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M esdames, Messieurs.

Conformément au deuxieme alinéa de l'article 45 de la Constitution
et a la demande de M. le Premier Ministre, une commission mixte paritaire
chargée de proposer un texte sur les dispositions restant en discussion du
projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 1997. s'est réunie le
mardi 19 novembre 1996 au Sénat.

La commission a d'abord procédé a la désignation de son bureau.
Elle aélu :

- M. Jean-Pierre Fourcade, sénateur, président :
- M. Denis Jacquat, député, vice-président :
- M. Charles Descours, sénateur, rapporteur pour le Sénat :

- M. Bruno Bourg-Broc, député, rapporteur pour |'Assemblée
nationale.

M. Charles Descours, rapporteur pour le Sénat, a d'abord indiqué que
le Sénat n'avait pas modifié substantiellement |'économie du projet de loi de
financement de la sécurité sociale pour 1997, issue des travaux de
I'Assemblée nationale.



Sur un certain nombre de sujets. un point d'équilibre avait en eftet
¢té trouveé avec les députés. qu’il s'agisse de la CSG pesant sur les gains des
jeux ou des droits prélevés sur les alcools. Sur ces sujets. il a considéré que
I"Assemblée nationale avait réalisé un excellent travail et avait adopté des
solutions satisfaisantes. Il a estimé que si e Sénat avait pu éviter un long
débat sur ces sujets. c'est que la commission des Affaires culturelles.
familiales et sociales de 1"Assemblée nationale avait réussi 3 trouver des
compromis acceptables par tous.

Il a ensuite résumé | apport du Sénat.

Sur le rapport visé a l'article premier. outre un amendement de
précision présenté par M. Jacques Oudin. sénateur. le Sénat a adopté. d une
part. un amendement visant a permetire le financement en 1997 de 2.000
places de services de soins infirmiers a domicile déja autorisées mais qui
n avaient pas bénélicid jusque 1a des financements correspondants et d autre
part. un amendement mtegrant a objectif de dépenses pour 1997 une
provision de 300 millions de francs destinée a faire face aux dépenses
entrainées par des mesures de santé publique décidées en cours d année par le
Gouvernement ou les partenaires conventionngels.

A Marticle premier bis AL fe Sénat a choisi d accorder aux rapporteurs
des projets de loi de financement un pouvoir de contréle pour suivre
i exdcution des lois adoptées et se faire communiquer {es documents utiles.

I article premier quinquies regroupe, sur la suggestion de M. Jacqties
Oudin. sénateur. un certain nombre de rapports complémentaires prévus aux
articles premier bis. ter et quater. reprenant en cela Uesprit de la demande
formulée par M. Bernard Accoyer. député. a I’ Assemblée nationale.

Aux articles 2 et 3. les objectits de dépenses et les prévisions de
receltes ont €t¢ ajustés & hauteur de 300 millions pour tenir compte des
amendements financiers proposés dans le rapport prévu a 'article premier ¢t &
Farticle 7 his.

A Tarticle 7 bis, pour financer fa provision prévue en maticre de
dépenses de santdé publique. e Sénat a proposé d assujettir intégralement a
cotisations sociales e montant des plus-values constatées au jour de {a levée
d’option dans le cadre des opérations de souscriptions d actions connues sous
Uappeliation « stock-option ».

Aux articles 80 o 130 140 200 210 24 bis, e Sénat a adopté des
amendements de forme ou de précision,

A [Marticle 25, Te Sénat a voulu platonner les versements allant de fa
branche « aceidents de travail » vers la branche « maladie » a 1 miiliard afin



d'éviter de puiser au-dela de ce qui est réellement justifié dans les ressources
de cette branche.

A l'article 27 bis. le Sénat a réintroduit le secteur médico-social dont
le poids (40 milliards) et le rythme d'accroissement des dépenses (8 % par an)
sont trés importants, dans le cadre de la politiqgue de maitrise des dépenses de
santé en adaptant toutefois les modalités d'encadrement a ses spécificités,
dans I'attente de larévision de la loi de 1975.

