le décroisement de financements conjoints Etat/sécurité sociale
pour certains dispositifs ;

- le transfert de certaines charges a 'Etat ;

- "affectation de recettes.

a) La compensation d’exonérations non-compensées

Les exonérations relativesaux aides a domicile, employées
directement ou par l'intermédiaire d’une association ou d’une entreprise
pour les particuliers fragiles, antérieures a la loi de 1994 seront intégralement
compenseées.

Sont supprimées les mentions relatives a 1'absence de compensation
pour les exonérations relatives :

- aux personnes employées par des associations intermédiaires ou
des ateliers chantiers d’insertion ;

- al’aide aux créateurs et repreneurs d’entreprise ;
- aux juges et arbitres sportifs ;
- aux exploitants agricoles (décret 2016-392 du 31 mars 2016).

Cette compensation se traduit par l'augmentation des crédits des
missions « travail et emploi», «sport, jeunesse et vie associative » et
« agriculture, alimentation, forét et affaires rurales ».

Votre rapporteur général souligne l'intérét de ce mode de
compensation qui conduira les responsables de programme a assumer le
cotit de ces outils au service des politiques publiques dont ils ont la
responsabilité et a arbitrer, le cas échéant, en fonction de leur efficacité par
rapport aux autres leviers dont ils disposent.
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b) Le décroisement et le transfert du financement de certains dispositifs

Le financement de certains dispositifs, qui faisaient l'objet de
financements conjoints de 1'Etat et de la sécurité sociale est simplifié, avec un
solde positif pour la sécurité sociale.

Les allocations de logement temporaire (ALT), pour les personnes
défavorisées en situation d'urgence seront entierement financées par 1'Etat
(mission « égalité des territoires et logement »)

Le financement, précédemment partagé avec l’assurance maladie, de
I"Agence nationale de santé publique (ANSP) sera assuré par la mission
« santé ».

La suppression de l'obligation pour certains bénéficiaires de
"allocation adultes handicapés (AAH) de liquider leur droit a I’allocation de
solidarité aux personnes agées (ASPA), prévue par le projet de loi de
finances pour 2017, représentera également une moindre charge pour la
sécurité sociale.

Le transfert aux caisses d’allocations familiales, au 1¢r janvier 2017,
de la gestion des prestations familiales des fonctionnaires dans les
départements d’outre-mer, devrait se traduire par un cott supplémentaire
pour I'Etat, correspondant au différentiel entre les allocations actuellement
prises en charge et le paiement a venir de cotisations.

A l'inverse, il est mis fin a la participation de I'Etat au financement
du Fonds d’intervention régional (FIR), qui est compris dans le champ de
I’Ondam et sera entiérement financé par I’assurance maladie.

La contribution de I'Etat au financement du fonctionnement des
maisons départementales des personnes handicapées (MDPH) est également
supprimée, au profit d’un financement par la CNSA.

c) L’affectation de recettes

La taxe sur les véhicules de sociétés, dont une part du produit était
affectée a 'Etat, devient une recette exclusive de la sécurité sociale, ce qui
représente une affectation de recette supplémentaires de 150 millions
d’euros.

En conséquence des diverses mesures relatives aux relations
financieres entre I’Etat et la sécurité sociale, la part de TVA nette affectée a la
Cnam, qui sert de variable d’ajustement, passe de 7,19 % a 7,11 %.
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d) « L’autocompensation »

Les mesures de compensation sont récapitulées dans le tableau

suivant :
Mesures de compensation entre 1’Etat et la sécurité sociale
Décroisement de financement et transferts de charges 175
Agence nationale de santé publique 65
Allocation de logement temporaire 40
ASPA/AAH 20
Prestations familiales des fonctionnaires dans les DOM 50
Compensations d'exonérations 2778
Associations intermédiaires 83
Ateliers chantiers d'insertion 120
Arbitres sportifs 39
ACCRE 262
Aide a domicile particulier fragile 877
Entreprises/associations aide a domicile particuliers fragiles 917
Cotisations maladie des exploitants agricoles 480
Transferts de recettes 16
Taxe sur les véhicules de sociétés 150
Ajustement fraction de TVA -134
Total compensé 2969
« Autres mesures ayant un impact favorable sur la sécurité sociale » 879

Source : PLF 2017, évaluation préalable de I'article 26

Les «autres mesures ayant un impact favorable sur la sécurité
sociale » qui viennent en diminution de la compensation a opérer se
détaillent de la facon suivante :

- 160 millions d’euros liés a une mesure exceptionnelle prévue par
"article 11 du PLFSS, qui se traduit par la collecte au titre de 2017 du produit
de 5 trimestres de la taxe sur les véhicules de sociétés pour la période
courant du 1¢* octobre 2016 au 31 décembre 2017.

- 719 millions d’euros de prélevement sur les réserves du FSV.
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Cette derniere mesure s’apparente a la mesure comptable, contestée
par la Cour des comptes, d’inscription en produits pour 2016 de l’assurance-
maladie de la recette exceptionnelle de 700 millions d’euros de CSG qui
aurait da étre inscrite au bilan 2015. Il s’agit du « débouclage » des réserves
de la section III du FSV, qui sont inscrites a son bilan et seraient inscrites en
produits de la Cnam pour 2017. Par cette derniere mesure, la sécurité sociale
se compense donc a elle-méme ses pertes de recettes.

Pour ce qui concerne la TVS, la mesure n’est pas pérenne,
puisqu’elle consiste en un produit exceptionnel sur le dernier trimestre de
I’année 2017.

Le mode de compensation a venir de la baisse de la cotisation
maladie des exploitants agricoles reste également a préciser, un transfert
budgétaire étant prévu pour la seule année 2017.

B. LE MOT D’ORDRE DU GOUVERNEMENT : TOUT FAIRE POUR SAUVER
L’ASSURANCE MALADIE

En 2017, le déficit du régime général se réduirait de 2,9 milliards
d’euros par rapport a 2016 et de 6,6 milliards par rapport a 2015.

La branche maladie connaitrait une amélioration sensible de son
solde, de 1,5 milliard d’euros, de méme que la branche famille, de 1 milliard
d’euros, tandis que le solde de la branche vieillesse s’améliore de
500 millions d’euros. Pour la quatrieme année consécutive, le solde de
la branche AT-MP serait stable, a 700 millions d’euros.

Evolution des soldes du régime général et du FSV

P | s | e | oy | Gyleen
Maladie -5,8 -4 -2,6 1,4
AT-MP 0,7 0,7 0,7 0
Vieillesse -0,3 1,2 1,6 0,4
Famille -1,5 -1 0 1
Régime général -6,8 -3,1 -04 2,7
FSV -39 -3,8 -3,8 0
RG+FSV -10,8 -6,9 -4,2 2,7

Source : PLFSS 2017

Ces résultats supposent un effort substantiel par rapport au
tendanciel, de 5,9 milliard d’euros, concentré sur la branche maladie dont le
solde tendanciel est de - 8,3 milliards d’euros.
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Comparaison des soldes, par branche, du régime général par rapport au tendanciel

(en milliards d’euros)

Prévisions Tendanciel Prévisions Ecart 2017
2016 2017 2017 au tendanciel
Maladie -4,1 -8,3 -2,6 5,7
Vieillesse 1,1 2,7 1,6 -11
Famille -1 -1,3 0 1,3
AT-MP 0,7 0,6 0,7 0,1
Total -3,4 -6,3 -0,4 5,9
ESV -3,8 -4 -3,8 0,2
Tous régimes +FSV -71 -10,3 -4,2 6,1

Source : Rapport de la commission des comptes de septembre et PLFSS 2017

La lecture de I'annexe 9, relative aux effets du projet de loi sur les

comptes fait ressortir une priorité: un redressement des comptes de
I"assurance-maladie, au prix, le cas échéant, d'un déport de son déficit vers
d’autres branches.

1. Une maitrise optique des dépenses d’assurance maladie

Le solde de la branche maladie connaitrait une nouvelle
amélioration, de 1,4 milliard d’euros par rapport a 2016, pour s’établir
a - 2,6 milliards d’euros, soit le meilleur résultat obtenu depuis 2001, ou le
solde de "assurance maladie s’établissait a - 2,1 milliards d’euros.

Cette prévision de solde suppose de combler un écart de
5,7 milliards d’euros par rapport au solde tendanciel qui s’établirait, en dépit
des réformes structurelles annoncées, a - 8,3 milliards d’euros.

Prévisions Tendanciel Prévisions Ecart 2017
2016 2017 2017 au tendanciel
Maladie -4,1 -8,3 -2,6 5,7

a) Un choc de dépenses

La construction de I’'Ondam 2017 prend en compte trois chocs pesant
sur la dépense tendancielle :

- l'entrée en vigueur
(+ 400 millions d’euros en 2017) ;

- la hausse en deux temps de la valeur du point de la fonction
publique ainsi que les mesures concernant la transposition du parcours

professionnel

carrieres et

(+ 800 millions d’euros en 2017) ;

- I'arrivée sur le marché de médicaments anti-cancéreux de nouvelle

génération.

de

rémunérations

la nouvelle

des

fonctionnaires

convention médicale

(PPCR)
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Ce triple choc conduit a estimer la croissance tendancielle de
I’'Ondam 2017 a 4,3 %. Les dépenses de soins de ville augmenteraient de
4,7 % et les dépenses des établissements de santé de 4 %.

Ainsi que l'avait indiqué votre rapporteur général, un taux de
progression de 1'Ondam de 1,75 %, tel que présenté dans le programme de
stabilité n’était pas tenable.

Ces augmentations ont conduit le Gouvernement a réviser a la
hausse le taux de progression de 1'Ondam de 1,75 %, prévu dans le
programme de stabilité, a 2,1 % dans le PLFSS et a afficher une norme
d’économies particulierement exigeante de 4,1 milliards d’euros.

b) Des économies a relativiser

Ces économies sont détaillées comme suit, selon les quatre postes du
plan Ondam 2015-2017.

Déclinaison des économies de I’Ondam selon quatre axes

Efficacité de la dépense hospitaliere 845
Optimisation des dépenses des établissements 80
Optimisation des achats 505
Liste en sus 260
Virage ambulatoire et adéquation de la prise en charge en établissement 640
Développement de la chirurgie ambulatoire 160
Réduction des inadéquations hospitalieres 250
Rééquilibrage de la contribution de 'Ondam a I'objectif global de dépenses 230
Produits de santé et promotion des génériques 1430
Baisse de prix des médicaments 500
Promotion et développement des génériques 340
Tarifs des dispositifs médicaux 90
Biosimilaires 30
Contribution du fonds de financement de l'innovation pharmaceutique 220
Remises 250
Pertinence et bon usage des soins 1135
Baisse des tarifs des professionnels libéraux 165
Actions de maitrise des volumes et de la structure de prescription 380
des médicaments et dispositifs médicaux

Maitrise médicalisée hors médicaments 220
Réforme des cotisations des professionnels de santé 270
Total 4 050

Source : RESF 2017
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Par sous-objectifs de I'Ondam, les économies représentent :
- 2190 millions d’euros pour les soins de ville ;

- 1630 millions d’euros, dont 565 millions d’euros de régulation
sur les dépenses de médicaments ;

- 230 millions d’euros pour les établissements médicaux-sociaux.

Cette cible d’économies parait effectivement ambitieuse. Elle
suppose 650 millions d’euros d’économies supplémentaires par rapport a
2016 (3,6 milliards d’euros) et 850 millions d’euros de plus qu’en 2015
(3,2 milliards d’euros).

Comme le releve cependant le comité d’alerte de I'Ondam, dans son
avis du 12 octobre 2016, « une partie significative des économies annoncées n’a
pas pour objet de ralentir le rythme des dépenses mais de mobiliser d’autres
sources de financement qui ne sont pas décomptées dans 'Ondam ».

Cette sortie du périmetre de I'Ondam prend la forme de trois
mesures principales, pour un montant de 670 millions d’euros :

- un transfert complémentaire de 150 millions d’euros depuis les
réserves de I’ANFH au profit du FMESPP et de 70 millions d’euros depuis
les réserves du FEH, opéré par 'article 53, dont I'exposé des motifs indique
qu’'il « permettra de minorer d’autant, de facon temporaire, la participation de
I'assurance-maladie » et dont on pourrait s’étonner, par conséquent, qu’il ne
figure pas dans la liste des économies ;

-la prise en charge par le fonds de financement de l'innovation
thérapeutique, créé a l'article 49, de 220 millions d’euros de dépenses de
médicaments qui sont sorties du périmetre de I’'Ondam mais n’en seront pas
moins financées par I'assurance maladie ;

- la mobilisation des réserves de la CNSA a hauteur de 230 millions
d’euros pour réduire la participation de 1'Ondam au financement des
établissements médicaux sociaux.

Sont également contestables l’inscription dans cette liste
d’économies de deux mesures qui n‘ont pas pour effet de réduire les
dépenses, ni méme de les déplacer vers une autre prise en charge :

- la comptabilisation, pour 250 millions d’euros, des remises versées
par les entreprises pharmaceutiques ne constitue ni une mesure nouvelle, ces
remises étant versées chaque année, ni une recette supplémentaire, les
remises étant précédemment constatées ex post et venant atténuer les
dépenses de médicaments ;

-la comptabilisation, comme en 2016, d'une économie de
270 millions d’euros au titre de la modification du taux de cotisation maladie
des personnels de santé exercant en ville qui réduit certes les dépenses
comptabilisées dans 1'Ondam mais également les recettes de cotisations
enregistrées par la Cnam.
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Ces éléments conduisent le comité d’alerte a émettre « une réserve de
méthode sur les éléments ayant permis I'élaboration de 1’objectif de dépenses en
2017 : en effet, I’évolution de I’Ondam est minorée, plus qu’a I'accoutumée, par des
dispositions qui permettent de financer hors Ondam certaines dépenses
d’assurance maladie ».

Sur les 4 milliards d’économies présentés, pres d'un quart,
970 millions d’euros! sont contestables : 450 millions d’euros résultent d’une
débudgétisation ou plutdt d’une « désondamisation », 250 millions d’un seul
aménagement comptable et 270 millions d’euros d’une absence d’économie,
auxquels il faut ajouter 220 millions d’euros d’apports extérieurs intégrés en
construction de I’Ondam.

Au total, I'effort d’économies est inférieur aux objectifs des années
précédentes, puisqu’il se réduit a environ 3 milliards d’euros. L’annexe 9 du
PLESS, consacrée a I'impact du projet de loi sur les comptes, ne retient au
demeurant que 3,5 milliards d’économies Ondam sur le champ de
I"assurance maladie et, en comptabilisant l'impact sur la CNSA de la
construction de I’Ondam, ne retient sur la sphere des ASSO que 3,4 milliards
d’euros d’économies, soit un montant intermédiaire entre 1'objectif
d’économies pour 2015 et celui pour 2016.

Corrigé de ces effets de périmetre, 'Ondam 2017 ne s’établirait plus
a 190,7 milliards d’euros mais a 191,4 milliards d’euros, soit un taux de

progression, a périmetre constant hors intégration des ESAT, de plus de
2,5 % contre 2,1 % affiché.

c) Une augmentation de recettes

Les recettes de l’assurance-maladie progressent sous l'effet de
0,3 milliard de recettes nouvelles liées a 'augmentation de la fiscalité sur le
tabac et, plus marginalement du plafonnement de certaines niches sociales et
de I'application du droit social a I"’économie numérique.

L’assurance-maladie recoit 1,5 milliard de recettes liées aux mesures
de réaffectations entre branches, ce qui est largement supérieur aux
moindres recettes ou aux charges nouvelles qui pesent sur la branche.

Le transfert depuis le FSV pour la constitution du fonds pour
I'innovation thérapeutique est enregistré en produits pour 0,9 milliards d’euros.

d) Une augmentation de cotisations

Votre rapporteur général avait contesté 1'an dernier, sur le fond et
sur la forme, la mesure, exposée au détour d’un paragraphe de 1’annexe B,
de transfert de 0,05 point de cotisations entre la branche AT-MP a la branche
maladie, qui permettait d’améliorer le solde de cette derniere de 250 millions
d’euros.

1 En grisé dans le tableau.
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Sur le fond la mesure était justifiée par « I'approche solidaire entre
branches » et, de facon plus surprenante, par «les effets indirects dont
bénéficie la branche AT-MP du fait de l'amélioration de l'efficience du
systeme de soins, essentiellement financé par la branche maladie. En effet, le
remboursement des soins et 1’évolution des tarifs assurent une intégration
continue du progres technique dans le secteur médical, qui entraine in fine
une diminution du coGt moyen de traitement des pathologies, d’ott un
impact positif sur les comptes de la branche AT-MP ».

Si, sur 13,4 milliards d’euros de dépenses, la branche AT-MP était
capable de dégager 250 millions d’euros de gains d’efficience, quid de la
branche maladie et de ses 201,1 milliards d’euros de dépenses ?

Cette mesure était en outre contraire au principe assurantiel qui
régit la branche AT-MP, entiérement financée par des cotisations patronales
qui doivent couvrir les dépenses exposées.

Elle est reconduite en 2017 pour le méme montant et permettra de
rendre indolore ce qui est, de fait, une augmentation du taux de cotisations
de la branche maladie de 12,8 a 12,88 % entre 2015 et 2016 et de 12,88 a
12,93 % entre 2016 et 2017.

Elle aura permis un déport temporaire d'une partie de 'excédent de la
branche maladie vers la branche AT-MP et d’afficher ainsi un solde plus
favorable.

Au total, 'amélioration du solde de l’assurance maladie est au moins
autant imputable a un apport de recettes supplémentaires, qu’elles soient
nouvelles ou en provenance d’autres branches, notamment en provenance du

FSV pour un montant de 0,9 milliard d’euros, qu’a un effort d’économies.

Les mesures affectant le solde de ’assurance maladie en 2017

(en milliards d’euros)

Solde tendanciel -8,3
Extinction de la mesure « congés payés » - 0,2 | Exonérations nouvellement compensées 1
Baisse de la cotisation maladie 05 Compensation de la baisse de cotisation 05
des exploitants agricoles "~ | maladie des exploitants agricoles !
Transfert des ESAT -1,5 | Transfert ANSP 0,5
Transfert de la part Etat du FIR -0,1 | Economies Ondam 3,5
Baisse de cotisations 02 Autres mesures d’économies 03
des travailleurs indépendants "7 | (fraude, gestion des caisses...) !
. . Droi
Ajustement de la fraction TVA -0,1 roits tabacs et autres mesures 0,3
nouvelles en recettes
Transferts internes de recettes 15
entre branches ou entre régimes !
Affectation réserves FSV 0,9

Solde prévisionnel 2017

-2,6

Source : Commission des affaires sociales d’apres 'annexe 9 (exprimée en milliards d’euros)




-32- PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2017
EQUILIBRES FINANCIERS

2.Le Fonds de solidarité vieillesse, grand perdant des
réaffectations de recettes

Le solde du Fonds de solidarité vieillesse s’établirait a - 3,8 milliards
d’euros en 2017, comme en 2016.

En milliards & Prévisions Tendanciel Prévisions Ecart 2017
11 IMITHHATES (euros 2016 2017 2017 au tendanciel
FSV -3,8 -4 -3,8 0,2

Pour apporter un début de réponse a un déséquilibre persistant, le
projet de loi prévoit le transfert progressif entre 2017 et 2020 aux régimes de
base de la moitié du financement du minimum contributif, actuellement
supportée par le FSV a hauteur de 3,5 milliards d’euros. Une charge d'un
milliard d’euros serait transférée en 2017, et portée a 1,8 milliard en 2018, a
2,6 milliards d’euros en 2019 et a 3,6 milliards d’euros en 2020.

Le solde prévisionnel du FSV serait en conséquence de - 2,6 milliards
d’euros en 2018, - 1,3 milliard d’euros en 2019 et de 300 millions d’euros en
2020, ce qui signifie qu'en dehors du transfert de la part de minimum
contributif actuellement financée par le FSV, aucune mesure n’est prévue
pour corriger le déséquilibre persistant de ses recettes et de ses dépenses.

Le panier de recettes affecté au financement du minimum contributif
(0,6 milliard d’euros) est cependant transféré a la Cnav des 2017, tandis
qu'une part du préléevement social affecté a la premiere section du FSV va
compenser a la CNSA la part des droits sur les tabacs qui lui était affectée et
qui est transférée a I’assurance maladie.

Ainsi le montant des réserves constituées depuis 2011 pour le
financement du maintien a 65 ans de 1'dge de départ a la retraite au taux
plein pour les parents de trois enfants ou d’enfants handicapés, de 1'ordre de
800 millions d’euros a fin 2016, est ponctionné au profit du régime général, la
charge du financement de cette mesure, réévaluée a un montant total de
200 millions d’euros, étant transférée aux régimes de base.

Bien qu’affecté de multiples changements, le FSV ne voit son solde
s’améliorer qu’a la marge par rapport au tendanciel.

3. La branche vieillesse, un équilibre fragile

Avec 1,6 milliard d’euros en 2017, le solde de la branche vieillesse
est dégradé de 1,1 million d’euros par rapport au tendanciel mais s’améliore
de 500 millions d’euros par rapport a 2016.

Hiards d Prévisions Tendanciel Prévisions Ecart 2017
eIt MITHATAS ¢ enros 2016 2017 2017 au tendanciel

Vieillesse 1,1 2,7 1,6 -1,1
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Le transfert de charges de 1 milliard d’euros du minimum
contributif depuis le FSV alourdit les charges de la branche tandis que le
réaménagement de ses produits lui est globalement défavorable:
I'affectation des recettes précédemment dévolues au FSV pour le
financement du minimum contributif transfére de fait a la branche un déficit
de 400 millions d’euros tandis que la perte des droits tabacs et de la taxe sur
les salaires est imparfaitement compensée par 1'affectation de la totalité du
produit de la C3S.

Votre rapporteur souligne qu'un transfert de la totalité des charges
du minimum contributif en 2017 a la branche vieillesse se serait traduit par
un déficit de la branche de 900 millions d’euros, et par un déficit du FSV de
pres de 300 millions d’euros.

En dépit des importantes hausses de cotisations, la branche
vieillesse, prise dans sa globalité, présente un déficit qui reste a combler.

4. L’équilibre de la branche famille, un bouclage assuré par
5 trimestres de TVS en 2017

en milliards d'euros Prévisions Tendanciel Prévisions Ecart 2017
2016 2017 2017 au tendanciel
Famille -1 -1,3 0 1,3

Avec la derniere étape du pacte de responsabilité, la branche famille
enregistre une perte de recettes de plus d’un milliard d’euros et présente un
solde tendanciel de - 1,3 milliard d’euros.

L’équilibre de la branche est assuré en 2017 par les exonérations
nouvellement compensées, les réaffectations de recettes entre branches, en
particulier celle de la taxe sur les salaires et 1'affectation de la totalité de la
taxe sur les véhicules de société (TVS). Le bénéfice d'un trimestre
supplémentaire de taxe pour un produit exceptionnel de 160 millions
d’euros assure le bouclage des comptes de la branche. Ce financement non
pérenne devra trouver un substitut en 2018.

5.La branche AT-MP, une consolidation atténuée par les
transferts

Prévisions Tendanciel Prévisions Ecart 2017
2016 2017 2017 au tendanciel

en milliards d’euros

AT-MP 0,7 0,6 0,7 0,1
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La branche AT-M améliore son solde par rapport au tendanciel en
raison de mesures d’économies. Le solde 2017 serait donc de 0,7 milliard
d’euros.

La dette de la branche étant apurée, l'excédent va contribuer a
améliorer la trésorerie portée a I’ Acoss au titre des autres branches.

La branche contribue par ailleurs, en raison du transfert de taux
précédemment exposé a l'amélioration du solde de la branche maladie a
hauteur de 500 millions d’euros. A défaut, la consolidation de I’excédent de
la branche serait supérieure a un milliard d’euros.

C. UN VERITABLE REDRESSEMENT... EN 2020

Le Gouvernement anticipe une consolidation de la reprise
économique qui permettrait d’atteindre 1'équilibre des comptes sociaux en
2018 avec un excédent de 1,9 milliard d’euros pour les régimes obligatoires
de base et le FSV en 2019, et de 2,1 milliards d’euros pour le régime général
et le FSV.

Le scénario retenu est celui d'une reprise progressive de Ila
croissance selon un rythme plus modéré que celui anticipé 1’an dernier.

Les hypotheses macro-économiques

2015 2016 2017 2018 2019 2020
PIB en volume 1,3 % 1,5 % 1,5 % 1,8 % 1,9 % 1,9 %
Inflation 0,0 % 0,1 0,8 % 1,4 % 1,8 % 1,8 %
Masse salariale du secteur privé 1,7 % 2,6 % 2,7 % 3,6 % 3,8 % 41 %
Ondam 2% 1,8 % 2,1 % 2% 2% 2%

Source : Annexe B

La croissance du PIB en volume s’établirait a 1,5 % en 2017, comme
en 2016, avant d’atteindre 1,8 % en 2018 et 1,9 % en 2019 et 2020. Le ministre
de l'économie, Michel Sapin a estimé, le 3 novembre, que la prévision de
croissance pourrait étre moins forte en 2016, de 1'ordre de 1,3 %, sans
toutefois réviser la prévision du Gouvernement pour 2017.

Quasi nulle en 2016 (0,1 %), I'inflation hors tabac s’éleverait a 0,8 %
en 2017, 1,4 % en 2018 puis 1,8 % en 2019 et 2020.

Principal déterminant des recettes de la sécurité sociale, la masse
salariale du secteur privé connaitrait une accélération plus nette a partir de
2018, ou elle s’établirait a 3,6 %, avant d’atteindre 3,8 % en 2019 et 4,1 % en 2020.

Fixé a 2,1 % en 2017, le taux de progression de 'Ondam s’établirait a
2 % par an pour les années 2018 a 2020, soit une progression tres maitrisée
des dépenses.
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Recettes, dépenses et solde du régime général et du FSV
pour les années 2016 a 2020

(en milliards d’euros)

Régime général 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Maladie

Recettes 195,8 | 203,2 | 209,1 | 215,4 | 221,9

Dépenses 199,8 | 205,9 | 209,9 | 214,1 | 218,2

Solde -41| -26| -09 1,3 3,7
AT/MP

Recettes 12,7 12,8 | 13,8 | 14,1 14

Dépenses 12 12,1 122 | 12,3 12,5

Solde 0,7 0,7 1,6 1,8 1,6
Famille

Recettes 48,7 | 499 | 51,4| 526 | 539

Dépenses 49,7 | 499 | 50,7 | 51,7 53

Solde -1 0 0,7 0,8 1

Vieillesse

Recettes 124 | 126,5 | 129,1 | 133,4 | 138,7

Dépenses 122,9 125 | 128,5 | 132,7 | 137,6

Solde 1,1 1,6 0,6 0,7 1,1

Toutes branches du régime général

Recettes 368,2 | 379,5 | 390,3 | 402,1 415

Dépenses 371,6 | 3799 | 388,2 | 397,5 | 407,6

Solde -34| -04 21 4,6 74

FSV

Recettes 16,5 | 157 | 16,2 | 16,7 | 17,3

Dépenses 20,3 19,6 | 18,8 18 17

Solde -38| -38| -26| -13 0,3

Solde ensemble RG+FSV -72| -42| -05 3,3 7,7

Source : Annexe B PJLFSS 2017

Pour ce qui concerne le régime général, la branche maladie
atteindrait un résultat positif, a partir de 2019, grace a la progression
modérée de ses dépenses, de I'ordre de 4 milliards d’euros par an a partir de
2018, apres une hausse de plus de 6 milliards d’euros en 2017 et une
croissance des recettes, supérieure a celle des dépenses des 2017. Ces
évolutions permettraient une amélioration du solde de 2,2 milliards d’euros

en 2019 et de 2,4 milliards d’euros en 2020.

-35-



-36 - PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2017
EQUILIBRES FINANCIERS

La branche AT-MP consoliderait son excédent grace a une croissance
modérée de ses dépenses et un ressaut d’un milliard d’euros de ses recettes a
partir de 2018.

La branche famille retrouverait 1'équilibre en 2017 puis consoliderait un
excédent a partir de 2018 pour atteindre un milliard d’euros en positif en 2020.

A Téquilibre en 2015, la branche vieillesse serait excédentaire en
2016 et 2017, cet excédent se réduisant en 2018 pour progresser a nouveau et
s’établir a 1,1 milliard d’euros en 2020.

Recettes, dépenses et solde de I’ensemble
des régimes obligatoires de base pour les années 2016 a 2020

Régimes obligatoires de base | 2016 2017 2018 | 2019 | 2020
Maladie

Recettes 197 | 204,5| 2103 | 216,6 | 2232

Dépenses 201,1 207,1| 211,2| 2153 | 2195

Solde -4 -2,6 -09 1,3 3,7
AT/MP

Recettes 14,1 14,2 15,3 15,5 15,5

Dépenses 13,4 13,5 13,6 13,7 13,9

Solde 0,7 0,7 1,7 1,8 1,6
Famille

Recettes 48,7 49,9 51,4 52,6 53,9

Dépenses 49,7 49,9 50,7 51,7 53

Solde -1 0 0,7 0,8 1

Vieillesse

Recettes 2283 | 2322 | 2368 | 2435 | 251,4

Dépenses 2271 230,6 236,4 2433 | 251,3

Solde 1,2 1,6 0,4 0,1 0,1

Toutes branches des régimes obligatoires de base

Recettes 4744 | 487,1| 4999 | 5141 | 5297
Dépenses 477,6 487,4 498 510,1 523,3
Solde -31 -0,3 1,9 4 64
FSV
Recettes 16,5 15,7 16,2 16,7 17,3
Dépenses 20,3 19,6 18,8 18 17
Solde -38 -38 -2,6 -1,3 0,3
Solde ensemble RG + FSV -6,9 -41 -0,7 2,7 6,7

Source : Annexe B PJLFSS 2016
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Le scénario est comparable, pour les régimes obligatoires de base,
avec une différence pour la branche vieillesse dont ’excédent de 1,6 milliard
d’euros en 2017 se réduirait notablement a partir de 2018 pour atteindre
100 millions d’euros en 2019 et 2020 en raison d"une croissance des dépenses,
supérieure a celle des recettes a partir de 2018.

L’annexe B programme une trajectoire de retour a I'équilibre du Fonds
de solidarité vieillesse en 2020. A la suite de la réorganisation du Fonds en
différentes sections, le déficit se concentre particulierement sur la sectionIl,
consacrée pour l'essentiel au financement, d"une part, du minimum contributif
qui représente une charge annuelle de 3,5 milliards d’euros pour des produits
résiduels de 1'ordre de 600 millions d’euros, soit un besoin de financement
structurel, pour cette section, de I’ordre de 2,9 milliards d’euros. Le déficit de la
section de solidarité est de 816 millions d’euros en 2016 pour des charges de
17,1 milliards d’euros.

L’article 20 du présent projet de loi prévoit le transfert progressif aux
différents régimes de la charge de la part du minimum contributif, actuellement
financée par le FSV, a hauteur d’un milliard d’euros en 2017. Comme les produits
affectés a cette charge sont également transférés, le déficit y afférent ne se réduit
que de 400 millions d’euros. Le méme article20 retire également au FSV
300 millions d’euros de produits du prélevement social sur les revenus du
capital, affectés a la section de solidarité, ce qui a pour effet de creuser son déficit
a 1,3 milliard d’euros. Au total, le solde du FSV ne s’améliore que de 100 millions
d’euros en 2017 par rapport a son tendanciel pour s’établir, comme en 2016,
a - 3,7 milliards d’euros. Il serait de - 2,6 milliards d’euros en 2018 pour un retour
a l'équilibre prévu en 2020. Ce retour a 1'équilibre est entierement imputable a
I'augmentation de 500 millions d’euros prévue, entre 2019 et 2020, du produit de
la CSG sur les revenus du patrimoine et des produits de placement.

D. UNE CRDS A 1,2 %, LE VERITABLE COUT DE LA DETTE SOCIALE

Au 31 décembre 2015, 236,9 milliards d’euros avaient été transférés a
la Cades, dont 110,2 milliards d’euros avaient été amortis et 126,6 milliards
d’euros restaient a rembourser.

En 2015, la Cades a pu jouer son role d’amortissement de la dette sociale,
le stock de la dette restant a amortir ayant diminué de 2,1 milliards d’euros.

En application de la loi de financement pour 2016, la Cades a repris
23,6 milliards d’euros de dette, atteignant ainsi des 2015 le plafond de
62 milliards d’euros fixé par la loi de financement pour 2011 pour les années
2011 a 2018.
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Ont ainsi été transférés a la Cades :

- les déficits 2015 de la Cnav et du FSV (4,2 milliards d’euros
minorés d"une régularisation de 700 millions d’euros) ;

- lereliquat du déficit 2013 de la Cnam (6,5 milliards d’euros) ;

- le déficit 2013 de la Cnaf (3,2 milliards d’euros) ;

- le déficit 2014 de la Cnam (6,5 milliards d’euros) ;

- le déficit 2014 de la Cnaf (2,7 milliards d’euros) ;

- une partie du déficit 2015 de la Cnam, portée a 1,2 milliard d’euros.

Au 31 décembre 2016, la Cades aura repris 260,5 milliards d’euros.
Elle devrait avoir amorti 124,7 milliards d’euros, dont 14,4 milliards d’euros
en 2016, et 135,8 milliards d’euros resteraient a rembourser.

Le taux de refinancement de la Cades se maintient a un niveau
historiquement bas, de 1,62 % au 31 aott 2016.

La loi de financement pour 2016 a simplifié les ressources de la
Cades en portant de 0,48 a 0,60 point la part de CSG qui lui est attribuée et
en transférant au FSV 1,3 point de prélevement social sur les revenus de
capital. La CSG (7,7 milliards d’euros) devient ainsi la premiere recette de la
Cades devant la Crds (7 milliards d’euros) et le transfert du Fonds de réserve
des retraites. Les ressources de la Cades seraient de 16,9 milliards d’euros en
2016 et de 17,3 milliards d’euros en 2017.

Pour 2017, le projet de loi fixe un objectif d’amortissement de
14,9 milliards d’euros et l'échéance d’extinction de la dette actuellement
transférée a la Cades reste fixée a 2024, comme prévu par la LFSS pour 2013.

Cet horizon d’extinction ne porte que sur la dette transférée.

A fin 2016, I’ Acoss devrait porter en trésorerie la totalité des déficits
2016, soit 8,9 milliards d’euros dont - 4,1 milliards d’euros pour la branche
maladie, - 1 milliard d’euros pour la branche famille et - 3,8 milliards d’euros
pour le FSV. S’ajoutent a ce montant les déficits 2015 de la Cnam et de la
Cnaf qui n’ont pu étre repris, soit 6,1 milliards d’euros (- 4 ,6 pour le solde de
la Cnam et - 1,5 pour la Cnaf).

Au total, 15 milliards d’euros de dette resteraient dans les comptes
de I’Acoss a la fin de I'année 2016, soit un montant supérieur a une année
d’amortissement par la Cades. L’ Acoss porte également, sans perspective de
transfert, les dettes accumulées par les branches vieillesse des régimes des
exploitants agricoles et des mines, pour un montant de 3,7 milliards d’euros.

Pour les années a venir, sur la période couverte par 'annexe B, la
branche maladie et le FSV, en dépit d'un scénario de retour a I'équilibre en fin de
période, présenteraient, sous réserve de la réalisation de ce scénario, pres de
20 milliards d’euros de déficits cumulés. Toutes branches confondues, le besoin
de financement cumulé s'établirait a - 6,1 milliards d’euros a fin 2020. Ces
estimations sont tres dépendantes des hypothéses formulées par le
Gouvernement : lors de la présentation du programme de stabilité, en avril 2016,
I’estimation était plutdt supérieure a 30 milliards d’euros.
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 CZ‘I’Ili‘;é
Maladie 4,6 41 22,6 0,9 1,3 3,7 72
Famille -1,5 -1 0 0,7 0,8 1 0
AT-MP 0,8 0,7 0,7 1,6 1,8 1,6 7.2
Vieillesse - 1,1 1,6 0,6 0,7 1,1 5,1
FSV - -3,8 -3,8 2,6 1,3 0,3 -11,2

Source : Annexe B

Outre que "Acoss a vocation a assurer la trésorerie des branches
mais non a porter leur dette, ’absence de transfert des déficits cumulés, qui
bénéficient actuellement d’un financement de court terme a des taux
exceptionnellement bas, expose a un risque de forte augmentation des frais

financiers si les taux d’intérét remontent.

Sauf a prolonger la durée de vie de la Caisse, plus le transfert est

tardif, plus le cotit de ce transfert est élevé.

Ressources additionnelles nécessaires au transfert
a la Cades de 10 milliards d’euros

dfrI::;ér::se En diiiiigzds En points de Crds Taux de CRDS
2017 1,25 0,092 0,592
2018 1,43 0,105 0,605
2019 1,67 0,122 0,622
2020 2 0,147 0,647
2021 2,5 0,184 0,684
2022 3,33 0,245 0,745
2023 5 0,367 0,867
2024 10 0,734 1,234

Pour transférer les 15 milliards d’euros portés par 1'Acoss,
2,5 milliards d’euros supplémentaires par an devraient donc étre apportés a
la Cades, soit 0,135 point de CRDS.
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Faire de la Crds la recette exclusive de la Cades supposerait d’en
porter le taux a 1,2 % ou a 1,06 % en maintenant le prélevement sur le
Fonds de réserve des retraites. Le vrai coiit de la dette sociale est celui-ci.

Devant ce constat, le choix fait par le Gouvernement est donc un pari
sur le maintien d’une situation de taux a court terme tres bas pour au moins
une année supplémentaire.

Les interlocuteurs de votre rapporteur général se sont montrés
confiants quant a I'absence de remontée des taux d’intérét a court terme dans
les mois qui viennent.

Votre rapporteur général est donc prét a accepter ce pari qui, a
défaut d’étre juridiquement conforme aux régles, pourrait se révéler
économiquement rationnel.
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TRAVAUX DE LA COMMISSION

AUDITION DES MINISTRES

Audition de M. Christian ECKERT,
secrétaire d’Etat chargé du budget

Réunie le mercredi 12 octobre 2016 sous la préswede M. Alain Milon,
président, et de M. Gérard Dériot, vice-présidedg commission procede a
I'audition de M. Christian Eckert, secrétaire d’Etachargé du budget, sur le projet
de loi de financement de la sécurité sociale po0iZ.

M. Alain Milon, président— Nous sommes heureux d'accueillir
M. Christian Eckert, secrétaire d’Etat chargé dudget, pour la présentation du projet
de loi de financement de la sécurité sociale (PDR&®BIr 2017. Nous examinons plus
particulierement les recettes et les équilibreséganx et nous recevrons, la semaine
prochaine, la ministre des affaires sociales, Mmarisbl Touraine, pour la partie
« dépenses ».

Ce PLFSS 2017 est le dernier de la Iégislaturendrque la derniére étape
du pacte de solidarité et de responsabilité et danpd’économies, lancé par le
Gouvernement. Le Gouvernement a annoncé, peuttéirepeu vite, le retour a
I’équilibre des comptes sociaux alors que le défig I'ensemble « régime général et
Fonds de solidarité vieillesse (FSV) » s'éleve A nilliards d’euros en 2017. Les
déficits se concentrent sur la branche maladie atéar de 2,6 milliards et sur le FSV
pour 3,7 milliards.

Examinant les hypothéses de construction de ceetpitg loi, le Haut
Conseil des finances publigues (HCFP) a adopté24eseptembre dernier, un avis
particulierement sévere, soulignant les risquesapesur les dépenses : « caractere
irréaliste des économies prévues sur I'Unedic fgrtes incertitudes sur la réalisation
des économies de grande ampleur prévues sur I'@bjeational des dépenses
d'assurance maladie (Ondam) » et, au total, « fi#gide la trajectoire de retour a
I'équilibre » des comptes publics. Le Gouvernensetitl sauvé la sécurité sociale ou
restera-t-il du travail sur ce sujet pour le proch&ouvernement ?

M. Christian Eckert, secrétaire d'Etat- Ce dernier PLFSS fait mesurer a
chacun I'ampleur du chemin parcouru depuis notreivée au Gouvernement: au
départ, un déficit de 21 milliards d’euros pourrkggime général, a I'arrivée un quasi
équilibre, 400 millions d’euros de déficit en 2017.
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Ce PLFSS comporte également des mesures fortes pawenir.
L'équilibre financier de la sécurité sociale doitr& au service d'une politique
responsable pour continuer a faire progresser lesitd. Mme Touraine centrera son
propos sur ces mesures, concernant tout particeiemt I'assurance maladie,
jévoquerai I'équilibre budgétaire et les recettes.

Au printemps dernier, je vous ai présenté les tasuldu régime général
pour 2015 d'apres les chiffres des différentes sess bien meilleurs que prévu —
certains d’entre vous s’en étonnaient — avec unélianation de 2 milliards d’euros,
comme en 2014. Et pourtant, nous avions eu les méaledes de la Cour des comptes,
« incertitudes », « aléas possibles », « fragil#és En 2015, comme les deux années
précédentes, la Cour a certifié le résultat finamcde chaque branche du régime
général, alors que chaque année jusqu’en 2012, refigsait la certification pour au
moins une des branches. Désormais, malgré certésaccords, elle estime donc que
les comptes de chaque branche donnent une imagje fig son résultat réel. Il faut
donc arréter de crier a I'insincérité ! La Cour desmptes est un juge de paix...

Nous avions prévu un déficit de 9,8 milliards d@urpour le régime
général et le FSV en 2017 ; il a été revu récemnaeni2 milliards d’euros, tout de
méme 2 milliards d’euros de moins ! Le déficit dgime général a été divisé par deux
en un an, pour s'établir a 3,4 milliards d’euros 2016. En 2017, le déficit du régime
général sera réduit a 400 millions d’euros, pourO4filliards d’euros de masse
financiere, soit un quasi équilibre : les dépensesit couvertes a 99,9 % par les
recettes. Depuis quinze ans, aucun Gouvernemerg'est approché de si pres de
I'objectif.

Certes, il faut encore assurer I'équilibre du FSignt le déficit est trés
affecté par la situation du marché de I'emploi —qug préoccupe a juste titre votre
commission. Le déficit se réduira toutefois en 20d@ur un retour a I'excédent en
2020. En 2016, le déficit du FSV devrait s’éleve8,@ milliards d’euros. En 2010 et
2011, il s’élevait a 4,1 milliards. Ce qui est imagsible aujourd’hui était convenable a
I'époque ?

Ayons le courage de regarder les chiffres en fdce. réduction du
déficit -méme si elle est insuffisante, trop lemte,- a permis, des 2015, de réduire
I'endettement de la sécurité sociale. La Caissendidissement de la dette sociale
(Cades) a remboursé plus de 13 milliards d’eurogiéite en 2015. La réduction de la
dette est supérieure au déficit de 10,8 milliardenservé a I'Agence centrale des
organismes de sécurité sociale (Acoss).

Monsieur Delattre, si vous additionnez la dettel'deoss et celle de la
Cades, vous constatez une réduction de la detdetdie transfert d’'une partie de la
dette de I'Acoss vers la Cades n'y change rien.d€gendettement se poursuivra a
hauteur de plus de 7 milliards en 2016 et 10 en7204éme si I'on tient compte de la
dette de I'Acoss, qui se stabilisera en 2018, Iseddettement est réel. Il reste
136 milliards d’euros de dette, moins que I'an gasst nettement moins qu’en 2010,
2011 ou 2012. La dette totale s’est réduite dulanggislature. La dette de la Cades
devrait étre éteinte en 2024, plus tét que présiest le fruit des actions du
Gouvernement et des efforts de tous les acteurecoés.