A l'article 27 ter, une base |égislative a été donnée a I'accord sur les
ambulanciers.

A l'article 27 quater, le Sénat a validé des versements effectués sur la
base d'un arrété du 13 mai 1991 annulé pour un simple vice de forme.

A l'article 30 bis. le Sénat a prévu un plafonnement des versements
de surcompensation a hauteur de 25 % des prestations versées pour tenter de
limiter les déséquilibres qu'ils occasionnent pour les régimes spéciaux
d'assurance vieillesse tels que la CNRACL.

A l'article 32, le Sénat a suggéré de clarifier les versements prévus en
faveur des régimes d'assurance vieillesse des commercants et des artisans qui
seront a l'avenir également financés par la taxe d'aide au commerce et a
l'artisanat. Le Sénat a notamment souhaité tenir compte de la création de
I'EPARECA (Etablissement public d'aménagement et de restructuration des
espaces commerciaux et artisanaux), dont les dépenses de fonctionnement
seront également couvertes par cette taxe.

A l'article 33, le Sénat a adopté deux amendements de précision.

Enfin, l'article 34, qui instituait un rapport sur le controle de
['attribution des prestations familiales a été écarté pour les mémes raisons que
celles mentionnées pour les articles premier bis, ter et quater.

M. Bruno Bourg-Broc, rapporteur pour |'Assemblée nationale, est
convenu que le projet de loi n'avait pas été bouleversé au cours de son
examen au Sénat. |l a cependant observé que quelques divergences de fond
subsistaient entre les deux Assemblées, a savoir la constitution d'une
provision de 300 millions de francs pour financer des dépenses de santé
décidées en cours d'année, la taxation des « stock option » prévue par |'article
7 bis et la fixation d'un taux directeur d'évolution des dépenses du secteur
médico-social institué par I'article 27 bis.






EXAMEN DES ARTICLES

TITRE PREMIER

ORIENTATIONS ET OBJECTIFS DE LA POLITIQUE DE
SANTE ET DE SECURITE SOCIALE

Article premier
Approbation du rapport annexé

M. Charles Descours, rapporteur pour le Sénat. a indiqué que le Sénat
avait apporté quatre modifications au rapport annexé. La premiére et la
troisi¢éme sont rédactionnelles, la deuxi¢me prévoit la création de 2.000 places
de services de soins infirmiers a domicile et la quatrieéme inscrit dans le
rapport la constitution d’une provision de 300 millions de francs.

Il a affirmé que beaucoup de médecins étaient trés opposés a la
réforme de I'assurance maladie car ils avaient le sentiment que I"effort était
Inéquitablement réparti. En constituant une provision de 300 millions de
francs qui servira a financer des dépenses de santé publique résultant de
décisions prises en cours dannée par le Gouvernement ou les partenaires
C(?ﬂventionnels. e Sénat a souhaité bien distinguer entre [‘objectif de
dépenses opposable aux médecins et une provision. non opposable. servant a
financer des dépenses que les médecins n”auraient pas engagées.

M. Bruno Bourg-Broc. rapporteur pour 1'Assemblée nationale. a
donné son accord aux premier et deuxiéme amendements qu’il a
Tespectivement considérés comme rédactionnel et de précision. En revanche,
ll'a estimé que le troisieme amendement qui a substitué a 1'expression « sans
déremboursement », I'expression « sans diminution du niveau moyen de
rfemboursement », n’était pas satisfaisante. En effet, outre le fait que le
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Gouvernement s'est clairement engagé sur Vabsence de mesures de
déremboursement. il est trés difficile de calculer le niveau moyen de
remboursement, 11 s7est également déclaré détavorable d la maniére dont était
prévue la constitution d'une provision de 300 millions de francs. considérant
qu une teiie provision devrait étre inscrite. non seulement d [Marticle 3. mais
aussi 2 Farticle 4. 11 a estimé qu’une provision qui n’entrerait pas dans
"objectit national d assurance maladie serait dénuée de portée pratique. En
effet. efle n'entre pas dans 'objectit’ national d assurance maiadie et fait
perdre de sa cohérence au chifire de article 3.