TRAVAUX DE LA COMMISSION -43 -

Quelles sont les mesures nécessaires pour atteligdpalibre ? Comme les
années précédentes, I'amélioration des compte®mbd pas du ciel, elle découle de
nos décisions, de vos décisions, grace a des égesmupplémentaires et au plan
d’économies global, mené depuis 2014. L'Ondam aré$pecté ces six derniéres
annees et devrait I'étre en 2016 malgré une cilidgohquement ambitieuse, 1,8 %. Ce
sont 4,1 milliards d’euros d’économies qui sonteattues par rapport a I'évolution
tendancielle des dépenses de [lassurance maladieus Navons mené des
réformes -efficience des dépenses hospitaliereageri ambulatoire, maitrise des
dépenses de produits de santé, amélioration destingnce des soins- qui monteront
en charge en 2017. Nous ferons face aux codtsirtelation thérapeutique -chacun
connait le colt des nouveaux traitements contrépktite C ou des médicaments
anticancéreux- en lissant I'arrivée sur le marches shouveaux traitements.

Nous avons des dépenses nouvelles, oui; elleslig@st aux nouvelles
conventions médicales, a 'augmentation de la clbason de 23 a 25 euros, sur
laquelle jaimerais connaitre la position de chacumux mesures salariales avec
'augmentation du point d’'indice des agents de daction publique. Les mémes qui
critiquaient un gel du point d’indice, insupportablpour les agents hospitaliers,
protestent que nous laissons ainsi filer le déficit

Le taux de progression de I'Ondam a été fixé, @7, a 2,1 % -un des
taux les plus bas jamais retenu. Nous devrons dpnendre des mesures
complémentaires, pour 1,5 milliard d’euros commearceé en avril dernier dans le
pacte de stabilité. Nous alignerons la fiscalitétdbac a rouler sur celle des cigarettes.
Une taxe sur les distributeurs de tabac fourniré Biillions d’euros supplémentaires
(les ventes des fabricants aux distributeurs desdgits avant I'entrée en France
constitue une optimisation a combattre). Nous n@hs les niches sociales. Nous
attendons 500 millions d’euros de recettes grada dutte contre la fraude sur les
prestations et les cotisations sociales. Nous awb#ja beaucoup progressé en ce
domaine.

De nouvelles économies de gestion seront réaligae$es organismes de
sécurité sociale -déja sollicités les années passgeur un montant fixé a 270 millions
d’euros. Certaines dépenses se reduiront a la sdéela montée en charge des
réformes -comme sur le capital déces- a hauteuBse millions d’euros. Le retour a
I'équilibre est également d0 au fait que I'Etat qmense systématiquement les
allegements de cotisations, comme il s’y est endagé le pacte de responsabilité et de
solidarité : plus de 13 milliards d’euros en tra@ss. Certains regrettent que le déficit
budgétaire de I'Etat ne se réduise pas plus vitaism’Etat reprend certaines
dépenses -comme les allocations logement- ou réalldes recettes. En 2017,
I'extinction des recettes des caisses de congééspan fusil a un coup- sera intégrée
dans la compensation. L'Etat compensera certaingsnérations de cotisations
sociales, jusqu’a présent non compenseées.

Nous engageons des mesures importantes conceraanprélevements
sociaux -qui ne sont pas augmentés-. Les préléusrseniaux doivent étre davantage
adaptés, ainsi pour les travailleurs indépendant®us prévoyons de réorganiser les
relations entre les Urssaf et le Régime social iddgpendants (RSI), en intégrant les
propositions qui figurent dans les rapports récedes députés Sylviane Bulteau et
Fabrice Verdier et de vos collegues Jean-Noél Caxdet Jean-Pierre Godefroy.
Plusieurs mesures ont été prises et doivent étnespiavies.
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L’interlocuteur social unique n'a pas fait ses pves... Nous avons en
revanche testé des solutions pragmatiques pourlepi€quipes des deux organismes
travaillent ensemble sur le terrain. Cela commericegorter ses fruits. Et nous
identifions plus clairement, dans la loi, la chatheresponsabilités.

Nous prévoyons une nouvelle exonération de catissitsociales pour les
travailleurs indépendants modestes, qui pourrarglisqu’a trois points de cotisations
d’assurance maladie, soit 250 euros. Nous avong siépprimeé la cotisation minimum
d’assurance maladie. L’assurance vieillesse et ledemnités journalieres sont
€également concernées. Le poids des prélevemenitsudimionc pour les deux-tiers des
travailleurs indépendants, tandis que leur protetsociale s’améliore.

L’économie se transforme. Il faut 'accompagnerldapter notre systéeme.
La clarification des régles applicables aux actigit économiques accessoires a
commenceé en 2015, en loi de finances. Le sujéécenlomie collaborative a beaucoup
intéressé les sénateurs I'année derniére. lls axtai@ison, car ces activités montent en
puissance et personne n’y pourra rien. Vous avieaud a un consensus sur la
nécessité de modifier le droit, de clarifier le @ye de frais. Nous I'avons fait dans une
instruction fiscale en septembre dernier. Blabla@at un systéme de partage de frais,
non imposable et ne donnant pas lieu a cotisatgmtiales. On a laissé s’installer des
zones grises, voire de non-droit. Sion veut ré@tabhe concurrence loyale entre
I’économie traditionnelle et I'économie dite virtlge il faut avancer. Ainsi, la situation
est peu claire pour la location de biens entre jaiters. Fixons un seuil cohérent pour
I'activité professionnelle réelle. La presse n'gsts trés bien renseignée sur le sujet,
soit dit en passant.

Mme Nicole Bricq — Vous allez nous éclairer !

M. Christian Eckert, secrétaire d'Etat- Ce seuil est prévu a 23 000 euros
et non a 4 000 euros, par cohérence avec les sistlsux. Le projet de loi simplifie les
démarches pour ceux qui se déclarent comme autepgaheurs. Vous connaissez le
succés du Chéque emploi service universel (Cesdg ajemploi permettant a des
particuliers employeurs de bénéficier d’'une rédoti de cotisations sociales
forfaitaire, portée a 2 euros par heure de traveih 2015. A compter de 2017, la
réduction d'imp6t sera transformée en crédit d'ippéoit un gain net dans de
nombreux cas. Poursuivons la simplification des aléhes en facilitant I'octroi des
aides en méme temps que le paiement du salaire r@duire les besoins de trésorerie
des particuliers.

A compter de 2018, les particuliers pourront confieix centres Cesu et
Pajemploi la charge de réaliser, pour leur comgtetotalité des opérations sociales,
ainsi que le prélevement a la source. La retenda aource aboutira donc a une
nouvelle simplification pour ce secteur.

Dans cette période marquée par le doute, nous dewvoontrer que les
résultats sont atteints. Depuis 2012, nous avomsl ten langage de vérité et de
responsabilité. Le déficit était alors de 21 milla d'euros. Nous avons fait les efforts
d’économie nécessaires, méme s’ils ont pu étre polpoes. Entre 2010 et 2017,
le déficit du régime général et du FSV aura étésédipar six.
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La dette sociale poursuit sa baisse en valeur, oe apntribue a la
stabilisation du ratio global de dette publique. fetour a I'équilibre était donc
possible, sans avoir a sacrifier les droits sociales assurés ou dé-rembourser des
soins. Au contraire, le redressement financiertsesompagné d’avancées sociales, ce
qui contraste avec certaines des propositions goit savancées ces jours-ci.
Ce Gouvernement croit a I'avenir de la protectiartiale. Il s’est employé a rétablir
son équilibre et a 'adapter a I'évolution des bieso Elle est désormais plus généreuse,
plus juste, plus solide et plus efficace.

M. Jean-Marie Vanlerenberghe, rapporteur général Merci de ces
explications completes. L'équilibre des comptedadgécurité sociale n’était donc pas
une utopie ! Je n'ai cessé de le réclamer depus @®ées, sans jamais parler de
déremboursement. Je me réjouis que le Gouverneaitergpris cette exigence a son
compte. Certes, le déficit est moindre que dananheges antérieures.

Mme Nicole Bricq — C’est un fait.

M. Jean-Marie Vanlerenberghe, rapporteur général Pour autant faut-il
claironner, comme vous le faites ainsi que Mme aioa; que le retour a I'équilibre est
acquis ? Le FSV est toujours en déficit et il @slus dans le périmetre du PLFSS.
Avouons donc plutbét qu’il reste des efforts & aquom Nous souhaitons vous
accompagner dans cette direction, a condition ques tes acteurs de I'équilibre soient

concernés.

Avec larticle 20, vous transférez 836 millions wies du FSV vers la
Cnam. Or le FSV est en déficit et son déficit ma pas transféré a la Cades. Sa dette
cumulée atteindra 11 milliards d'euros en 2020, temant compte des mesures
structurelles que vous avez déja proposées. L& detymente, et peu importe qu’elle
soit logée a la Cades ou a I'Acoss. L’article 4ansfere 876 millions d'euros a un
fonds d’innovation thérapeutique, qui place horspmirimétre de 'Ondam une partie
des dépenses de médicaments. L’article 26 du pdejébi de finances, lui, compense a
la sécurité sociale les exonérations de cotisatiansauteur de 719 millions d'euros,
toujours avec cette méme dotation en provenancd=8M. Il ne s’agit donc pas
seulement d’innovation thérapeutique, mais aussndvation budgétaire ! La sécurité
sociale se compense a elle-méme son manque a g&merez-vous nous dire ce qui
vous a conduits & ce montage ?

Pouvez-vous nous détailler la tranche 2017 du pd&tonomies sur le
périmetre des administrations de sécurité social®elle y sera la part de
I'assurance chémage ? Les négociations sur la nvenvention ont du mal a
redémarrer.

Dans son avis rendu aujourd’hui, le comité d’aleder I'évolution des
dépenses d’assurance maladie estime que la prévigor 2016 reste sujette a des
aléas significatifs. Comme en 2015 et en 2014,d%m ne serait tenu que grace a des
mesures de régulation sur les crédits hospitalidrs. comité émet une réserve de
méthode sur les éléments ayant permis I'élaborad®fiOndam pour 2017, notamment
en raison de I'exclusion des médicaments innov&u&n dites-vous ?
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M. Jean-Noél Cardoux, président de la mission d’&wation et de controle
de la sécurité sociale (Mecss) Sur quelle prévision de croissance avez-voabliét
votre budget ? Le Gouvernement prévoit 1,5 % p@ir72 mais I'lnsee et le FMI ont
réduit leurs espoirs a 1,2 % ou 1,3 %. Le présiddnia sixieme chambre de la Cour
des comptes a attiré notre attention sur le fag @0 millions d'euros de produit de la
CSG ont été comptabilisés dans les résultats 2@1& dbranche maladie, alors qu’ils
devaient étre inscrits directement au bilan. Panséquent, il n'a pu nous dire si la
Cour des comptes pourrait certifier les comptedadsécurité sociale. Il « réfléchit ».
Qu’en pensez-vous ?

Certes, gu’ils soient transmis ou non a la Cades, diéficits restent les
mémes. Mais le risque n’est pas identique. Fin 20d.@ette logée a I’Acoss atteindra
plus de 15 milliards d'euros. Il faut y ajouter thette MSA et celle du régime des
mines... Pour I'heure, il n'y a plus d’autorisatioe transfert de I’Acoss vers la Cades.
Ces sommes sont exposées au risque de hausse uwtesMta Durrleman nous a
d’ailleurs indiqué gu’environ 30 % de la dette deCades avait été contractée a taux
variable. C’est un risque considérable ! Ne fautiibpas allonger la durée de vie de la
Cades ou augmenter de 0,2 ou de 0,3 point la CRP&@stjue le budget de la Sécurité
sociale est enfin a I'équilibre, c’est I'occasion @mmais de faire table rase du passé, au
prix d’une faible augmentation d’imp6t.

S’agissant du RSI, le PLFSS prévoit la nominatiam dlirecteur unique
chargé du recouvrement. J'ai participé a la strueticréée par Mme Touraine et
présidée par M. Verdier. Le dysfonctionnement duv@Bait d’'un manque de dialogue
pendant des années. A cet égard, nommer un redpensmique chargé du
recouvrement est une bonne idée. Cela dit, les le@mma peuvent pas tout faire, et le
logiciel de I'Acoss pose probleme. Celui dédié &l &t obsoléte. Or il semble que les
moyens pour restructurer ces outils fassent défaatquestion était « a I'étude » I'an
dernier. Ou en sommes-nous a présent ? Il y véetfechcité du recouvrement.

M. Francis Delattre, rapporteur pour avis de la comssion des
finances — Merci de votre invitation. C’est toujours unair d’entendre notre
secrétaire d'Etat au budget, dont l'optimisme sergpresque contagieux !
La commission des finances ne s’intéresse pas, edmmotre, au fond des mesures du
PLFSS, mais cherche a comprendre si les dépenégags sont soutenables. Bien sdr,
leur présentation peut varier. Et en effet, celami@ux qu’en 2012. Mais la Cour des
comptes, dont le Premier président est ancien peeldgaire et ancien rapporteur
général du budget, indique que la sécurité soaiéepas retrouvé en 2015 le niveau de
déficit qui était le sien avant la crise — et gtaiédéja élevé.

Nous ne nions pas que des efforts sont faits. LA@ndst a peu prés tenu,
méme si les mesures salariales font planer un digesemble de la dépense sociale
représente plus de 600 milliards d'euros, soit laiti@ des dépenses publiques, qui
atteignent 57 % du PIB. Il s'agit donc d'une affairsérieuse. Le directeur de
I'assurance maladie fait des réformes appréciabliestravail est sérieux, mais le défi
aussi !

Le ministre ne signale pas que I'excédent du réegimeetraite résulte de la
réforme effectuée en 2010. Méme si le FSV posdéoneb la branche vieillesse se
porte bien. Or ce dont souffre le plus le budgetadsécurité sociale, c’est du manque
de réformes de structures. Lesquelles avez-voiesfaiJe l'ignore.
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Mme Nicole Bricq — Vous nous direz, vous, lesquelles vous chesis3e
sera intéressant.

M. Francis Delattre, rapporteur pour avis- Vous vous étes contentés de
mesures ponctuelles, one shot, et avez déployé gnapde habileté a faire
communiquer les tuyaux pour obtenir un résultatspriéable. Les efforts que vous
annoncez ne sont pas a la hauteur de la situatiodéme s’ils vont dans le bon sens.
Nous sommes tous attachés a la sécurité social@autl donc la réformer pour la

préserver.

La Cades n’a pas été créée par une loi ordinairen $lafond d’emprunt
annuel a été fixé a 10 milliards d'euros. L’an dernnous avons atteint 23 milliards
d'euros. La Cour des comptes indique qu'’il faudemivvisager entre 15 et 20 milliards
d'euros de transferts supplémentaires de I'Acosslaa Cades. Heureusement,
le talentueux gestionnaire de la Cades a renégani partie des emprunts, et a fait
baisser leurs taux, dont certains sont négatifs.

M. Christian Eckert, secrétaire d'Etat- La Cades n'emprunte pas a court
terme.

M. Francis Delattre, rapporteur pour avis- Elle emprunte a moyen terme,
2024 au plus. Je suis membre de son conseil deilance... Quoi qu'’il en soit, pour
reprendre les 15 a 20 milliards d'euros de I'Acossys seriez obligé d’augmenter la
CRDS, je pense par conséquent que vous ne le @@gzosas.

M. Christian Eckert, secrétaire d'Etat- Le transfert que vous avez évoqué
entre le FSV et la Cnam ne change rien au soldesdcéion 3 du FSV est a part : elle a
éte créée en 2011 pour financer le maintien deel’dg départ a la retraite a taux plein
a 65 ans pour les parents de trois enfants ou lems d’enfants handicapés. Cette
mesure codte quelques dizaines de millions d'ewelde année et n'est pas
comptabilisée parmi les résultats du FSV. Seukesdetions 1 et 2 le sont : ce transfert
ne dégrade donc pas les comptes. La situationasighe, puisque cette section 3 est
dotée de plus de 800 millions d'euros de résermvedr des dépenses de l'ordre de
240 millions d'euros.

L’objectif du fonds d’innovation thérapeutique,raénté par un prélévement
sur la section 3 du FSV, est d’absorber et de titaerivée de nouveaux médicaments
plus colteux, comme par exemple celui qui traipFésent I'hnépatite C. Ces dépenses
sont retracées dans les dépenses de I'assurancadimalCe ne sont pas des dépenses
qui disparaissent.

Le comité d’alerte a en effet rendu un avis aujdund Comme d’habitude,
il dit que la situation est tendue : nous ne prétams pas le contraire ! C'est qu'il n’est
pas aisé de réduire les dépenses. Nous devonsiganwoir recours a des réserves
constituées en début d’exercice. Ce fut le cas damier, ou nous avons di procéder
au dégel de 100 a 150 millions d'euros pour coula® besoins du secteur hospitalier.
Quant aux aléas, par définition, c’est toute Ididiflté de la prévision budgétaire...
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Si nous ne faisions rien, la croissance démogramidjallongement de la
durée de la vie et 'augmentation du colt des seins est en elle-méme une bonne
nouvelle- suffiraient a faire croitre les dépenskéassurance-maladie de 3,5 % a 4 %
par an. Pour limiter cette croissance a 2,1 %, naagionalisons les dépenses,
favorisons le recours au médicament générique,ldppens la chirurgie ambulatoire,
les soins a domicile.... Si je n'avais pris que desures one shot, monsieur Delattre,
cela se verrait ! Le déficit n'aurait pas diminugreee aprés année.

Et lorsque des mesures ponctuelles sont prisedisfzarition de la recette
occasionnée est diment intégrée et compensée lemhvenu. Cela a été le cas pour la
caisse des congés payes.

La dette cumulée de la Cades et de I’Acoss estepade 148,2 milliards
d’euros en 2011 a 140,4 milliards d’euros, selam peévisions, en 2017, apres un pic a
158,4 milliards en 2014. Je ne crois pas qu'il [@ilattribuer cette baisse a un
alignement des planetes... Les besoins de financemamiels sont désormais
inférieurs au capital remboursé -rappelons que, tairement a I'Etat, la sécurité
sociale rembourse la dette en capital : c’est lssoa d’étre de la Cades. Faut-il opérer
des transferts de ’Acoss vers la Cades ? Mondimlattre, vous m'avez reproché de le
faire I'an dernier...

M. Francis Delattre, rapporteur pour avis- De le faire en catimini !

M. Christian Eckert, secrétaire d'Etat- Le transfert était inscrit en
PLFSS. Ce n’'est pas ce que je qualifierais de mareeen catimini... Les deux
organismes n'ont pas la méme vocation. L’Acossiguat une gestion a court terme ;
sa dette est en voie de stabilisation et devra@intdit reprendre sa baisse pour
disparaitre a terme. On emprunte actuellement ataux négatif : I'an dernier, la
gestion du produit de la dette a rapporté 80 miliad’euros. Ce n’est pas le cas pour
la Cades. Certes, il y a des emprunts a taux végialmais personne ne se plaint de
cette pratique, que je ne trouve pas scandaleuse. gfande partie de ces emprunts
sont indexés sur linflation, indicateur plus pednt que les taux d'intérét sur le
marché secondaire. L'inflation modérée, davantage des taux bas, produit des
économies sur la charge de la dette. La Cades emgrsur des durées plus longues.
Les deux organismes relévent de deux secteurgedif$¢ et il ne me parait pas
opportun d’alourdir les charges de la Cades.

Augmenter la CRDS pour amortir la dette, comme vi@ugroposez,
monsieur Cardoux, est plutbét un engagement de didbilggislature... Vous auriez tot
fait de nous reprocher cette nouvelle augmentadionpots !

Vous mettez aussi en doute la fiabilité des hypethéle croissance ; mais
contrairement au budget de I'Etat, les recetteslalsécurité sociale sont avant tout
affectées par la masse salariale, et non la craissaéconomique. Quand, au début de
'année, nous avons annoncé une prevision de @ocs de la masse salariale de
2,3 %, on a parlé de surréalisme, voire de truquagejourd’hui, la croissance
constatée s’éleve a 2,6 %... Pour I'année prochaineus prévoyons 2,7 %. La
croissance de la masse salariale se répartit a gpaggales en deux facteurs:
'augmentation des salaires et l'augmentation dumboe de travailleurs, qui est
comprise entre 120 000 et 150 000 malgré la hadsseh6mage. Nous sommes loin de

I'optimisme béat que vous me reprochez.
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M. Francis Delattre, rapporteur pour avis- J'ai évoqué un optimisme
contagieux !

M. Christian Eckert, secrétaire d'Etat- L'expérience des deux derniéres
années peut vous inciter, je le crois, a considéneinement nos prévisions. Autre
exemple : en juin 2015, Gilles Carrez, présidentla@ecommission des finances de
I’Assemblée nationale, annoncait qu’il manquerdtrilliards de recettes par rapport
a la prévision de la loi de finances initiale. Naasons, en fin d’exercice, constaté un
excédent de plus d’1 milliard...

M. Francis Delattre, rapporteur pour avis- Sur les recettes fiscales ?

M. Christian Eckert, secrétaire d'Etat- Oui. Donc il ne faut pas voir
seulement les aléas négatifs. Oui, 'Acoss, quirentp a court terme, est exposée a
une remontée des taux, mais la politigue de la BféHa laisse pas entrevoir. lls
étaient, ce matin, a 0,3 % sur le marché secondaire hausse limitée depuis deux
semaines.

Que n’'a-t-on pas dit sur ces 700 millions d'euresretours de produits de
la CSG! lls ont bien été encaissés, personne mmdi¢este, mais ils n‘ont jamais été
affectés. Nous proposons de les imputer a I'exer2igl6 mais la Cour des comptes,
considérant gu'’il ne s’agit pas d’'un acte de gestde I'année, préfére une affectation
au bilan. Point de cachotteries la-dedans. Queaiecette année ou I'année prochaine,
nous retrouverons bien ces 700 millions. En matiéee certification, la Cour des
comptes est le juge de paix. Nous poursuivonlesnges.

Enfin, le regroupement des Urssaf et du RSI dangranpement d’intérét
public (GIP) unique a été abandonné, au profit dedesignation d’'un responsable
unique du recouvrement ; reste le probléme du lebidoit-il rester dans le périmetre
du RSI ou étre intégré dans le logiciel général ldeoss ? Les deux organismes
poursuivent ce débat, parfois difficile. Ce n’eas une question de moyens. La question
devrait étre réglée par la nouvelle organisation gera présentée dans le PLFSS.

M. Michel Amiel. — Le fonds pour l'innovation thérapeutique est un
dispositif, certes ingénieux, de débudgétisation.

L’arrivée de nouvelles molécules, analogues en prix antirétroviraux
directs utilisés dans le traitement de I'hépatite &tira un fort impact sur le budget.
Comment sont et seront financées les moléculesambes ?

Une gestion pluriannuelle des dépenses de la décwgociale nous
donnerait le recul nécessaire pour établir un budgjas proche des réalités.

Mme Anne Emery-Dumas- Vous annoncez un objectif de recettes de

500 millions d’euros sur la fraude sociale. La Meesconfié a Agnes Canayer et moi-
méme un rapport dont un volet concerne la frauéle &u travail dissimulé. Nous avons
constaté un effort important des organismes de rétmt grace auquel les
redressements notifiés sont passés de 260 milllngos en 2008 a 462 millions en
2015. Pourtant, le taux de recouvrement ne déppasel0 a 15 % ; allez-vous donner
a ces organismes des moyens plus proches de celax DE&FiP, dont I'action de
recouvrement est bien plus efficace ?

M. René-Paul Savary— Vous étes particulierement en forme, monsieur |
ministre ! C’est le médecin qui parle. Les Francamnt ingrats : avec des chiffres
pareils, la cote de popularité du Président audditremonter en fleche...
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Le trou de la sécurité sociale, annonce-t-on dags journaux, va étre
comblé : attention, car le déficit de I'assuranceladie est loin de se résorber. Or c’est
cela que les Francais associent au « trou de lausécDe plus, c’est un équilibre
fragile et a crédit : on a fait de la dette socigé® empruntant pour financer une partie
de nos prestations.

Vous avez été provocateur en nous interpellantespassage a 25 euros du
tarif de la consultation médicale. Mais ce tarift €&ja une réalité dans les zones a
faible densité médicale et les zones rurales aidfa par conséquent proposer un
nouveau bonus incitatif pour les médecins qui ex@raans les campagnes, par
exemple a travers la rémunération sur objectifssdaté publique (Rosp). Avez-vous
étudié les possibilités ?

Les départements contribuent largement au finanoeohe secteur médico-
social. Le fonds de secours proposé pour les dépemts en difficulté reste, a
200 millions d’euros, tres inférieur au manque a@ger induit par I'article 14 du projet
de loi de finances: a travers la modification dérimétre de la dotation de
compensation de la réforme de la taxe professidmnigs finances des départements
sont grevées de 400 millions d’euros.

L’Assemblée des départements de France a intergedé-Michel Baylet
sur ce sujet a l'occasion de son congres, la seeaierniére. Avez-vous des
informations sur ce point ?

M. Christian Eckert, secrétaire d'Etat- Ce sujet est en cours d’examen
par la commission des finances de I'’"Assemblée malgo

Mme Nicole Bricq— Au contraire du secteur hospitalier commercial,
le secteur hospitalier et social non lucratif n'agacces au crédit d'impo6t pour la
compétitivité et I'emploi (CICE). La transformatiatu CICE en baisse de charges
aurait pu corriger cette différence de traitemeaigrs qu’en en augmentant le taux et
I'assiette, on aggrave encore l'iniquité. Déploradtte situation lors des débats sur le
PLFSS en novembre 2015, vous aviez souligné que rnvauiez pas les moyens d’y
remédier. Avez-vous réfléchi a ces effets de bord ?

J'ai cru comprendre que linstruction fiscale du 2b0t sur I'économie
collaborative distinguait les revenus du patrimottes revenus d’activité. Il est normal
de subvenir aux frais qu’'occasionne la possessiamed voiture en la louant
occasionnellement. Ainsi, en raison de la stagmadio pouvoir d’achat, de plus en plus
de gens participent a I'économie collaborative, tesr via des plateformes.
On n’endiguera pas ce mouvement de société avedigiess Maginot. Il n'est pas
opportun de taxer a 25 % au premier euro : dangligpart des cas, ces plateformes
n'ont rien a voir avec les géants américains quesoonnaissons. Pouvez-vous nous
éclairer sur le projet de décret introduisant seabil un seuil de 3 800 euros ?

M. Olivier Cadic — Depuis cette année, les prélevements sociaygspaar
les non-résidents sur leurs revenus immobiliers fiéchés vers le FSV. Ce dispositif
succede au mécanisme contesté par la Cour de gudéd’'Union européenne (CJUE)
puis par le Conseil d’Etat en 2015. Plusieurs dies de milliers de réclamations ont
été déposées en vue d’obtenir le remboursemenprddsvements sociaux inddment
verses pour la période 2012-2015. Or vous avezigimmné 291 millions d’euros, soit
I'équivalent du préléevement d’'une année. Quel esnbntant remboursé, et combien
reste en contentieux ? Avez-vous enregistré degestations sur les nouvelles
dispositions ? Enfin, I'affectation de ces meswe$SV n’est-il pas un contournement
de l'arrét de Ruyter de la Cour de justice de I'Omieuropéenne ?
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M. Jean-Marie Morisset— Les prévisions de recettes sont bonnes;
mais certaines économies que vous annoncez sadligtes, s'il faut en croire le
Haut Conseil des finances publiques et la Cour desnptes. Ainsi, comment
pouvez-vous afficher un montant de 1,6 milliardudds d’économies au titre de
I'Unedic alors les négociations avec les partensiseciaux n’ont pas commenceé ?

Deuxieme exemple, 'Ondam : son respect se faiprau d’'un déficit de
fonctionnement des hopitaux. Dans les départemdatdyudget soins repose sur
'assurance maladie. Lorsque les collectivités, qgerent les établissements
médico-sociaux, devront supporter le point dindicke la fonction publique
hospitaliere -70 % du budget- elles n'y arriverqhts.

Dans un communiqué, Six associations nationalesoguvrent dans les
établissements auprés des malades et des persagees ont salué I'annonce d’'un
credit d'impbt pour les associations, mais je sadtdrais des précisions sur la
méthode : le Premier ministre a évoqué un amendepaglementaire au PLF.

M. Yves Daudigny— Je désire d’abord exprimer ma satisfactiondecsur
les résultats obtenus.

La clause de sauvegarde de I'Ondam autorise pour620ne évolution
de - 1 % pour les dépenses de médicaments ; pdlif, 2@ taux se subdivise en 0 %
pour la médecine de ville et 2 % pour I'hépital. @ndustrie pharmaceutique a le
sentiment d’étre le secteur qui contribue le plus &aéduction des dépenses de santé,
alors méme qu'elle n'y a pas la part la plus élev@riel message souhaitez-vous
délivrer a ce secteur ?

M. Christian Eckert, secrétaire d'Etat- Les dépenses et les mesures
envisagées dans le secteur médical sont du redsdd ministre de la santé, qui vous
répondra mieux que moi. Le fonds pour le financeérder'innovation pharmaceutique
évoqué par M. Amiel est néanmoins une réponse Raddigny. Je n'y vois pas, pour
ma part, une débudgétisation : ces montants, quiesesortent de I'Ondam, sont
parfaitement tracés. Je reléve incidemment desodisccontradictoires, dans votre
assemblée, sur la direction a donner a 'Ondamg hdusse ou a la baisse...

Comme le Premier ministre I'a annoncé vendredi agrie Gouvernement
soutiendra tout amendement parlementaire prévoyantrédit d'impdét de taxe sur les
salaires (CITS) — je crois savoir que des propoasiien ce sens ont déja été déposées.
Ce sera un pendant du CICE, qui s’applique auxeseehtreprises soumises a I'impot
sur les sociétés ; nous remédierons ainsi a l'ifi@ulont a été victime le secteur de
I’économie sociale et solidaire (ESS), qui est emanche soumis a la taxe sur les
salaires. En 2013, peu aprés la création du ClCéjsavions mise en place un tarif
différencié entre les établissements médicaux noams a I'imp6t sur les sociétes et les
cliniques privées ; mais cela ne suffisait pas dopenser la différence initiale.

Le CITS représenterait une réduction de 4 % dexa sur les salaires sous
la forme de crédit d’'impét. La dépense est estimé@00 millions d’euros, ce qui
correspond au différentiel estimé par les professels entre les deux secteurs. Quant
aux départements, citons les 700 millions d’eurierts pour la recentralisation du
RSA, hélas refusée par leur noble association.
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Avec I'émergence de I'économie collaborative, nlaissons s’installer des
zones de non-droit. Le Sénat a formulé des prdpasitdans ce domaine. Il y a en
réalité deux sujets distincts : I'assujettissenmeetitmpot, et I'affiliation a un régime de
sécurité sociale impliquant le versement de catisat Le premier est le plus simple.
Vous aviez proposé un seuil de 5000 euros de uevan-dela duquel I'impdt devrait
étre versé ; je m'y suis opposé, car la différedeetraitement avec, par exemple,
les personnes qui louent leur appartement sur lechéet sont taxées au premier euro,
pourrait entrainer une censure du Conseil congbtitutel. Cela reviendrait a une
franchise.

Nous avons clarifié la distinction entre ce quienait de la participation
aux frais et ce qui relevait des revenus, notamndamnis le cas de BlaBlaCar. Nous
avons aussi mis en place un droit de communicatibadministration — fisc et Urssaf
— des revenus des plateformes. Nous avons exigelewé annuel des versements
effectués par les utilisateurs, notamment aupré&ibdi. Notre connaissance du secteur
progresse, avec certaines difficultés : ainsi, fiunhtégrer 'amortissement du bien
dans les frais ?

Le deuxieme sujet, social, est plus complexe. @ipl&tait naguere encore
ses revenus en vendant ses confitures maison sundechés, les brocantes, les foires
de village. Aujourd’hui, on peut le faire via ddatpformes en expédiant les pots dans
toute la France. Ou se situe le basculement vees aniivité professionnelle ? Nous
proposons, dans un article du PLFSS, d’introduine wbligation d’affiliation au-dela
de certains seuils.

Ce n’est pas, comme on a pu le dire, un simplelpnoé de recouvrement
de sommes échappant a I'imp6t. Le phénomene pougrbavenir, poser des questions
épineuses relatives non seulement a la fiscaliggds mussi aux droits a la retraite, au
droit de greve, a la formation, a la dépendanc&gdrd des plateformes.

Le terrain est difficile, je le sais. Allez demandejuelqu’un qui vend pour
2 000 euros de confitures par an qu'’il doit s’aéfilet payer des cotisations au titre de
cette activité, voire payer la cotisation fonciédes entreprises... Néanmoins, nous
progressons. Il est indispensable d’affronter l&sfion, sous peine de voir s'établir des
états de fait. De nombreux interlocuteurs que m#miaistration, et parfois moi-méme,
avons rencontrés nous ont dit que de telles disipasi apporteraient une clarification
bienvenue. Airbnb recouvre la taxe de séjour paunambre croissant de collectivités
territoriales.

C’est une question déquité et d’équilibre. L'Uniates métiers et des
industries de I'hotellerie, dont vous avez sanstél@acu les représentants, se plaint de
la perte de clientéle que cette concurrence causepaofessionnels. Il importe que tous
soient soumis aux mémes obligations vis-a-visidg®dt. On va encore accuser Bercy
de partir & la chasse a l'assiette imposable ; j@spvous assurer que je ne suis pas
dans cet esprit. Il convient de construire et deifier le débat.

Le seuil de l'assujettissement a I'impo6t, qui es2@ 000 euros par an pour
le logement, doit étre fixé par décret pour lesresitactivités : 3 800 euros est I'un des
montants qui a été envisage.

Il est vrai, monsieur Amiel, que nous n’avons pagydstion pluriannuelle,
pas de loi de programmation en matiere de dépemssemles comme en matiere de
finances publiques. Le programme de stabilité fi@@nmoins certains parametres.
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Le PLFSS contient certaines dispositions en vuel'alaélioration du
recouvrement de la fraude sociale. Par définitites mauvais déclarants sont de
mauvais payeurs. Les moyens alloués a lI'administmaseront analogues a ceux dont
bénéficie la direction des finances publiques. ltesouvrements ont connu une
croissance a deux chiffres ces derniéres annéda.t@moigne-t-il d’'une recrudescence
de la fraude ou d’'une meilleure détection ? C'eatjaurs le méme débat. Je I'ai dit,
nous sommes parvenus a 460 millions d’euros en.20bbjectif de 500 millions est
peut-étre optimiste ; il est a tout le moins votoiste.

Il est bon de rappeler que le déficit a été quasinanulé, que la dette a
été largement remboursée. La dette se résorbenhamte mais a un rythme croissant.
En 2024, la dette de la Cades sera apuree.

S’agissant des zones rurales, une convention nlédigaété négociée.
Vous interrogerez Mme Touraine. Les Rosp constitugre part de plus en plus
importante des revenus des médecins généralistes.

Monsieur Cadic, votre question sur l'arrét de Ruydevient presque une
tradition, vous la posez régulierement... Nous avga 50 000 réclamations, en
avons traité la moitié et remboursé 130 millionswdos, tout en respectant un délai de
traitement de six mois au maximum pour chaque ddea@’est un citoyen hollandais,
M. de Ruyter, qui a attaqué I'Etat dans les anr#@80 -il est décédé depuis. Cet arrét
ne concernait pas la décision du Gouvernement de #lendant la contribution aux
revenus fonciers des non-résidents, mais portait'application d’'une CSG pour ceux
qui étaient affiliés a un autre régime de sécusibéiale. Oui, des recours sont possibles
sur le nouveau dispositif gouvernemental. Ce ni@& surprise ni pour vous, ni pour
nous. Nous poursuivons nos échanges avec la Coromissropéenne sur la fraction
non remboursée. Nous avons obtenu une premiéreireicpuisque le Conseil d’Etat
nous a donné raison sur la part que nous ne rensgmnsg pas.

L’Unedic n’est pas concernée par le PLFSS. Siifatuait 'Unedic et tous
les régimes complémentaires, Agirc, Arrco, le selgiait excédentaire.

M. Jean-Marie Vanlerenberghe, rapporteur général Pas grace a
I'Unedic !

M. Christian Eckert, secrétaire d'Etat- Les négociations ont commencé
depuis six mois. Certes, elles n’ont pas abousiosit actuellement interrompues. Selon
une dépéche parue durant nos débats, Laurent Beagpelle le Premier ministre a
inciter le Medef a rejoindre la table des négo@as. Oui, nous avons un doute sur la
possibilité d’obtenir 1,6 milliard d’euros d’écondenen 2017 -sans renoncer a toute
economie en 2017. Le Gouvernement a toujours a&fogoien cas de désaccord entre
les partenaires sociaux- méme si cela reléeve dumigne ministre plus que de
moi-méme -I'Etat prendra ses responsabilités, eniprolongeant I'accord actuel, soit
en reprenant la gestion de I'Unedic.

En 2015, le déficit global des hopitaux atteint 4dillions d’euros, un peu
plus que I'année précédente : 52 % d’entre eux secuun déficit de 768 millions,
48 % dégagent un excédent de 358 millions. Le$rehifle 2016 ne sont pas encore
connus, mais nous restons vigilants. Monsieur Metis étiez-vous contre
'augmentation du point d’indice dans la fonctionlgique ?

M. Jean-Marie Morisset— Non.
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M. Christian Eckert, secrétaire d'Etat- Ce Gouvernement serait-il
inconséquent au point d’augmenter le point d'indisans connaitre [l'incidence
financiére sur les budgets de I'Etat, des hopitales collectivités territoriales ?

Mme Patricia Schillinger — Les polypensionnés frontaliers suisses ont da
payer un rappel de CSG et de CRDS qui leur a émdaddé au bout de trois ans.
L’erreur provient du centre des impo6ts du Haut-Rhonil inflige a ces ménages des
pénalités de retard ! Les agents auraient d0 remaargout de suite, non aprés trois
ans, gqu’'un certain nombre de contribuables n'avhipas coché la case comme il
convenait. Leur demander aujourd’hui de rembourgeut-étre, car il s'agit tout de
méme de 9 millions d’euros, mais les pénalitéscaadalisent !

M. Christian Eckert, secrétaire d'Etat- Je regarderai cette affaire de plus
prés pour vous répondre plus précisément. Vous averz déja parlé...

Mme Patricia Schillingetr — Dans les autres départements, les services
fiscaux ont réagi plus rapidement.

M. Gérard Dériot, président— Merci, monsieur le ministre, du temps que
VOUS NOUS avez consacre.



TRAVAUX DE LA COMMISSION -55 -

Audition de Mme Marisol TOURAINE,
ministre des affaires sociales et de la santé

Réunie le mercredi 19 octobre 2016 sous la présidence de M. Alain
Milon, président, la commission procéde a l'audition de Mme Marisol
Touraine, ministre des affaires sociales et de la santé, sur le projet de loi de
financement de la sécurité sociale pour 2017.

M. Alain Milon, président. - Nous recevons Mme Marisol Touraine,
ministre des affaires sociales et de la santé, venue présenter le projet de loi de
financement de la sécurité sociale pour 2017. La semaine derniére, M. Christian
Eckert, secrétaire d’Etat chargé du budget, a plus spécifiquement abordé le
financement. Nous souhaitons évoquer avec vous, madame la ministre, I'évolution
des dépenses des différentes branches et les mesures prévues dans ce domaine.

Mme Marisol Touraine, ministre des affaires sociales et de la
santé. - Je me réjouis d’étre avec vous pour la cinquieme année consécutive, pour
présenter le dernier projet de loi de financement de la sécurité sociale (PLFSS) de ce
quinquennat. Vous avez abordé les recettes avec M. Christian Eckert. Je ne
m’attarderai pas sur les équilibres financiers, méme si j’en suis responsable - c’est
'un des points essentiels de la répartition des compétences au sein du
Gouvernement : il n'y a pas d’un coté le responsable des recettes et de I'équilibre, et
de I'autre la ministre chargée des dépenses, trés vite considérée comme la ministre
dépensiere. Etre responsable de l'engagement des dépenses et de la bonne tenue des
comptes est de nature a apporter des garanties d nos concitoyens. Méme s’ils ne sont
pas au fait des données comptables, ils sont attentifs a I’équilibre des comptes de la
sécurité sociale parce que celui-ci renferme une vision de l’avenir. En le rétablissant,
nous envoyons un message aux plus jeunes générations : nos petits-enfants ne
financeront pas nos retraites ni notre santé.

En 2011, le régime général était en déficit de 17 milliards d’euros. Le déficit
sera de 3,7 milliards d’euros cette année et de 400 millions d’euros en 2017, sur pres
de 500 milliards d’euros de dépenses. Cela peut étre analysé comme un retour a
I’équilibre. Le Fonds de solidarité vieillesse (FSV) est stabilisé; en raison du
chomage, il reste en déficit, mais celui-ci n’augmente pas. La dette de la Caisse
d’amortissement de la sécurité sociale (Cades) et de I’Agence centrale des organismes
de sécurité sociale (Acoss) se situera en dega de son niveau de 2011. Depuis 2014,
nous réduisons la dette accumulée depuis des années. Plusieurs rapports, dont celui
du Conseil d’orientation des retraites, montrent que le rétablissement des comptes
s’inscrit dans la durée. C’est le cas pour l'ensemble des branches. Le déficit de la
branche maladie, qui persiste, sera considérablement réduit. Quant a la branche
vieillesse, elle dégage plus d’1,5 milliard d’excédent.
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Nous avons poursuivi ce travail d’exigence avec la conviction que
I’équilibre de la sécurité sociale n’est pas I'ennemi des droits sociaux. C’est pourquoi
j'ai défendu l'inscription de droits nouveaux en matiere de santé, de famille ou de
retraite. En 2017, nous nous inscrirons dans le prolongement de I'action menée en
matiére de retraites, avec une mesure significative : faciliter la transition entre
emploi et retraite en élargissant le droit a la retraite progressive aux salariés qui ont
plusieurs employeurs.

L’équilibre de la branche famille sera rétabli l'an prochain. Dans ce
domaine, nous poursuivons le soutien aux familles en difficulté, en particulier celles
qui sont confrontées a des séparations. Depuis le 1¢" avril, nous avons généralisé la
garantie contre les impayés de pensions alimentaires, de 100 euros par enfant.
Lorsqu’une femme -c’est majoritairement le cas- est confrontée a un ex-conjoint
défaillant dans le paiement de la pension alimentaire, elle peut demander a la Caisse
d’allocations familiales (CAF) d’agir a sa place. La CAF se retourne vers le pere avec
des moyens infiniment supérieurs d ceux d'une femme seule, fragile et sans
connaissances juridiques. Nous élargissons ce dispositif avec la création d'une
agence nationale de recouvrement des impayés de pensions alimentaires.

En matiére de protection sociale des indépendants, nous optimisons le
recouvrement des cotisations par les Unions de recouvrement pour la sécurité sociale
et les allocations familiales (Urssaf) et le Régime social des indépendants (RSI) et
améliorons la couverture retraite d’une partie des professions libérales non
réglementées, qui pourront aussi bénéficier d’indemnités journaliéres.