11 a par atlleurs fait valoir que le montant de cette provision
s‘exphguait par fa disposition votée par fe Sénat & Uarticle 7 bis sur
I"assujettissement aux cotisations sociales des « stock-option ». et a souligné
le caractére aleatotre du chitfrage. observant que la nouvelle rédaction de cet
article proposde par le rapporteur pour le Sénat 4 la commission mixte
paritaire en reduivait sans doute encore la pertinence.

M. Claude Bartotone, députd. a considéré que le texte de " Assemblée
nationale concernant les mesures de déremboursement était plus clair que
celui proposé par le Sénat, Evoquant la provision de 300 millions de francs. i
a atfirmé qu'il comprenait les raisons de sa constitution mais a regreité que
I"on fige une telle somme sans qu'un véritable débat sur la santé publigue ait
eu lieu.

M. Charles de Courson. député. a oppose a linitiative du Sénat une
question de méthode : dans la mesure ou I'enveloppe de dépenses d assurance
maladic n’est pas limitative. constituer une provision de 300 millions de
francs n emporte aucune conséquence pratique. t a en outre indiqué que selon
le Gouvernement, il existerait déja une provision de 300 millions de francs au
sein de objectif nattonal de dépenses d assurance maladie.

M. Charles Descours. rapporteur pour le Sénat. a donné son accord au
choix du texte de 1" Assemblée nationale pour la phrase concernant les mesures
de déremboursement. 1l a rappelé que 1'objectif national de dépenses
d assurance maladie était opposable aux professionnels et qu’il ne convenait
pas que ceux-ci voient leur responsabilité engagée sur des dépenses décidées
en cours dannée par le Gouvernement ou les partenatres conventionnels,

M. Jean-Yves Chamard, député. a estimé que. si ces 300 millions de
francs devaient étre utilisés. i} faudrait alors porter 'objectif de dépenses de
600.2 milliards de francs a 600.5 milliards : une loi de tinancement
rectificative serait alors néeessaire. Si ¢’est une dépense supplémentaire clle
devra figurer a ['article 4. Sous cette réserve. il s'est déclaré favorabie a
I'initiative du Sénat.
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M. Jean-Pierre Fourcade, président, a clairement distingué les
dépenses d'assurance maladie prévues a l'article 3, qui ne sont pas opposables
aux professionnels de santé, et I'objectif national d'assurance maladie qui
servira de base a la déclinaison des objectifs opposables a chaque profession.
Il a indiqué que les 300 millions de francs ne constituaient pas une majoration
de I'objectif opposable, mais des dépenses totales de |'assurance maladie.

La commission mixte paritaire a décidé de retenir les deux premieres
modifications au rapport proposées par le Sénat. Elle n'a pas retenu sa
proposition concernant les mesures de déremboursement. Elle a suivi le Sénat
pour constituer une provision de 300 millions de francs.

L'article premier a été adopté ainsi rédigé.

Article premier bis A
Controle de |I'exécution
des lois de financement de la sécurité sociale

M. Charles Descours, rapporteur pour le Sénat, a indiqué que le Sénat
avait souhaité introduire le principe d'un contréle de I'exécution des lois de
financement par les rapporteurs de la commission parlementaire compétente.
Il a précisé que le Sénat s'était inspiré des dispositions qui existent en matiére
budgétaire au profit des rapporteurs spéciaux de la commission des finances.
Il a affirme qu'une telle disposition était préférable a des demandes répétées
de rapports formulées par voie |égislative.