Nous poursuivons également notre action de transformation engagée par la
loi de modernisation de notre systeme de santé.

Nous donnons la priorité a la prévention en renforcant la politique de
réduction des risques, notamment pour les usagers de substances psychoactives. Les
missions des centres d’accueil et d’accompagnement a la réduction des risques pour
usagers de drogue (Caarud) seront élargies pour qu’ils puissent dispenser des
médicaments en lien avec leur action.

Nous poursuivons la lutte contre le tabagisme en alignant la fiscalité applicable
au tabac a rouler, porte d’entrée des jeunes dans le tabac en raison de son prix inférieur
aux cigarettes, sur celle applicable a ces derniéres. Nous mettons en place une
contribution sur le chiffre d’affaires des fournisseurs agréés par les fabricants de tabac, qui
alimentera le fonds de lutte contre le tabagisme. Le PLFSS contient également des
dispositions de prévention en matiere de santé mentale des plus jeunes.

Ce projet de loi consacre une nouvelle étape de notre soutien a l'innovation.
L’accélération de l'innovation thérapeutique est un défi lancé a l'ensemble des
systemes de santé dans le monde — nous I’avons évoqué lors du G7 Santé, au Japon.
Nous inventons de nouvelles maniéres de prendre en charge l'innovation.

Nous mettons en place, dans ce PLFSS, des mécanismes de régulation et un
financement approprié pour amortir les dépenses d’'innovation. Nous renforcons la
capacité pour l’assurance maladie de négocier les prix en sortie d’autorisation
temporaire d'utilisation (ATU) pour mettre fin au déséquilibre entre les laboratoires
et les pouvoirs publics. Nous créons et dotons un fonds de financement des
innovations qui lissera dans le temps I'impact des variations de la dynamique des
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nouveautés thérapeutiques. Il ne s’agit pas seulement du médicament. Ainsi,
670 millions d’euros seront investis dans douze plateformes haut débit de
séquengage du génome dans notre pays. L'enjeu, c’est la médecine personnalisée,
adaptée au capital humain de chacun - une perspective passionnante.

Le PLFSS continue de soutenir l'acces aux droits pour tous. La Protection
universelle maladie (PUMa), mise en place cette année, sera renforcée pour protéger
des ruptures de droits ceux qui changent souvent de situation professionnelle,
notamment les travailleurs saisonniers.

J'en viens a l’acces aux soins. La part des dépenses de santé supportées par
les ménages a baissé pour la quatrieme année consécutive. Alors qu’en 2011, 9,3 %
des dépenses de santé restaient a leur charge, cette part s’établit, en 2015, a 8,4 %,
niveau historiquement bas, record des pays de I'OCDE. Et ce, grice a
I'augmentation de la prise en charge par l'assurance maladie et non par les
complémentaires, ce qui aurait été a l'opposé de mes convictions. Le tiers payant
s’installe dans notre paysage, mois apres mois, a bas bruit, comme les statistiques en
témoignent.

En 2017, je souhaite aller plus loin en assurant une meilleure prise en
charge des soins dentaires, qui restent trop cotiteux pour umne partie de nos
concitoyens. Nous n’avons pas pu nous y engager auparavant, en raison du déficit
de l'assurance maladie. Notre but est de réduire le coiit pour les patients en
plafonnant le prix des protheses, en échange d'une revalorisation de certains soins
conservateurs. Ce plan passe par un réinvestissement important, pluriannuel, de
I"assurance maladie obligatoire. D 'un coté, les prix baisseront, de 'autre, la prise en
charge augmentera. Des négociations conventionnelles ont été ouvertes. |'espere
qu’elles se poursuivront fructueusement, faute de quoi le Gouvernement prendra ses
responsabilités.

Des moyens supplémentaires pour notre systeme de santé sont inscrits
dans ce PLFSS en reconnaissance de 'engagement des professionnels, qui, par leur
exemplarité, nous ont aidés a atteindre la situation financiere actuelle. Grice a leurs
efforts, I'objectif national des dépenses d’assurance maladie (Ondam) a été respecté,
année apres année, alors méme qu'il était parfois renforcé en cours d’exécution. En
2017, I'Ondam progressera de 2,1 %. Pour que cet objectif exigeant soit tenu, le
niveau d’économies doit étre tres élevé : plus de 4 milliards d’euros en 2017.
L’Ondam financera des mesures actées dans la convention médicale entre
I'assurance maladie et les professionnels libéraux. Concretement, 1’'Ondam de la
médecine de ville est supérieur a 1'Ondam hospitalier, a 2,1 % contre 2 %. Ce
dernier accompagne les réformes engagées dans le cadre des groupements
hospitaliers de territoire (GHT) telles que la revalorisation du point d’indice et
I'augmentation salariale des infirmiers et des soignants de catégorie C, de 250 a
500 euros par an selon le grade et la catégorie. 1l favorise 1'investissement
hospitalier, de 250 millions d’euros en 2017.
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Nous pourrons aborder les engagements médico-sociaux, objets d'un effort
financier de 590 millions d’euros supplémentaires en 2017 pour la création de places
destinées aux personnes en situation de handicap ou aux personnes vieillissantes
exposées a la dépendance. Nous pourrons également évoquer la branche accidents du
travail - maladies professionnelles.

M. Jean-Marie Vanlerenberghe, rapporteur général. - Madame la
ministre, je me réjouis de vous entendre affirmer que 1’équilibre des comptes de la
sécurité sociale est, sinon acquis, du moins en perspective, puisque l’assurance
maladie reste déficitaire. Au Sénat, nous avons toujours considéré que I'équilibre
n’était pas seulement un objectif mais une exigence et avons constamment proposé
des mesures d’économies pour l'atteindre. Quels sont vos moyens pour y parvenir ?

Je vous répete ce que j'ai dit a M. le secrétaire d'Etat au budget : le déficit
de 3,8 milliards d’euros du FSV entre dans les comptes de la sécurité sociale. Je ne
voudrais pas que le FSV apparaisse comme un compte de défaisance ou que ses
recettes soient transférées vers d’autres branches. En toute honnéteté, sans trompe-
U'ceil : I'équilibre est peut-étre pour demain, mais pas pour aujourd hui.

Le Comité d’alerte sur l'évolution des dépenses d’assurance maladie nous a
transmis sa réserve de méthode quant a la création du fonds de financement de
linnovation pharmaceutique, qui exclut du champ de 1'Ondam des sommes tres
importantes : 876 millions d’euros, dont 220 millions d’euros en 2017. Comment
garantir la sincérité de I’Ondam dans ces conditions ? Cet avis rejoint celui du Haut
conseil des finances publiques qui a exprimé le 24 septembre ses fortes incertitudes
quant a la réalisation des économies de grande ampleur prévues par I’Ondam.

Le méme Comité d’alerte a relevé l'insuffisance des mesures d’économies
figurant dans le PLFSS pour 2017, en soulignant que les dépenses d’assurance
maladie devraient étre plus dynamiques qu’en 2016 en raison de la progression des
volumes d’activité en ville comme a I’hopital et de la forte croissance des dépenses de
médicaments résultant de la diffusion des thérapies ciblées et de l'immunothérapie.
Ainsi, en dépit de son augmentation par rapport a 2016, I'Ondam ne suffira
probablement pas a couvrir les besoins de financement de I'assurance maladie. Quel
regard portez-vous sur cette évaluation ?

Un rapport conjoint de I'Inspection générale des finances (IGF) et de
I'Inspection générale des affaires sociales (IGAS) d’octobre 2012 mettait en évidence
le caractéere foisonnant et complexe de la taxation des produits de santé -
dénombrant douze taxes spécifiques. Depuis, le taux W a été créé. Cette année, on
nous propose de dupliquer le taux L avec des applications différenciées a I'hopital et
a la ville. Comment, dans ces conditions, assurer la lisibilité de la taxation du
médicament ?

Je me réjouis de votre proposition sur le tabac a rouler, que nous avions
formulée. Elle pose néanmoins une série de questions, notamment aux buralistes. Il
n’existe pas d’étude d'impact précise évaluant les conséquences de cette mesure sur
la consommation de tabac. Vous proposez une contribution sur le chiffre d’affaires
des fournisseurs agréés de produits du tabac. Vous l'aviez refusé lors de I'examen de
la loi santé. Pour quelle raison avez-vous modifié votre jugement ?
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J'ai lu dans la presse que la rapporteure générale de la commission des
finances de |’ Assemblée nationale, Mme Valérie Rabault, proposait un amendement
sur la CSG sur les revenus de remplacement. Nous avons déja opéré une réforme sur
la CSG pour les petites retraites. Comment le Gouvernement entend-il compenser
cette mesure ?

M. Gérard Roche, rapporteur pour la branche vieillesse. — Je constate
que la trajectoire des comptes des régimes de base de retraite du secteur privé
s’améliore. L'excédent enregistré en 2016 d'1,2 milliard d’euros devrait s’accentuer
en 2017 puisque le PLFSS en fixe le montant a 1,6 milliard d’euros. Pour autant, le
systeme de retraites est-il sauvé ? Nous pensons que ce n’est pas tout a fait le cas. Le
déficit du FSV se maintient au niveau tres élevé de 3,8 milliards d’euros en 2016 et
en 2017. 1l accumulera ainsi plus de 11 milliards d’euros de déficit d’ici 2020. Les
excédents du régime de base a partir de 2020 seront-ils suffisants pour le
compenser ? Faudra-t-il prévoir une nouvelle reprise par la Cades, au risque
d’augmenter sa durée ? Les conditions d’emprunt de 1’Acoss seront-elles aussi
avantageuses qu’actuellement ?

Le taux de cotisation des retraites, porté a 17,75 % en 2017, constitue un
facteur de fragilité. Alors que la protection sociale est confrontée a des défis
considérables, dont celui de la dépendance, les capacités de financement par les
cotisations sont maintenant saturées.

Dernier élément pessimiste pour l’avenir de nos retraites : le secteur public.
En instaurant une décote sur les retraites complémentaires, |'accord Agirc-Arrco
d’octobre dernier a créé une nouvelle inégalité entre les salariés du privé et les
agents du public. Quand brisera-t-on le tabou du déséquilibre structurel des régimes
de retraite du secteur public ? Les projections du Conseil d’orientation des retraites
(COR) partent du principe qu’ils sont équilibrés, mais a quel prix ? Un taux de
cotisation employeur pouvant atteindre 74 % pour la fonction publique d’Etat, des
subventions d’équilibre représentant une dépense de 6 milliards d’euros par an pour
les régimes spéciaux... Si l'on appliquait aux employeurs publics le méme taux de
cotisation qu’a ceux du secteur privé, notre systeme de retraite afficherait un besoin
de financement d’environ 20 milliards d’euros. A quand une véritable convergence
entre les régimes du privé et du public ?

Madame la ministre, c’est la derniere fois que j'examine un PLFSS ; je n’ai
aucune arriére-pensée, ayant toujours apprécié la qualité de votre écoute. Je pense
simplement qu’un effort supplémentaire sur I'dge de départ et la durée de cotisation
et qu'une convergence entre le public et le privé sont ardemment nécessaires.

A larticle 33 du PLFSS, vous souhaitez améliorer la couverture vieillesse
des professions libérales non réglementées. Comment les discussions concernant le
décret répartissant les compétences entre le RSI et la Caisse interprofessionnelle de
prévoyance et d’assurance vieillesse des professions libérales (Cipav) pour la gestion
de l’assurance vieillesse des personnes concernées s’annoncent-elles ?
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L’article 57 retire a la Caisse des dépots et consignations le service de
I'allocation de solidarité aux personnes dgées (Aspa) — le minimum vieillesse — pour
le confier a la Mutualité sociale agricole (MSA), qui a demandé des moyens
supplémentaires a cette fin. Pensez-vous que cet article, qui ne fait pas consensus,
permettra des économies ?

M. René-Paul Savary, rapporteur pour le secteur médico-social. -
Merci, madame la ministre, de ne pas avoir dit que le trou de la sécurité sociale était
bouché, ce qui n’encourage pas nos concitoyens a la vigilance vis-a-vis de leur
recours aux prestations de santeé.

L’équilibre évoqué est relativement artificiel. Il n’existerait pas si les
prestations assurées par les départements dans le secteur médico-social étaient
compensées par la Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie (CNSA). Ses
réserves, de 750 millions d’euros, participent a l’équilibre sans constituer une
ressource pérenne. Comment les comptes du médico-social seront-ils équilibrés dans
les prochaines années ?

Les contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens (CPOM) se généralisent
pour les établissements d’hébergement pour personnes dgées dépendantes (Ehpad).
La réforme tarifaire et 1'état prévisionnel des recettes et des dépenses (EPRD)
devront étre appliqués dans quelques semaines, alors que les décrets ne sont pas
encore parus. La formation des acteurs est défaillante, tant au sein des agences
régionales de santé (ARS) que des tarificateurs des départements ou des
établissements concernés. Quel est votre avis sur l’application de cette réforme dés le
Ier janvier ?

Mme Caroline Cayeux, rapporteure pour la branche famille. - On ne
peut que se réjouir de I'amélioration des comptes de la branche famille, méme si elle
résulte en partie d'un transfert de dépenses vers I’Etat. La loi de financement de la
sécurité sociale adoptée I’an dernier prévoyait un déficit de 800 millions d’euros en
2016 et de 300 millions d’euros en 2017 avant un retour a I’équilibre en 2018. Alors
que la Commission des comptes de la sécurité sociale a révisé a la hausse la prévision
de déficit pour 2016, comment pouvez-vous revoir a la baisse les prévisions pour I'an
prochain sans que le projet de loi qui nous est soumis ne comporte de mesure
significative, ni en recettes, ni en dépenses ? Il est difficile, a mon sens, de partager
votre optimisme. Comment ne pas croire que le retour a I'équilibre de la branche
famille résulte davantage d’'un savant exercice de réaffectation de recettes et de
dépenses que d'une situation réellement assainie ? Le président de la Caisse
nationale des allocations familiales (Cnaf) s’est montré peu optimiste sur un retour a
I'équilibre en 2017, estimant l'échéance de 2018 plus raisonnable.

La convention d’objectifs et de gestion (COG) 2013-2017 avait fixé
I'objectif ambitieux de créer 275 000 nouvelles places pour les enfants en bas age,
tous modes d’accueil confondus, or le taux de réalisation des objectifs sur les trois
premieres années ne dépasse pas 70 %. La situation de l’accueil par des assistants
maternels est encore plus préoccupante, puisque le nombre d’enfants accueillis baisse
au lieu d'augmenter. Je reviendrai sur la corrélation avec la baisse des naissances,
flagrante cette année. Comment comblerez-vous le retard accumulé ?
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Mme Marisol Touraine, ministre. - Le régime général sera a I'équilibre,
comme en 2001. Quand on dit « sécu », les Frangais pensent « trou ». Je ne
comprends pas l'obstination de certains d’entre vous a nier l'amélioration
considérable que nous avons réalisée, grice aux efforts de nos concitoyens.
L’équilibre a été atteint grice aux réformes de structure : allongement de la durée de
cotisation, modulation des allocations familiales, regroupements hospitaliers,
mutualisation des achats, contrdle sur la pertinence des prescriptions médicales,
déshospitalisation grdce a la chirurgie et a la médecine ambulatoires, maitrise et
régulation du coilt des médicaments...

Le régime général représentant l'essentiel de la sécurité sociale pour les
Francais, je n’ai aucun état d’dme a dire que I'équilibre est atteint. Si I'on préfere
dire que la seule solution est de supprimer des droits, de dérembourser...

M. Jean-Marie Vanlerenberghe, rapporteur général. - Je n’ai jamais dit
cela.

Mme Marisol Touraine, ministre. - Certains prétendants a la
magistrature supréme expliquent qu’il faudra durcir les conditions de
remboursement, durcir les regles de retraite... Mais les chiffres sont la.

Je considére comme vous, monsieur Vanlerenberghe, que l'équilibre des
comptes de la sécurité sociale est une exigence. |'ai toujours assumé que certaines
dépenses, ou certaines pertes de recettes, ne pouvaient pas étre acceptées, comme les
franchises médicales que j’aurais souhaité supprimer pour tous mais qui ne 'ont été
que pour les plus modestes.

La mission du Comité d’alerte est d’examiner si 1'Ondam peut étre
respecté. 1l indique qu’il le sera en 2016, comme en 2017, a condition d’étre prudent
dans la gestion des crédits en réserve, d’assurer un pilotage infra-annuel
extrémement précis et d’étre trés vigilant quant a I'évolution du prix du médicament
et de certaines prescriptions. 1l nous avait dit de méme ’an dernier. Oui, le pilotage
infra-annuel est extrémement précis, 1'équilibre de I'assurance maladie étant aussi
tributaire d'une grippe qui arriverait plus tot que prévu. Oui, des crédits sont mis
en réserve. Au cours des mois de 2017 ou j'en serai encore responsable, j'assurerai
un pilotage renforcé.

Le Comité d’alerte met également I'accent sur des mesures qui auraient un
impact sur le périmétre de 1’'Ondam, des mesures de bonne gestion dont je défie
quiconque de nier la pertinence.

La création du fonds pour l'innovation thérapeutique est une mesure
structurelle. Le fonds ne remplace pas les dépenses courantes de I’Ondam. 1l favorise
le lissage des pics de dépenses, les années fastes en innovation, et la reconstitution
des marges les années moins fastes. En 2014, I'arrivée inattendue, forte et rapide du
Sovaldi, médicament contre I'hépatite C, a eu un impact considérable sur les
finances. Il n’est jamais possible de garantir quelques mois a I'avance ’absorption
d’une innovation. C’est le cas, aujourd hui, des médicaments anti-cancéreux.
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La taxation est assez complexe - je ne le conteste pas. En 2014, j’ai annoncé
aux industriels un plan triennal, une ligne structurelle autour de laquelle des
variations sont possibles. Les industriels ont débattu du cadre, c’est-a-dire la
stabilité des dépenses de médicament, au sein duquel nous régulons l'innovation.
Nous avons besoin d’une maitrise accrue, y compris sur ce qui était innovant il y a
deux ans. Ainsi, je souhaite rouvrir des négociations sur le Sovaldi.

Je n’ai pas changé d’'avis sur le principe d'une taxe sur les fabricants de
tabac. Nous avons cherché la meilleure fagon de la mettre en place dans le respect de
la Constitution, les bénéfices des cigarettiers n’étant pas réalisés en France mais a
Iétranger.

M. Jean-Marie Vanlerenberghe, rapporteur général. — Vous demandez
au fournisseur agréé, qui est en France, de se retourner vers les fabricants.

Mme Marisol Touraine, ministre. — C’est au fournisseur de décider.

L’amendement de Mme Rabault accroit le pouvoir d’achat des bénéficiaires
de petites retraites. Puisqu’il n’est pas possible, en droit, de moduler la
revalorisation en fonction du niveau des retraites, elle a eu l'idée d'une exonération
de la CSG, qui représente un gain moyen de 45 euros par mois pour
480 000 personnes. Le Gouvernement est sensible a cette disposition des lors qu’elle
est gagée et intégralement remboursée a la sécurité sociale.

Mme Nicole Bricq. - Sur quoi sera-t-elle gagée ?

Mme Marisol Touraine, ministre. — Le gage sera défini dans le projet de
loi de finances. Un débat est en cours, que je laisse aux soins de mon collegue
ministre des finances.

Monsieur Roche, vous avez été tres nuancé. Le régime des retraites est
excédentaire. La Cour des comptes, le Conseil d’orientation des retraites, le Centre
d’analyse stratégique assurent qu’il le sera pour plusieurs décennies. Est-ce que cela
interdit des réformes dont l’objectif n’est pas fondé sur I’équilibre financier ? Non.
Néanmoins, il faut étre clair. Depuis 1993, les réformes des retraites sont justifiées
par les déséquilibres financiers dus au choc démographique. Celui-ci est désormais
maitrisé. Chacun a le droit de porter des projets d'organisation du temps de la vie ou
des conceptions du travail et du rapport des Frangais a la retraite. Je considere,
personnellement, que la revendication d'un approfondissement de la réforme du
régime général est liée a une vision punitive du rapport au travail.

La convergence entre les secteurs public et privé est en grande partie
réalisée, pas toujours comme on l'imagine. En effet, un certain nombre de
fonctionnaires gagneraient significativement a étre alignés sur le privé, ce qui
explique pourquoi une harmonisation plus forte n’a pas été réalisée, y compris sous
le quinquennat précédent. L'intégration de 'ensemble des primes des fonctionnaires
aurait nécessairement un coiit. Les multiples rapports du Conseil d’orientation des
retraites ou de la Cour des comptes indiquent que la mise en place d’un mécanisme
de convergence coiiterait plus cher pendant une période significative. Si je pense que
des avancées doivent étre réalisées, je suis certaine que le prochain gouvernement,
quel qu’il soit, maniera ce sujet avec précaution, pour des raisons financieres.
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Des économies sont attendues du transfert du service de I’Aspa a la MSA,
a laquelle il n’est pas prévu d’attribuer d’effectifs supplémentaires.

Concernant 'article 33, une concertation est prévue avec les conseils des
caisses concernées et les représentants des professionnels pour déterminer les
affiliations, au RSI ou au Cipav.

Monsieur Savary, on ne peut pas demander la décentralisation puis
réclamer des paiements a I'Etat. Sinon, ce n’est qu'une décentralisation de facade.
C’est I'une des raisons pour lesquelles je m’interroge sur le souhait des départements
d’une recentralisation du RSA : quel aurait été leur avenir sans le cceur de leur
responsabilité ?  Ce souhait a été abandonné malgré [I'avis favorable du
Gouvernement.

Le décret concernant la mise en ceuvre des CPOM au 1¢ janvier 2017 doit
étre publié prochainement. Sans attendre, des concertations ont été engagées avec les
fédérations d’établissements pour les préparer.

Madame Cayeux, I'équilibre de la branche famille vient notamment de la
modulation des allocations familiales, que vous avez contestée mais que j'assume.
Une partie significative des recettes ainsi obtenues a financé la revalorisation des
prestations pour les familles pauvres, monoparentales ou nombreuses.

La réaffectation des recettes est neutre entre les branches.

Nous n’atteindrons pas l’objectif que nous nous étions fixé en matiere
d’accueil du jeune enfant, notamment a cause de freins des collectivités territoriales.

Mme Caroline Cayeux, rapporteure. — Et a cause des dotations.

Mme Marisol Touraine, ministre. - Nous les avons augmentées
significativement. Le nombre de projets soumis aux CAF a été moins important
qu’escompté.

M. Yves Daudigny. - Je partage votre satisfaction face au redressement
des comptes. Votre détermination, la cohérence de votre action et les réformes
engagées ont donné ces résultats: non seulement des chiffres, mais aussi une
confiance renouvelée en notre protection sociale et notre systeme de santé.

Toutes les semaines, la presse se fait I’écho de nouvelles innovations contre
le cancer, les virus, les maladies rares, comme, en octobre, celles présentées au
congres de la Société européenne d’oncologie médicale (Esmo) a Copenhague.

Le débat porte sur le juste prix des médicaments et le rdle des laboratoires.
Ceux-ci sont-ils tous construits sur le méme modele ? Il y a les big pharma, gros
laboratoires dont la marge bénéficiaire avoisine les 20 %, mais aussi des start-ups.
J'ai rencontré récemment la représentante en France du laboratoire américain
Vertex, qui a mené des recherches pendant dix-huit ans, sans commercialisation, sur
le traitement de la mucoviscidose.

D’un coté, le PLFSS promeut la création du fonds d’innovation, maintient
le niveau des taux, comporte des dispositions sur I’ATU, et de 'autre, prévoit des
économies d’'1,4 milliard d’euros sur le secteur du médicament. Quel message
adresser aux laboratoires implantés en France ?
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Le Gouvernement entend améliorer la prise en charge des soins dentaires.
Comment évoluera la répartition entre I'assurance maladie et les complémentaires ?
Enfin, le texte encourage le développement de la télémédecine pour renforcer la présence
médicale sur le territoire. Pourriez-vous faire le point sur les GHT ? Les parcours de
soins seront un succes si les hopitaux et la médecine de ville travaillent en commun.

Mme Laurence Cohen. — Vous mettez l'accent sur la réduction des déficits
et l'exigence de bonne gestion des fonds publics. Mais a quel prix ? Beaucoup
d’hopitaux sont au bord de ’asphyxie, les personnels sont sous pression. Vous avez
indiqué qu’aucun poste n’avait été supprimé a I'hopital. Toutefois les départs a la
retraite ne sont pas remplacés et le personnel n’en peut plus. Les GHT sont
présentés comme une maniere de réaliser des économies. |'espére que leur mise en
place ne se fera pas au détriment de I'offre de soins et des conditions de travail des
personnels.

Pour atteindre un Ondam de 2,1 %, vous prévoyez des économies, sans
annoncer de nouvelles recettes. Pourquoi ne pas lutter davantage contre la fraude
aux cotisations patronales qui s’éleve a 20 milliards d’euros ? Enfin, je crains que le
prélevement de 300 millions d’euros sur la trésorerie de I’Association nationale pour
la formation permanente du personnel hospitalier (ANFH) ne porte atteinte a l’offre
de formation continue.

M. Georges Labazée. — La Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie
(CNSA) a une interprétation restrictive du plan d'aide a l'investissement (PAI),
réservant les crédits a des opérations de restructuration ou de mise aux normes des
établissements médico-sociaux. Avec Gérard Roche, nous avons interrogé la
secrétaire d’Etat chargée des personnes dgées et de l'autonomie a ce sujet. Lorsque
nous avions inscrit dans la loi relative a l’adaptation de la société au vieillissement
Uaffectation d'une enveloppe de 100 millions d’euros a ce programme
d’investissement, nous entendions aussi favoriser la création de nouvelles maisons
de retraites ou d’Ehpad. Pourriez-vous donner des instructions en ce sens ?

Les articles 16 et 17 créent une contribution assise sur le chiffre d’affaires
des fournisseurs de produits du tabac a hauteur de 130 millions d’euros. Celle-ci
frappera non seulement les grands groupes internationaux qui controlent le marché
du tabac et acquittent leurs impots a l'étranger, mais elle visera aussi la derniére
structure qui existe en France, sous forme de coopérative, Traditab, et qui est déja
soumise a l'impoOt sur les sociétés a hauteur de 33 %. Pour elle, ce sera la double
peine. Ne faudrait-il pas adopter une fiscalité différentielle pour ne pas les
pénaliser ?

Mme Catherine Procaccia. - Je salue la volonté de revaloriser les soins
dentaires conservateurs. Cette revalorisation est réclamée depuis longtemps par les
dentistes. Vous avez dit que si les négociations n’aboutissaient pas, le
Gouvernement prendrait ses responsabilités. Que voulez-vous dire ?

Des puéricultrices m’ont alerté sur une pénurie de vaccins contre la
tuberculose dans les maternités du Val-de-Marne. Qu’en est-il ?

Enfin, les hommes prennent peu le congé parental auquel ils ont droit. Cela
se traduit-il déja positivement dans les comptes de la branche famille ?
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Mme Marisol Touraine, ministre. — Je remercie M. Daudigny pour son
soutien. La question du juste prix des médicaments est effectivement cruciale. Il est
normal que les points de vue des industriels et du Gouvernement divergent. Nous
discutons. Le Gouvernement est déterminé a soutenir sans faille I'innovation : les
avancées d’aujourd’hui sont le gage de meilleures chances de guérison demain pour
de nombreuses pathologies, d'une espérance de vie accrue. Songez a l'hépatite C, que
I'on parvient a désormais traiter. Mais le soutien a l'innovation implique aussi, en
amont, une régulation renforcée des médicaments peu innovants. Des arbitrages
sont sans cesse nécessaires. Le développement des génériques est essentiel. En dépit
de progres, la France reste en retard. C’est pourquoi nous avons lancé une campagne
pour informer le public et les médecins, et rassurer les laboratoires qui, a tort, voient
trop souvent dans le développement des génériques une atteinte a leurs intéréts.
L’innovation doit aussi étre accessible a un prix raisonnable. Un fonds de
financement de soutien aux start-up innovantes en matiere de santé a été mis en
place, une délégation a l'innovation en santé a été créée au sein de mon ministeére. La
journée nationale de l'innovation en santé a été un tel succes l'an dernier que
lopération sera renouvelée en janvier. L'innovation nous permet de proposer de
nouveaux traitements, de nouvelles applications technologiques, de nouvelles
maniéres d’organiser les soins ou de les pratiquer, comme la télémédecine.

Madame Cohen, le Gouvernement ne se préoccupe pas uniquement de
baisser les déficits | Nous avons généralisé le tiers-payant, supprimé les franchises
pour les plus modestes, décidé de rembourser a 100 % les interruptions volontaires
de grossesse et la contraception des mineures, développé le dépistage de certains
cancers, etc. Nous avons créé 31 000 postes de soignants a I'hopital. Au total, le
PLESS prévoit 1,3 milliard d’euros de plus pour I'hopital. 1l est vrai que les efforts
demandés sont parfois importants. Mais certains hopitaux étaient dans des
situations catastrophiques. La médecine connait de grandes transformations. On ne
se soigne plus comme avant. Les relations entre les médecins et les patients
changent. Il importe d’accompagner ces évolutions. Une part importante des
souffrances au travail est due a un mauvais accompagnement des personnels. Les
choses se passent d’ailleurs plus ou moins bien selon les établissements, selon les
services. Je n'ai jamais présenté les GHT comme une source d’économies ! 1l s’agit
d’abord de la mise en place de filieres de soins. Sans cette réorganisation territoriale,
beaucoup de petits hopitaux de proximité seraient condamnés. Les praticiens auront
des perspectives de carrieres accrues sur un territoire élargi et ils seront davantage
incités a aller exercer dans ces structures.

Un rapport de 1'Igas a montré que 1’Association nationale pour la
formation permanente du personnel hospitalier (ANFH) était structurellement
excédentaire depuis 1998. Son excédent atteint 364 millions d’euros; ses recettes
dépassent largement les besoins pour financer les formations. Le prélevement de
300 millions d’euros sur sa trésorerie, étalé sur deux ans, ne mettra donc pas en
péril l'offre de formation. De plus, l'argent collecté sera réalloué au monde
hospitalier.
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Monsieur Labazée, je partage votre interprétation concernant 'emploi des
fonds du programme d'investissements (PAI). S’il le faut, je donnerai les
instructions nécessaires. La nouvelle taxe sur le tabac frappera le distributeur, qui
choisira, ou non, de la répercuter.

Les revalorisations de soins dentaires conservateurs intervenues jusqu’ici
ne se sont jamais accompagnées d’une baisse du prix des protheéses. Les prix sont
libres et varient en fonction des praticiens. Or il est difficile pour un patient de faire
établir des devis, comme on en demande a un plombier... Nous soumettons la
revalorisation a un plafonnement des prix des protheses. Si les négociations entre les
chirurgiens-dentistes et ['assurance maladie échouent, le Gouvernement se
substituera a eux et prendra un décret pour plafonner les prix. Je souhaite aussi
augmenter la part remboursée par la sécurité sociale. Actuellement, les soins
dentaires sont pris en charge a hauteur de 37 % par l'assurance maladie (contre
77 % en moyenne pour les autres soins), a 40 % par les assurances complémentaires
et le reste a charge s’éleve a 23 %, contre 8 % en moyenne pour les autres soins. Je
souhaite faire monter progressivement la part de I’assurance maladie a plus de 50 %.
Je suis attachée a ce que notre systeme reste principalement structuré autour de
I'assurance maladie car elle repose sur une logique de solidarité : a la différence des
assurances santé complémentaires, on ne cotise pas en fonction de son dge, de son
état de santé ou de ses antécédents. La priorité est de parvenir a un rééquilibrage
dans les secteurs ou la part de I'assurance maladie n’est pas satisfaisante : c’est le
cas des soins dentaires ou des lunettes, pour lesquelles, depuis I’année derniere, le
reste a charge diminue.

L’entreprise qui nous fournit en vaccins contre la tuberculose connait des
difficultés et nous sommes en rupture de stock depuis plusieurs mois. Pour y faire
face, nous avons décidé d'importer des vaccins. Le vaccin n’est disponible désormais
que dans les structures de la protection maternelle et infantile. Cette vaccination
n’est d’ailleurs pas obligatoire. Je suis avec attention ce dossier et j'ai présidé deux
réunions avec les laboratoires. La loi de modernisation de notre systeme de santé
contient des mesures pour faciliter la constitution de stocks et leur gestion.

Enfin, la sous-utilisation du congé parental par les hommes ne se traduit
pas dans les comptes de la branche famille a ce stade.

M. Alain Milon, président. - Je vous remercie. Nous examinerons le
PLFSS en commission le mercredi 9 novembre, puis en séance publique la semaine
suivante.
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AUDITION DE LA COUR DES COMPTES

Audition de M. Antoine DURRLEMAN,
président de la sixiéme chambre de la Cour des comptes

Réunie le 28 septembre 2016 sous la présidence de M. Alain Milon,
président, la commission procéde a l'audition de M. Antoine Durrleman,
président de la sixiéme chambre de la Cour des comptes.

M. Alain Milon, président. —Je voudrais tout d’abord vous prier d’excuser
M. Didier Migaud, Premier président de la Cour desnptes, qui ne pourra pas étre ce
matin devant nous, compte tenu d’'un télescopage se® obligations de président du
Haut conseil des finances publiqgues qui n’était paévu lorsque nous avons fixé la
date de cette audition.

C’est donc M. Antoine Durrleman, président de f8°&hambre, qui nous
présentera le rapport annuel sur les lois de firmment de la sécurité sociale
(« RALFSS »).

Ce rapport a été rendu public la semaine derniéoef comme celui de la
commission des comptes de la sécurité socialegaesljours avant le dépdt du dernier
PLFSS de la législature, attendu mercredi 5 octqivaehain.

Le « RALFSS » 2016 compte 600 pages et commecauliatnée, il dresse
un état des lieux de la situation générale des ¢espociaux, tout en apportant des

éclairages plus spécifiques sur les différentesbinas et en formulant des propositions
précises.

En 2016, le déficit global des régimes de sécigitéale devrait atteindre
un peu plus de 7 milliards. C'est mieux que ce @it attendu, grace a des
encaissements de recettes plus dynamiques que prévu

On peut évidemment s’interroger sur la significatiae ce résultat. Va-t-on
vers un apurement des comptes de la sécurité socialire vers une situation
excédentaire d’ici 2 a 3 ans ? Constate-t-on, anti@re, particulierement en matiere
de retraites et d’assurance maladie, des facteues déséquilibre persistants qui
devraient appeler des mesures correctrices ?

bY

Cette question a déja donné lieu a controversesisda contexte pré-
électoral que nous connaissons. Nous ne voulons rpassieur le président, vous
entrainer sur ce terrain. Mais je suis persuade gtéce au travail tres approfondi qui
a une nouvelle fois été réalisé par la Cour, etspdpécialement par s&'6 chambre,
VOUS nous apporterez un certain nombre d’élémejesctfs et indispensables a notre
réflexion.
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M. Antoine Durrleman, président de la Sixieme chambde la Cour des
comptes— Je vous présente les vifs regrets du Premierigeeés Didier Migaud de ne
pouvoir étre devant vous ce matin, étant retenugesr fonctions de Président du Haut
Conseil des finances publiques.

Le rapport de la Cour sur la sécurité sociale etibé, comme chaque
année, dans le cadre de la mission d’assistancdad€our au Parlement et au
Gouvernement. Il est destiné a accompagner le prigeloi de financement de la
sécurité sociale pour 2017, qui sera déposé la semprochaine sur le bureau des
assemblées.

J'ai aupres de moi, pour vous le présenter, Jear+Ri Viola, conseiller
maitre, rapporteur général de ce rapport et DelghirRouilleault, auditrice,
rapporteure générale adjointe.

Plus de soixante-dix ans apres sa création, la stcaociale est, plus que
jamais, un élément essentiel de la solidarité eladeohésion nationales. Année apres
anneée, la Cour souligne a quel point les déficésurrents qu’elle connait mettent a
mal le dispositif dans son ensemble et se reposi@nies générations futures au travers
de la dette sociale qui singularise notre pays @gaport a ses voisins.

Dans ce rapport, la Cour ne cherche pas seulemerapprécier la
trajectoire des finances sociales. Elle veille adsproposer des analyses et des pistes
de réformes en vue d’un retour rapide a I'équilitfireancier, condition nécessaire pour
la pérennité et l'efficacité de la sécurité sociade service de I'ensemble de nos
concitoyens.

La Cour porte cette année trois constats principddabord, la réduction
des déficits se poursuit, permettant une premigrmrae de diminution de la dette
sociale. Toutefois, les déficits restent élevédeetetour a I'équilibre doit donc
demeurer une priorité. Ensuite, 'assurance malatbé étre réeformée en profondeur, a
l'image d’autres composantes majeures de la praecsociale. A cet égard, les
réformes des retraites des salariés du secteuépriontrent qu'’il est possible d’obtenir
des résultats importants. Enfin, tous les levieswehnt étre mobilisés avec opiniatreté,
en particulier en matiére de gestion. Des gaindfitience accrus peuvent et doivent
ainsi étre mobilisés sans retard a I'’hdpital et ddes organismes de sécurité sociale.

Premier constat, la réduction des déficits se poiliyspermettant une
premiere diminution de la dette sociale. Toutefl@s,déficits restent éleveés et le retour
a I'équilibre doit donc demeurer une priorité.

Si les déficits se réduisent encore cette annag, persistance pour la
quatorzieme année consécutive constitue une anermpalirapport a la situation chez
nos voisins. Ce sont les déficits trés élevés aeslirance maladie et du fonds de
solidarité vieillesse (le FSV) qui retardent leaet a I'équilibre de la sécurité sociale.
C’est le principal message que la Cour souhaiteeader : 'amélioration de la
situation financiere de la sécurité sociale esgfla et ne doit pas conduire a relacher
les efforts de maitrise des dépenses, tout paigi@rhent pour I'assurance maladie qui
appelle des réformes en profondeur.

Ce constat résulte de quatre faits principaux.

Le déficit de la sécurité sociale continue a s’nmrgca un niveau tres élevé
en raison des déficits de I'assurance maladie ef8\.
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En 2015, le déficit agrégé des régimes obligatoidesbase de sécurité
sociale et du Fonds de solidarité vieillesse (FS¥¥t établi a 10,2 milliards d’euros
contre 12,8 milliards en 2014. En son sein, leaietiu régime général et du FSV a
reculé & 10,8 milliards contre 13,2 milliards en120

Trois évolutions positives doivent étre soulignéd&bord, le déficit a
continué a se réduire au méme rythme modéré quddd,2alors que les prévisions
tablaient sur une simple stabilisation. Pour la giéune année consécutive, la Cour
reléve un écart important entre prévisions et r&aiions. Il en ira de nouveau de méme
en 2016. Cela témoigne davantage du manque delitikalgue de la prudence des
prévisions. Ensuite, la baisse du déficit a en 20d&vantage reposé sur un
ralentissement de la hausse des dépenses, quiramtepsé moins vite que le PIB en
valeur. Les mesures d’augmentation des recettesymm la hausse des cotisations
d’assurance vieillesse, ont néanmoins apporté uaetribution importante a la
diminution du déficit. Enfin, compte tenu des eroéside la caisse d’amortissement de
la dette sociale (la Cades), la réduction du déficfait refluer la dette sociale, pour la
premiére fois depuis 2001, a hauteur de 2,1 milsad’'euros.

Des éléments moins favorables viennent toutefoipéesr ces constats : la
sécurité sociale n’a pas encore retrouvé en 201biveau de déficit d'avant la crise,
qui était lui-méme tres élevé ; ensuite, envirorgdu déficit, soit pres de 4 milliards,
résultent de causes structurelles, indépendantels @enjoncture. Enfin, le déficit se
concentre de plus en plus sur la branche maladie finds de solidarité vieillesse.

Le déficit de la branche maladie se réduit, grace marticulier a une
mesure de recette exceptionnelle d’anticipation dessements des contributions et
cotisations sociales des caisses de congés pay®&JTBusoit 1,1 milliard d’euros. Il
représente pres de 85 % de celui du régime gérénal FSV. Cela confirme I'urgence
de réformes visant a maitriser plus efficacemesntigpenses de santé prises en charge
par I'assurance maladie.

Le déficit du FSV a, quant a lui, constamment audgéndepuis 2013, pour
atteindre 3,9 milliards d’euros en 2015. Certes, danjoncture joue négativement
puisque ce fonds compense I'absence de cotisati@ss chbmeurs a la branche
vieillesse. Cependant, sa structure de financerasnfragile, plus encore depuis cette
année. En effet, ses ressources sont désormaisjysremntierement assises sur les
revenus du capital, tres sensibles a la conjoncture

Le déficit devrait continuer & se réduire en 2018es années suivantes,
mais la sécurité sociale ne reviendrait a I'équiébqu’en 2019. La commission des
comptes de la sécurité sociale qui s’est réuniglremti dernier a prévu que le déficit du
régime général et du FSV serait ramené a 7,1 millid’euros en 2016, contre
10,8 milliards en 2015.

En raison de recettes plus élevées que prévu, fieitdge réduirait ainsi
dans une mesure plus importante que celle anticiades la loi de financement de la
sécurité sociale pour 2016 ou dans le rapport decdenmission des comptes de la
sécurité sociale de juin dernier.

Mais, comme celle de juin, la prévision de la cossion des comptes de la
sécurité sociale de septembre integre un « prodwiceptionnel de CSG », de
700 millions d’euros. Cela apparait trés discutabléa Cour. En effet, il s’agit d’'une
simple écriture comptable qui ne correspond a aecretette supplémentaire pour la
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sécurité sociale et qui fausse I'appréciation teydlution du déficit de la branche
maladie. Quand on neutralise ce « produit excepidnde CSG », le déficit
prévisionnel de la branche maladie diminue uniquende 1 milliard d’euros par
rapport a 2015, et non de 1,7 milliard.

Le déficit de la branche maladie resterait en tétdat de cause massif en
2016, soit 4,1 milliards d’euros selon la commissites comptes et 4,8 milliards en
neutralisant le « produit exceptionnel de CSG ».

Apres onze années consécutives de déficit, la beanieillesse reviendrait
a I'équilibre en 2016, dégageant méme un excéderit,d milliard d’euros. La Cour
souhaite cependant insister sur un point essent@bur apprécier correctement la
situation financiere de la branche vieillesse, st endispensable de prendre en compte
le FSV, dont la quasi-totalité des concours finargilui sont affectés. Tant que le FSV
dégage plus de déficits que la branche vieillesegcédents - ce sera encore le cas en
2016 et en 2017 -, le retour a I'équilibre de laabche vieillesse est en faux-semblant.

Malgré la poursuite de la réduction des déficits,sécurité sociale ne va
pas revenir a I'équilibre en 2017, ni méme en 20EB.raison du redémarrage des
dépenses d’assurance maladie, cet objectif netsattaint qu’en 2019.

La maitrise des dépenses dassurance maladie demeamcore
imparfaitement assurée, ce qui retarderait a 204 9dtour a I'équilibre de la sécurité
sociale.

En 2015, I'objectif prévisionnel des dépenses diemsce maladie (Ondam)
a été respecté pour la sixieme année consécutivesans tensions. La progression des
dépenses s’est ralentie par rapport a 2014 (+2 %o +2,4 %). Mais il a fallu
compléter les mesures, prises en cours d’annéerédeaction des dotations aux
établissements sanitaires et médico-sociaux paajustement inédit et contestable des
dépenses provisionnées pour rester dans la prévisio

Ces difficultés sont notamment la conséquence deollition trés
insuffisamment maitrisée des dépenses de soindleleLes honoraires médicaux et
paramédicaux, les indemnités journalieres et lepedées relatives aux dispositifs
meédicaux augmentent rapidement, souvent au-depiiédesions manquant elles-mémes
de sincérité.

Les taux d’augmentation de I'Ondam de 1,75 %, fidéss la cadre du
Programme de stabilité pour 2016 et 2017, étaievinsélevés en apparence que celui
de 2015 (+2 %), mais ne correspondaient pas pouarua un objectif de maitrise
accrue des dépenses. En neutralisant les effetsedinodification de présentation
comptable, ces taux correspondaient en réalité & pnogression de 'Ondam de 1,9 %
en 2016 et de 2 % en 2017, sans effort supplénemtanc par rapport a 2015.

Ainsi défini, 'Ondam 2016 devrait étre tenu, mais prix de mesures de
réduction des dotations aux établissements de stnéédico-sociaux plus fortes que
prévu. En effet, les enveloppes prévisionnellesales de ville, mais aussi de soins
hospitaliers, ce qui n'avait pas été le cas les@mprécédentes, seront dépassées.

Pour sa part, I'objectif 2017 a été desserré par pouvoirs publics a 2,1 %
afin notamment de prendre en compte les augmengatle salaires accordées dans la
fonction publique hospitaliere — 700 millions d’earen 2017 — et les revalorisations
tarifaires portées par la nouvelle convention métkcsignée en aodt, soit 400 millions
d’euros 2017 pour un codt en année pleine prochk adliard d’euros.
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Compte tenu de la modification de présentation ¢abip que jévoquais a
I'instant, une hausse de I'Ondam de 2,1 % en 204dsifeera en réalité une hausse de
2,35 %, plus forte que celles de 2015 et 2016 dmmentexte d’'une inflation toujours
tres faible, sans préjudice de la création d'un weau fonds d’innovation
pharmaceutique, destiné a prendre en charge lesicadgnts innovants, qui se
traduira en 2017 par leur financement en dehorpdtmetre de 'Ondam.

Cette accélération de la progression de I'Ondam eand inconvénients
majeurs. D’une part, elle pourrait étre compriseraoe le signal d’un relachement plus
durable de I'évolution des dépenses d’assuranceadmal D’autre part, en ajoutant 1
milliard d’euros de dépenses supplémentaires paa aompter de 2017, elle conduit a
décaler a 2019 - au lieu de 2018 - le retour a lidipre financier de la sécurité sociale.

Si un mouvement de réduction de la dette socialdés®rmais engagé, son
remboursement intégral reste a réaliser.

En 2015, la dette sociale accumulée depuis lesen®®90 a commence a
baisser pour la premiére fois depuis 2001. Sa rédaoadevrait, selon la commission
des comptes de la sécurité sociale, s’amplifiee@b6 et en 2017. Mais le probleme de
la dette sociale est encore loin d’appartenir asgpa

D’abord, la dette sociale reste considérable. Fi1l2, elle atteignait
encore 156,4 milliards d’euros. Des ressources mass— 16,6 milliards d’euros en
2015 - doivent étre consacrées au paiement deng&gtis et au remboursement de son
principal. Eteindre totalement cette dette d'ici2824, qui est le terme aujourd’hui
prévu pour la mission de la Cades, est donc esdenti

Ensuite, seul 'amortissement de la dette sociededsférée a la Cades est
aujourd’hui organisé. La part de la dette financgar la voie d’emprunts de court
terme émis par I'Acoss est soumise au risque dien@ntée des taux d’intérét. Cette
dette a court terme augmentera en fonction degitkefies exercices 2016 et suivants
qui resteront eux-mémes importants. Dans le mémmpdela Cades ne peut plus
recevoir de nouveaux déficits sans que lui soieffieceees des ressources
supplémentaires. En fonction du niveau des défiuiiss, la part de la dette dont le
remboursement n’est pas organisé pourrait dépa®8enilliards d’euros a fin 2018.

La Cour souligne dés lors deux priorités : d’abolidpiter 'augmentation
de la dette sociale qui n'a pas encore été tragsfén la Cades, en garantissant un
retour a I'équilibre de la sécurité sociale en 2048 des mesures d’économie fortes
sur les dépenses d’assurance maladie ; ensuitgnisgr le transfert a la Cades de la
dette sociale financée par I'Acoss, sans attendre &/entuelle résorption ultérieure a
partir d’excédents qui en I'état restent hypothéég, en affectant a la Cades les
ressources nécessaires a I'amortissement de cette d’ici a 2024. Les excédents
disponibles du Fonds de réserve des retraites dentr&tre en particulier mobilisés par
priorité a cette fin.

L’assurance maladie doit étre réformée en profomdau’image d’autres
composantes majeures de la protection sociale.

J'en viens au deuxieme message de la Cour : I'asse maladie doit étre
réformée en profondeur, a I'image d’'une autre cosgmie majeure de la protection
sociale dont les réformes successives ont pro@sitrésultats importants, les retraites.

L’assurance maladie doit étre réformée en profomdguour retrouver
I’équilibre et mieux remplir sa mission d’acces aoins, affaiblie sur le long terme
pour une partie des assureés.
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La situation actuelle présente en effet un paraddXen c6été, la part
globale de financement des dépenses de santégsaulance maladie est en passe de
retrouver son niveau d’il y a quinze ans, en praegent sensiblement au cours de la
période récente. De l'autre, la Cour observe unesé@n tendancielle des niveaux
individuels de prise en charge en fonction des g@atfies, des actes et biens de santé,
et des professionnels de santé qui en sont a lfwig

Deux phénomeénes expliquent ce paradoxe. D’'une [emtdépenses liees
aux affections de longue durée, couvertes a 100cket modérateur compris, tendent
a evincer les autres dépenses. Alors que le caitrdégements augmente, le nombre de
patients en ALD a pratiguement doublé en 20 anss deffet de I'allongement de
I'espérance de vie et de la diffusion croissantecedaines pathologies. D’autre part,
I'accés aux soins des assurés sociaux aux faildesnus est affecté par les pratiques
de dépassements d’honoraires ou des tarifs pristemge par I'assurance maladie.
Cette situation concerne notamment les consultatio@dicales, I'optique et les soins
bucco-dentaires. Ces derniers concentrent la maiéé renoncements aux soins pour
des motifs financiers. Certes, les assurances @siveomplémentaires permettent de
réduire le risque de restes a charge é€levés ebterecours aux soins. Elles occupent
une place trés importante en France, contraireneeta plupart de nos voisins. Elles
présentent cependant plusieurs limites : elles ore pas disparaitre les risques de
restes a charge élevés; elles présentent un copbriant pour les assurés et les
employeurs (notamment du fait de frais de gestitevéd dupliquant ceux de
'assurance maladie) et pour la collectivité (a veas les aides fiscales et sociales
accordées aux complémentaires d’entreprise) ; edted inégalitaires, défavorisant les
assureés individuels, notamment les personnes &ées chomeurs.

La Cour avance plusieurs pistes pour renforcer Widarité entre les
assurés, améliorer I'accés aux soins sur I'ensendbleerritoire et mieux maitriser les
dépenses, impératif que renforce le constat deadigs inexpliquées dans les colts de
prise en charge des différentes affections de lendurée comme en particulier le
diabete.

Mais des réformes opérées a roles inchangés dsufasce maladie et des
assurances complémentaires pourraient ne pas suffiassurer I'acces de tous aux
soins dans des conditions financierement soutesaliidgest pourquoi nous avons
examiné trois scénarios de réforme portant surtiGadation méme des missions de
I'assurance maladie et des assurances complémestair

Un premier scénario consisterait a mener a termeyéméralisation des
couvertures complémentaires santé, mais en regsadiseement I'éventail des tarifs et
des garanties de facon a réduire les inégalitéarfaieres dans lI'acces aux soins.

Dans un deuxieme scénario de moyen terme, les cinaents et les
responsabilités de I'assurance maladie et des asm@s complémentaires pourraient
étre « décroisés ». Les assurances complémentainegiraient dés le premier euro
certaines dépenses que l'assurance maladie prendualihui en charge avec de
faibles niveaux de remboursement.

Cela permettrait de renforcer le role de régulatigmopre a chaque
financeur vis-a-vis des professionnels de santéameés et, a 'assurance maladie, de
mieux couvrir certains domaines essentiels : ailesiticket modérateur pourrait étre
supprimé pour les actes hospitaliers et les soimntalres conservateurs qui
préviennent le recours ultérieur a des prothesedeS mesures fortes et contraignantes
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de régulation des actes et des tarifs n’étaient pal®ptées dans la prochaine
convention avec les chirurgiens-dentistes, domégociation vient de s’engager, un tel
scénario pourrait étre envisagé afin d’enrayer kxige du colt des soins prothétiques.

Dans un troisieme scénario de long terme, ce sssmodalités mémes de
prise en charge des dépenses de santé par 'asseraraladie qui pourraient étre
réformées. Un plafonnement des restes a chargaaqibétre introduit, comme dans de
nombreux pays européens, selon plusieurs criteossiples, par exemple en fonction
de la présence ou non d’une pathologie chroniquermfonction du revenu, comme en
Allemagne.

L'assurance maladie appelle ainsi des réformescstmelles, au-dela des
mesures ponctuelles qui année apres année se sntcpdur permettre de tenir
'Ondam. La priorité a été, de fait, donnée auxoréies successives des retraites,
I'assurance maladie constituant en quelque sorie préoccupation de second rang. Au
moment ou les réformes des retraites produisentréesltats désormais visibles, le
moment peut apparaitre propice pour redoubler deff sur ce champ.

Méme si de nouveaux ajustements pourraient étressaaes a I'avenir, les
réformes des retraites montrent qu'il est possd#eréformer une composante majeure
de la protection sociale avec des résultats trgnificatifs.

Les retraites de base et complémentaires des éalaitu secteur privé
constituent la principale composante du systemeettaites. Elles ont été réformées
plusieurs fois depuis la fin des années 1980. Tesideviers d’action ont été mis a
contribution.

Ces réformes ont considérablement amélioré lesppetves financieres
des retraites par répartition. A chaque réformeyri@érennité est de mieux en mieux
assurée. C’est d'autant plus le cas que leurs ®fie¢ sont pas épuisés, mais
s’amplifient au fur et a mesure des nouvelles ggtigns de retraités.

Bien sdr, les réformes ont conduit les actuelsueir$ retraités, ainsi que
leurs employeurs, a consentir des efforts impostarfoutefois, elles n'ont pas
interrompu le progrés social permis par la hauses démunérations et I'allongement
de la durée de vie. Ainsi, le montant moyen desipes continue a augmenter, méme
s'il le fait moins rapidement qu’avant. L’age depdét est appelé a augmenter de pres
de trois années entre les retraités actuels, néd 350, et futurs, nés en 1980. Mais,
compte tenu de 'augmentation de I'espérance del@impport entre la durée de vie a
la retraite et la durée totale de la vie sera, pdes futurs retraités, au moins égal a
celui des retraités nés en 1935.

Pour autant, les problémes financiers des retrades salariés du secteur
privé ne peuvent étre considérés comme définitineraglés.
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En retenant, comme le fait le Conseil dorientatides retraites, une
hypothése centrale de croissance annuelle de 1g&89@ains de productivité du travail,
I'équilibre financier des retraites serait certesurdblement assuré. Mais cette
projection apparait optimiste. Avec une hypothdss prudente de 1,3 %, les retraites
complémentaires seraient encore a I'équilibre, npiss les retraites de base. Dans un
scénario, également plausible, de hausse des ghansroductivité limitée a 1 %, les
retraites complémentaires comme les retraites de Is@raient en déficit. Dans tous les
cas, les déficits s’emballeraient rapidement a paie la seconde moitié des années
2020.

La perspective de nouveaux ajustements ne peutéasécartée a priori.
lIs doivent étre anticipés en tirant les lecons tteate années de réformes qui viennent
de s’écouler.

La prise de décision doit étre mieux éclairée, atipal’'un nombre plus
réduit de scénarios a moyen terme et d'une anghise précise de I'effet des mesures
envisagées. Alors que les retraites de base et |éomeptaires ont été réformées de
maniére cloisonnée, une instance de coordinatidredittat, les partenaires sociaux
et les gestionnaires des régimes est indispengaile appréhender globalement leur
situation.

Enfin et surtout, un processus d’ajustement pragfest continu des
retraites est de loin préférable a des réformes @aoup, présentées tous les cing ou
dix ans comme les derniéres. Cela permettrait téwes réactions tardives, un report
excessif des efforts sur les générations les @uags ou une remontée de la dette
sociale. Sans priver les pouvoirs publics et legtgraires sociaux de leurs
prérogatives, l'instance de coordination que jengied’évoquer pourrait avoir pour
mission de définir, par anticipation et en fonctid® scénarios crédibles, les mesures a
appliguer en vue d'assurer [I'équilibre financier sderetraites de base et
complémentaires. La Cour identifie les leviers faes a cet effet.

Le troisieme et dernier constat de la Cour porte Ies gains d’efficience
accrus, possibles et nécessaires, a I'hopital etsdas organismes de sécurité sociale.
La démarche de maitrise des colts et de retouégullibre des comptes n'est la que
pour servir I'objectif essentiel de tout servicépa : sa qualité, a toujours accroitre.

La Cour souligne I'existence de marges d'efficiemoerue a I'hdpital,
s’agissant des prescriptions d’actes, de prestati@h de biens de santé par des
médecins hospitaliers.

Les dépenses réalisées a I'hopital et en ville itne tdes prescriptions
hospitalieres (24,7 milliards d'euros en 2014) sqgwdrticulierement dynamiques
(+ 32 % en euros constants entre 2007 et 2014yatment une place croissante dans
I’'Ondam. Pour autant, elles sont trés imparfaitein@esurées, analysées et régulées.

Un nouveau contrat d’amélioration de la qualitédet I'efficience des soins
entre les établissements, les agences régionalesanlig et 'assurance maladie doit
remplacer cing dispositifs contractuels qui s’étdiempilés sans avoir d’effet notable
sur le volume des prescriptions. Cependant, pouitrisar plus efficacement ces
dernieres, il convient de responsabiliser plus clieenent le corps médical lui-méme,
collectivement et plus encore individuellementjlgagisse des prescriptions réalisées
a I'hopital ou de celles exécutées en ville.
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L’informatisation des processus de soins et de igesa beaucoup
progressé. Le caractére stratégique des outils migués a été bien assimilé par les
communautés médicales. Le programme « Hopital ngoes a mis fin a I'attribution
au coup par coup de financements, en affirmantaigsectifs de mise a niveau de la
sécurité et des services rendus par les systemaforthation de I'ensemble des
hopitaux.

Néanmoins, des progres importants sont encore bBsegaqu’il s’agisse du
pilotage national des systemes d’information hadigits ou de la capacité des
applications a communiquer entre elles. Une musadilon des fonctions informatiques
de différents établissements est aussi attenduea@geaux groupements hospitaliers
de territoire. Au-dela, les systemes d’informatibaspitaliers doivent s’ouvrir en
direction des autres acteurs du systeme de soatapmtment les médecins de ville et les
professions paramédicales.

La recherche de gains d’efficience accrus concewnssi les organismes de
sécurité sociale.

La certification obligatoire des comptes de la sé&éusociale par la Cour
pour le régime général depuis dix ans et, pourlases régimes, par des commissaires
aux comptes depuis huit ans, a contribué a deugrpgmajeurs : une transparence et
une sinceérité accrues des comptes ;la modernisatel’organisation, des processus et
des outils de gestion des organismes de sécuktélso

Les comptes sont aujourd’hui tous certifiés, maisvent avec des réserves.
En particulier, des erreurs trop nombreuses corgimua affecter le versement des
prestations sociales au regard des regles de dapplicables, au détriment des
organismes, mais aussi souvent des assurés. Céatamgte a sécuriser encore les
processus de gestion.

Par ailleurs, l'intégration croissante des régimas sécurité sociale devrait
conduire a instaurer un compte combiné par risquelédie, vieillesse...), puis un
compte combiné global de tous les régimes de $éaotiale. Ces nouveaux comptes,
eux aussi soumis a certification, permettraienfalenir une représentation financiére
plus compléte de la sécurité sociale.

Cour appelle également a une réflexion approforslie la gestion des
ressources humaines de la sécurité sociale.

Des efforts importants ont été accomplis. Ainsg édfectifs du régime
général ont été réduits de 17 700 emplois, soi8 2@, entre 2005 et 2015. Cette
réduction a permis de stabiliser la masse salaridiepuis 2009 en compensant
I'incidence d’augmentations salariales parfois iffsamment rigoureuses.

Cependant, la productivité des organismes de s&csnciale est affectée
par une durée annuelle du travail inférieure a laée Iégale (1 540 heures en moyenne
en 2014 contre 1 607 heures) et un absentéisme €&® % en moyenne), qui
représentent au total I'équivalent de 10 000 engploi

Les importantes disparités territoriales constatéagnatiere d’absentéisme
soulevent la question de leur prévention et de ¢euntrole.
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Les caisses de sécurité sociale vont connaitre ddgmrts massifs a la
retraite (de I'ordre de 55 000 pour le seul régignéral dans les dix ans). Toutefois,
les gestionnaires apparaissent tres largement ipgmé&s a ce défi, qui constitue une
opportunité pour dégager des gains de productivitdapter les compétences aux
besoins et continuer a rationaliser les réseauxagsses, comme la Cour I'a préconisé
dans son rapport de I'année derniére.

Définir une stratégie de modernisation des ressesirbumaines de la
sécurité sociale est urgent.

lllustration de ces nécessités de rationalisatiord@volution, la fonction
informatique de la sécurité sociale, malgré sonactére stratégique, est fragmentée
sur un triple plan institutionnel, géographique feinctionnel. Cela affecte I'emploi
efficient des ressources importantes qui lui samsacrées et ralentit la modernisation
de systemes d’information souvent anciens.

Faire gagner en efficience la fonction informatigeigppose de rassembler
sous une méme autorité les agents qui y concoudentegrouper les activités sur un
nombre plus réduit de sites, de consolider les @étemzes internes afin de réduire le
recours a des prestataires externes et de renfdesemutualisations.

En dernier lieu, moderniser la sécurité sociale essite de mener a terme
des réformes aujourd’hui au milieu du gué.

Depuis les années 1960, le régime minier de sécwsociale connait un
déclin démographique irréversible. Comme la Coavdiit recommandé, il a été fermé
a de nouvelles affiliations et la gestion des @tshs est depuis I'année derniere
confiée en totalité a d’'autres opérateurs. Rest@urd’hui une caisse dont la raison
d’étre a disparu et qui se contente de piloter eseau de plus de 260 structures de
soins, dont I'important déficit est pour partie seévalué.

Sans remettre en cause les droits des assuréggdueaggarantis par la loi,
la Cour préconise de fermer la caisse & un termepraché. A la suite de
réorganisations plus profondes que celles aujourdéngagées, les structures de soins,
ainsi rendues viables, seraient alors confiées & @gérateurs publics ou privés a but
non lucratif. C’est la condition de leur pérennité.

Je conclurai en revenant sur le déficit de la sééusociale. Il n’est ni
légitime — il crée des dettes dont la charge semepsur les générations futures —, ni
fatal. Il peut étre résorbé a un terme rapprochéssaouvelles hausses de recettes, en
mettant en ceuvre des réformes structurelles qujugaent efficience accrue des
dépenses, gestion plus efficace et amélioratioseduice rendu.

Les déficits et la dette sociale vont continueeauter en 2016 et en 2017.
De telles embellies ont déja été constatées dapadsé sans étre durables car I'effort
s’est trop vite relaché. Méme s’il est encore iraah le redressement financier des
retraites des salariés du secteur privé montre d@e réformes structurelles, conduites
dans la durée, valent la peine pour préserver nptiection sociale.
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Faire des choix clairs, s’attaquer méethodiqguementagec ténacité aux
sources d'inefficacité et d'inefficience, en exyont I'ensemble des apports du
numerique, poursuivre ces actions avec déterminatians la durée et éteindre
totalement la dette sociale d’ici a 2024, sont atitde leviers pour préserver la sécurité
sociale, au service d’abord des plus fragiles de’ed pour mission de protéger en
priorité.

C'est dans cette perspective que s’inscrivent lepalyses et
recommandations de la Cour.

M. Jean-Marie Vanlerenberghe, rapporteur générat Merci pour cette
analyse en profondeur et sensiblement critique aloctfonnement de la Sécurité
sociale, ainsi que pour vos propositions dont dega sont renouvelées et que nous
avons déja fait nétres. Face a ces constats, qoes$ \parait le meilleur chemin pour
parvenir a mettre en ceuvre vos propositions ? lteureannoncé a I'équilibre pour
2019 vous parait-il crédible ? Le Haut Conseil déeances publiques doute
manifestement des économies de 4 milliards danstenetre de I'Ondam : qu’en
pensez-vous ?

Sur I'assurance maladie, vous mettez en avant ¢essté d’'un bon niveau
de soins de ville ; mais, compte tenu de leur sitba que préconisez-vous pour y
parvenir ?

La Cour suggere depuis plusieurs années un « dggment » avec les
assurances complémentaires, alors méme qu'on assistles désengagements de
'assurance maladie — par exemple sur le buccodaentou sur l'optique. Ce
« décroisement » serait-il suffisant, ou bien faiEl, comme en Allemagne par
exemple, instituer un systeme d’enveloppes ferm@asréguler 'ensemble ? Faut-il,
et comment, encourager la participation directe demplémentaires a la négociation
de la convention d’assurance maladie ? Quelle m&rensuite, du remboursement des
affections de longue durée (ALD) ?

Enfin, un constat que nous partageons tout a faiecavous: nous
manquons cruellement d’informations sur l'effet e régulation des dépenses
hospitalieres sur I'Ondam hospitalier — les pregias hospitaliéeres sont trop
méconnues, il faut les analyser davantage.

M. Jean-Noél Cardoux, président de la mission d’@wion et de contrdle
de la sécurité sociale (Mecss) Je partage votre analyse qui peut se résumas da
formule : « il y a du mieux, mais peut mieux faaeec des réformes structurelles ». En
revanche, je suis surpris et je m’'interroge sufda d’écriture qui 6te du résultat de
I'exercice 2016 quelque 700 millions, soit 8 % diiclt annoncé ; en droit prive, cela
pourrait étre qualifié de faux bilan : une telleghique aura-t-elle une incidence sur la
certification des comptes 2016 par la Cour ?

Ensuite, vous dites avec raison que la Cades neqoetinuer a absorber le
déficit de I'Acoss, et vous suggérez d'apurer leclst de dette, soit quelque
200 milliards d’euros : avez-vous une estimatiorceeue cela représenterait, en point
de CRDS ?
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M. Antoine Durrleman. — Les prévisions actuelles esquissent une
stabilisation du déficit autour de 3,9 milliardslugdt qu’un recul, et le Haut Consell
des finances publiques estime que les hypothéseidsance retenues par le PLF et
le PLFSS paraissent optimistes, avec des conséegsiatiectes sur I'équilibre de la
sécurité sociale — a quoi s’ajoute la réalité déassouplissement » de 'Ondam pour
I'an prochain, dont I'accroissement autorisé serpitis proche, je I'ai dit, de 2,35 %
que de 2 %.

Les effets des réformes, ensuite, sont plus faziscumenter quand elles
sont d’ordre réglementaire ou tarifaire, que quaradles visent a modifier le
comportement des professionnels. Je pense, parpéxeaux apports de la chirurgie
ambulatoire, qui se développe et dont les effet$ sertains, mais mal connus, ce qui
est vrai pour les actions de maitrise médicaliséasdleur ensemble. C’est pourquoi
nous recommandons cette année encore qu’un corapdtkl précis des économies soit
annexé au PLFSS, en préalable au débat sur 'Ondaentaines mesures présentées
comme des économies n'en sont pas — par exempl@2@sanillions d’euros des
médicaments innovants et colteux qui seront prishemge par le fonds d’'innovation
thérapeutique : les dépenses demeurent, mais si@ssinon débudgétisées, du moins
sorties du champ de 'Ondam en 2017.

Dans larticulation entre les soins de ville et paaliers, il y a
effectivement un virage ambulatoire, mais nous emnaissons insuffisamment
'ampleur — nous y consacrerons prochainement undeéet nous préconisons d’ores
et déja une mise en réserve prudentielle des augntiams tarifaires.

Le « décroisement » suggeéré par la Cour entre tgrmé de base et les
complémentaires supposerait certainement une réasgdon des responsabilités, pour
que les régimes complémentaires négocient les ntowe directement avec les
professionnels. Actuellement, I'Union nationale @eganismes d’assurance maladie
complémentaire (Unocam) est nécessairement diés#&e les intéréts des mutuelles,
de la prévoyance et des assurances, le systemeeéaiblavec le « décroisement ».

Sur les ALD, la Cour met I'accent, au-dela de l&oréne structurelle qui
passerait par un reste a charge plafonné, sur if@rénces territoriales dans le coit
des affections. Nous avons obtenu de tres haute kg chiffres territorialisés aupres
de la Cnam: ils établissent des différences teriales importantes et tout a fait
méconnues car non documentées ; en examinant ilquetque temps les codts de
I'insuffisance chronique rénale en phase terminal&Js avions trouvé des possibilités
d’économies de I'ordre de 900 millions d’euros,st’dire les marges d’action. Et nous
constatons une « sur-dépense » de quelque 1, amitians les vingt départements ou
le colt des ALD dépasse la moyenne nationaleautl, fa tout le moins, mieux analyser
ces écarts.

Le déficit hospitalier, de son c6té, s’est accri2@® millions entre 2014 et
2015, mais il se concentre sur 26 établissementdigsude santé : pour les autres, la
gestion parait maitrisée.

La Cour conteste, dans le jeu d’écriture de quel@@® millions sur la
CSG, le fait que cette somme soit inscrite au cemptrésultat de I'assurance maladie,
alors gu’elle devrait étre au bilan ; nous verrorlg, moment venu, quelles seront les
conséquences sur la certification des comptes s agans d’ores et déja présenté nos
arguments cartes sur table.
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La Cades est elle aussi exposée au risque d’'unossament des taux
d’intérét, puisqu’environ un tiers de sa dette ébellée a taux variable ; si les
hypothéses d’augmentation des taux se réaliseat) iésulterait une augmentation de
charges de 400 a 500 millions annuels. Des moyeungegmt étre mobilisés pour y faire
face, la Cour mentionne en particulier le Fonds réserve pour les retraites, qui
dispose de fonds libres d’emploi.

Enfin, s’agissant de la CRDS, le rapport de la Cdique qu'un demi-
point de contribution représente environ 7 milliardleuros.

M. Gérard Roche— Les tableaux d’équilibre figurant a I'article®’1du
PLFSS pour 2017 intégreront une rubrique relativeRSV : cette premiere, que nous
attendions depuis longtemps — et que nous aviansufée dans notre rapport sur le
FSV avec Catherine Génisson —, permettra enfin alefMent de se prononcer sur un
équilibre consolidé des régimes obligatoires etrégime général, I'approche « hors
FSV » étant nécessairement partielle.

Je note au passage que le satisfecit de la minidagsol Touraine sur le
sauvetage des retraites fait toujours fi de la mesmice d'un déficit du FSV qui
s’établira cette année a 3,9 milliards, soit davege que I'an passé et approchant
désormais le triste record de 4,1 milliards atteent2010 et 2012.

Je souhaite, ensuite, vous interroger sur le traristiu financement du
minimum contributif a l'assurance vieillesse, quetra rapport d’information
préconisait et qui est mis en place, progressivenpar le PLFSS pour 2017. Y voyez-
VOous, comme nous, une regle de gestion saine bdeateche vieillesse ? Par ailleurs,
gue pensez-vous de l'utilisation des réserves @ged#on 11l du compte du FSV pour la

création du fonds de financement de I'innovatioarpiaceutique ?

Alors que la réforme des retraites est déja devamuéheme important du
débat pour I'élection présidentielle, votre rappprésente une synthése tres éclairante
sur le bilan des réformes menées depuis 1993 gsuekraites des salariés du privé. Je
souscris pleinement a votre analyse sur l'interdéjaace des réformes menées dans le
régime de base et le régime complémentaire. C'egtquoi j'avais proposé I'année
derniere de porter I'age légal de départ a la réwaa 63 ans pour suivre le courageux
accord Agirc-Arrco d’octobre 2015.

Je m’interroge sur votre proposition consistantl'adoption d'un nouveau
cadre de cohérence du pilotage des régimes deitetias salariés. Pensez-vous qu'il
faille revoir la répartition des roles entre le Cswil d’orientation des retraites et le
Comité de suivi des retraites ? De plus, a quetaivdoit-on intégrer a la réflexion le
régime de retraite des fonctionnaires ainsi quedeses régimes spéciaux ?

Mme Laurence Cohen- Dans votre rapport, vous proposez de réorienter
les soutiens publics a la souscription d’une cotiuer complémentaire vers les assurés
aux risques les plus élevés. Vous souhaitez quesufance maladie prenne
exclusivement mais intégralement en charge les rm&ge liées a un parcours
obligatoire de prévention et de soins conservateLes assurances complémentaires
santé financeraient au premier euro les soins sigtes et orthodontistes dans la
limite d’un plafond tarifaire. Votre parti-pris estonc de basculer sur les assurances
complémentaires de santé.
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Pourquoi n'avez-vous pas envisageé une prise engeharl00 % des soins
par la sécurité sociale ? Ne pensez-vous pas quendmtant des exonérations
patronales non compensées pourrait étre une sourtggessante de financement ?
Pourquoi ne pas fixer les prélevements sociauxrdesnus financiers au niveau de
ceux sur les salaires, ce qui dégagerait une vingtae milliards supplémentaires ? I
serait bon que vous exploriez ces pistes de fimaane

Vous pronez la maitrise des prescriptions a I'nd@lpitvous dites vouloir
poursuivre un objectif de réduction de 10 a 15 % delumes d'actes de biologie
médicale. Or, lorsqu'on parle de restrictions butigees, les conséquences sur les
personnels et les soins sont considérables. Vougrereez pas en compte le facteur
humain.

Enfin, vous souhaitez mobiliser des gains de pridte et lever les
obstacles aux mobilités géographiques en matieregelgtion des personnels des
organismes de sécurité sociale. Toutes sensibpipditiques confondues, de nombreux
élus locaux de zones urbaines et rurales se sqmbs®s a la fermeture de centres de
sécurité sociale de proximité. Vos préconisationgragnt des conséquences
désastreuses pour le service et pour I'emploi.

M. Yves Daudigny— Votre présentation a été mesurée dans la fonais
sans indulgence sur le fond.

Les efforts de redressement des comptes de laitéécaciale réalisés
depuis cing ans ont donné de bons résultats, ledenrs depuis 2001. En 2017, le
régime général sera quasiment a I'équilibre et grdiranches seront excédentaires.
Dans le méme temps, la sécurité sociale commense désendetter. Au-dela de
I'aspect comptable, nous nous félicitons de la iemake retrouvée dans notre systéme
de sécurité sociale : nous en reparlerons a l'ocwmasde notre débat en séance
publique.

Certes, des dépenses nouvelles sont envisagéest :uti juste retour pour
les porteurs de réformes, qu'il s'agisse de la noéde de ville ou de I'hopital.
L’Ondam progressera donc de 2,1 %.

Deux sujets de vigilance : d’abord, la régulatioesddépenses de médecine
de ville. Le systéme allemand ne pourra sans dpases’appliquer dans notre pays,
méme si le sujet reste ouvert.

Ensuite, le Gouvernement a conscience des difguliu FSV puisqu’il
envisage son retour a I'équilibre avec un transfdat minimum contributif vers la
branche vieillesse.

Que pensez-vous de I'économie de 1,4 milliard dswtemandée en 2017
au secteur du meédicament et aux dispositifs méxieau
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M. Michel Amiel.— Le fonds de financement de [linnovation
pharmaceutique, qui prendra en charge une dépemswele de l'ordre de 200
millions, sera en quelque sorte débudgétisé en .20Evolution de la médecine, avec
le développement de la génomique et des immungiléraa entrainé I'apparition de
médicaments révolutionnaires, comme les antivirdingcts pour I'hépatite C et les
antiangiogeneses pour lutter contre les cancers-ilgsstifié de sortir ce fonds du
champ de 'Ondam et pensez-vous qu'’il soit suffieant doté ?

M. Daniel Chasseing— La sécurité sociale reste un colosse aux pieds
d’argile, avec une dette considérable que les ggtigns futures devront rembourser.
La Cour des comptes estime a juste titre qu’il aet fpas relacher les efforts pour
apurer la dette d’ici 2024.

Cet été, le Gouvernement a décidé de réduire de 2dlons les
remboursements affectés a I'oxygéne et aux panseng’ambulatoire et le maintien
a domicile sont privilégiés, n'oublions pas de finar le développement de la médecine
de ville, en dépit des économies possibles en raat& transmissions d’'imagerie et de
biologie.

M. Antoine Durrleman — Comme nous, M. Roche se félicite de la
consolidation du tableau d’équilibre qui permet r une vision de la realité des
déficits : lorsque le Sénat relaie les observatideda Cour des comptes, celles-ci sont
plus rapidement mises en oeuvre.

Nous ne sommes pas opposés au transfert entre 2@d20 du minimum
contributif sur les régimes de base d’assurancélesse, soit 3,6 milliards d’euros. A
une époque, le Gouvernement avait voulu soulageedeme vieillesse d’un certain
nombre de charges pour réduire son déficit. Aujthurdque le retour a I'équilibre se
confirme, on observe un mouvement inverse. C’esteund’écriture. Certes, le
minimum contributif est réservé aux personnes qtiicotisé a des régimes de retraite,
mais il s’agit aussi d’'un complément non cotisérpoonter la pension au montant qui
a été défini par décret. C’est donc également éméht de solidarité nationale.

En revanche, I'affectation des réserves de la eaclil, soit 800 millions
d’euros, au fonds de financement de I'innovatioarpfaceutique pourrait surprendre.
En transférant des fonds consacrés a la retrait&agsurance maladie, on franchit la
barriére des especes. Ces fonds pourraient enwifetnent contribuer a la résorption
du déficit du FSV. Le dispositif est ingénieux npaise question.

Le développement de I'ambulatoire suppose un acagngment au
domicile par des structures appropriées, qu’il s&g des professions libérales de
santé, de soins infirmiers ou de I'hospitalisatémomicile qui, jusqu’a présent, ne se
sont pas beaucoup développés dans notre pays. &pedons donc I'hépital a faire
des efforts d'efficience, afin de basculer les éooes qu'il pourrait dégager sur
I'amélioration du service rendu aux assurés sociauaux patients.

Mme Cohen s’interroge sur la facon dont nous em@sas le recyclage de
I'effort public sur les contrats exposés aux risgjdes plus élevés. Aujourd’hui, le
systeme de souscription de contrats complémentaidesles « bons risques », c’est-a-
dire la population plutét jeune et active, celleeges assureurs estiment peu colteuse
en matiére de remboursements. En revanche, la popalde « mauvais risques », en
particulier les personnes agées, se retrouve dareslogique de démutualisation. Les
colts d’accés sont en effet tres élevés. Il y g ams, nous avions déja évoqué cette
guestion dans notre rapport sur la sécurité sociale
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En 2010, nous avons analysé le secteur des soiodalentaires : notre
constat avait été trés sévere. En 2016, la sitmatglest aggravée, avec un
désengagement accru de la sécurité sociale et wggnantation des dépassements
d’honoraire.

Pour la premiére fois, nous avons exploité le syst&d’information de
I'assurance maladie et nous avons constaté qu’gionéparisienne, méme sur les soins
conservateurs comme le détartrage et les cariessdépassements sont systématiques
alors qu’ils sont interdits par la convention. Ctggurquoi nous estimons que la future
convention actuellement en négociation doit étresucces. Si tel n'était pas le cas, il
conviendrait de prendre autrement en charge lesedsggs, sans réduire la solidarité
mais en renforcant la prévention.

La convention de 2011 avait mis en place le prognande prévention chez
les jeunes : « Aime tes dents ». Ce fut un suésesevanche, des la sortie du systeme
scolaire, les jeunes adultes ne vont plus chezlegiste. lls ne reviennent que lorsque
leurs dents sont trés abimées et qu’ils doivenirawxours a une prothése. Un vrai
parcours de soins permettrait aux jeunes adultestrd’ régulierement suivis. Un
décroisement permettrait sans doute d’aller enesess

Une prise en charge a 100 % ? Nous ne sommes pis o cadre fixé par
les péres fondateurs de la sécurité sociale de 1§dbsouhaitaient une participation
méme minime des assurés a leurs dépenses de Bons.nous devons néanmoins
d’'intégrer a nos réflexions le progres médical quaujourd’hui, est assez
extraordinaire, mais aussi colteux. La pertinenes dctes est donc une question
centrale. Il y a deux ou trois ans, vous nous avlemandé d’étudier la biologie
médicale : nous avions alors noté combien le dosdgela vitamine D chez les
personnes agees, qui codtait 100 millions deur@ pn, n'était pas justifié.
L'assurance maladie a agi pour réduire cette déperik existe encore des marges
d’économies pour financer les progrées médicaux cenliimagerie, la biologie, les
médicaments innovants.

En ce qui concerne les personnels, une modernisasd possible. Il ne
s'agit pas d’'abandonner le contact entre les orgams de sécurité sociale et les
assurés, mais il n’est pas nécessairement celyaiot de traitement des dossiers qui
peuvent étre examinés a distance.

Le dispositif du fonds de financement de I'innavatst complexe car il se
régulera sur cing ans : un déficit sera possiblenglda limite de 25 % du fonds de
réserve, mais il pourra aussi accumuler des excédém 2017, ce fonds sera financé
par un transfert venant du FSV, ce qui réduit déanitle caractére contraignant de
I’'Ondam. Nous verrons si les 220 millions prévuse&spondent aux besoins.

Dans le domaine des médicaments, 1,4 milliard @iswd’économies sont
attendues. En revanche, nous ne disposons padsgepour les mesurer précisément.
Mais nous savons gu'il reste des marges d’éconondlegtes, les génériques se sont
généralisés, mais moins que chez nos voisins egstent plus chers en France qu’a
I'étranger. Nous y reviendrons I'an prochain.
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Vous m’avez demandé si la Cour des comptes intédpas sa réflexion sur
les retraites les questions des régimes spéciaabe éa fonction publiqgue. Un rapport
sur les régimes de retraites des trois fonctionsligues va prochainement étre publié.
En 2012, nous avons analysé les effets des réfaurds régime de la RATP et de la
SNCF. Le COR a beaucoup travaillé sur cette questio

Le cadre de concertation ne vide pas de sa substen€OR et le Comité
de suivi. Le COR s’est montré tres pédagogique ngimaous semble parfois un peu
optimiste. Le Comité de suivi est, quant a luiputil précieux.

En 2013, les régimes complémentaires Agirc-Arrcbroané une réforme
a minima, supposant que la loi annoncée pour 2@&drmerait le régime de base. Ce
ne fut pas le cas si bien que cette réforme n’agersis le retour a I'équilibre des
régimes complémentaires. En octobre 2015, ceuxycidonné rendez-vous au régime
général en 2019, considérant que si rien n’étaitdecette date, ils décaleraient de leur
propre chef 'dge d’ouverture des droits. Les régamAgirc-Arrco prennent donc en
otage le régime de base dans l'optique d’'une rééoaont personne ne sait si elle
interviendra. On aurait pu agir de fagon plus coééte.

Mme Patricia Schillingetr— Quelle est votre analyse sur le
déremboursement des bons de transports ? De nombnealades ruraux sont
pénalisés.

M. Francois Fortassin— Les patients de ce pays peuvent-ils encore étre
soignés ? Les meédecins passent moins de tempssadgreurs malades aujourd’hui
gu’il y a vingt ans : est-ce un progrés ? Peut-artae avoir une médecine libérale
alors que les remboursements sont effectués padderers publics ? Les tarifs de la
région parisienne ont largement dépassé les 25%uro

M. Antoine Durrleman — En 2012, notre rapport sur la sécurité sociale
comportait un chapitre sur les transports sanitaireCertes, ils sont nécessaires,
notamment pour les maladies chroniques qui sordatarisées par des retours entre le
domicile et I'hdpital. Mais certains comportemestst aberrants, des fraudes établies
et donc des économies possibles, économies queanmns chiffrees a 500 millions
sur une dépense de 3,5 milliards d’euros. Le boeé des prises en charge est
d’autant plus important que le dispositif est réguDr, la concurrence entre les taxis et
les ambulances est un facteur d’emballement desnd@&g. Dans certaines zones, c’'est
I'offre de transport qui crée la demande, ce njess acceptable.

Certes, certains patients ont du mal a accéder sairs, mais les progres
ont été considérables ces derniéres années avéivild et la CMU complémentaire
(CMUC). Le contrat offert par la CMUC est de quéliEn revanche, beaucoup de gens
ignorent qu’ils peuvent en bénéficier.

Je ne saurais me prononcer sur la question de fimvde la médecine
libérale.

M. Alain Milon, président— Merci. Nous reverrons toutes ces
problématiques lors de I'examen du projet de lofidancement de la sécurité sociale
d’ici quelgues semaines.
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LISTE DES PERSONNES AUDITIONNEES

* Direction de la sécurité sociale (DSS)

Thomas Fatome, directeur

Benjamin Voisin, sous-directeur de Il'accés aux soins, des prestations
familiales et des accidents du travail

Clément Lacoin, chef du bureau de la synthése financiére

* Caisse d’amortissement de la dette sociale (Cades)

Patrice Ract-Madoux, président du conseil d’administration
Geneviéve Gauthey, inspecteur des finances publiques

* Fonds de solidarité vieillesse (FSV)

Bernard Billon, directeur
Frédéric Favié, directeur adjoint

* Fonds de réserve des retraites (FRR)

Alain Vasselle, président
Yves Chevalier, membre du directoire

* Association générale des institutions de retraite des cadres - Association
pour le régime de retraite complémentaire des salariés (Agirc-Arrco)

Francois-Xavier Selleret, directeur général
Pierre Chaperon, directeur de cabinet

* Régime social des indépendants (RSI)

Stéphane Seiller, directeur général de la caisse nationale
Stéphanie Deschaume, directrice de cabinet
Olivier Maillebuau, en charge des relations parlementaires

* Agence centrale des organismes de sécurité sociale (Acoss)
Jean-Louis Rey, directeur
Alain Gubian, directeur financier

* Union nationale interprofessionnelle pour ’emploi dans l'industrie et le
commerce (Unédic)

Vincent Destival, directeur général
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* Direction générale des douanes

Corinne Cleostrate, sous directrice des droits indirects

» Fédération nationale des particuliers employeurs (Fepem)

Marie Béatrice Levaux, présidente
Adrien Dufour, responsable des relations institutionnelles

* Union des caisses de France (UCF)

Norbert Monti, président

Frédérique Kanno, directeur général

Bruno Dumas, pour la Fédération frangaise du batiment (FFB)

Laetitia Assali, directrice des affaires sociales

Jean Cerutti, pour la Fédération nationale des travaux publics (FNTP)
Laurence d’Orglandes, chef de service des affaires sociales a Direction
des affaires sociales de la FNTP

Emilie Auger-Martin, directrice adjointe des affaires sociales de la fédération

des SCOP du BTP
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