M. Bruno Bourg-Broc, rapporteur pour I'Assemblée nationale, s'est
déclaré favorable a ce principe mais a estimé qu'il fallait aller jusqu'au bout
de la logique et prévoir que le contrble des rapporteurs se ferait,
éventuellement, sur piéces et sur place. Il a proposé un texte alternatif plus
strictement calqué sur les dispositions qui régissent les pouvoirs des
rapporteurs spéciaux des commissions des finances.

M. Charles Descours, rapporteur pour le Sénat, sest déclaré
favorable aux modifications proposées par M. Bruno Bourg-Broc, rapporteur
pour 1'Assemblée nationale, a I'exception de la réserve faite des informations
couvertes par le secret de la défense nationale. Autant il est logique, en
matiere budgétaire, d'exclure des documents susceptibles d'étre transmis aux
rapporteurs spéciaux, notamment le rapporteur spécial des crédits de la
detense, les informations qui sont couvertes par le secret défense, autant cette
reserve semble sans portée pour les informations de I'assurance maladie dans
la mesure ou la protection offerte par le secret médical est suffisante.



M. Bruno Bourg-Broc, rapporteur pour I’Assemblée nationale. a
maintenu sa proposition de réserver les informations de !’assurance maladie
couvertes par le secret défense.

La commission mixte paritaire a adopté cet article ainsi rédigé.

Article premier bis
Rapport au Parlement sur le contrdle médical

La commission mixte paritaire a maintenu la suppression proposée
par le Sénat.

Article premier ter
Rapport au Parlement sur la réforme
de la nomenclature générale des actes professionnels

La commission mixte paritaire a maintenu la suppression proposée
par le Sénat.

Article premier quater
Transmission au Parlement des informations recues
par les membres des conseils de surveillance

La commission mixte paritaire a maintenu la suppression proposée
par le Sénat.

Article premier quinguies
Amélioration de ’information du Parlement

M. Charles Descours, rapporteur pour le Sénat, a indiqué que le
Sénat, sur proposition de M. Jacques Oudin, sénateur, avait adopté un article
prévoyant la transmission au Parlement, en 1998, d’un rapport unique
consacré a différents volets de la réforme de I’assurance maladie.

M. Bruno Bourg-Broc, rapporteur pour |’Assemblée nationale, a
estimé que, s’il était sage de ne pas multiplier les rapports et de prévoir un
seul document, un scrupule juridique le conduisait & considérer que !'on
pourrait voir dans le document proposé par le Sénat une annexe aux lois de
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financement qui reléverait alors de la loi organique. Aussi. a-t-il propos¢ une
nouvelle rédaction pour | article.

M. Charles Descours, rapporteur pour le Sénat, s’est déclaré
favorable a la proposition de M. Bruno Bourg-Broc. rapporteur pour
1" Assemblée nationale. sous réserve que le rapport demandé au Gouvernement
soit annuel et rattaché a I"annexe b prévue par le [l de I'article L.O. 111-4.

M. Bernard Accoyer. député, a estimé trés intéressant que, sur tous
les points évoqués par 1article, le Parlement soit trés bien informé. 11 s’est
donc déclaré partisan d'un rapport annuel.

M. Bruno Bourg-Broc. rapporteur pour 1’Assemblée nationale, a
renouvelé sa crainte que la disposition, rédigée dans les termes proposés par le
rapporteur pour le Sénat, reléve du domaine organique.

M. Charles de Courson. député. a estimé qu'il n’y avait pas de
probiéme juridique.

M. Jean-Yves Chamard. député. a proposé¢ une amélioration
rédactionnelle qui a été retenue.

La commission mixte paritaire a adopté I'article premier quinquies
ansi rédigé.



TITRE 11
DISPOSITIONS RELATIVES AUX CONDITIONS
GENERALES DE L’EQUILIBRE FINANCIER

Art. 2
Prévisions des recettes par catégorie

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction
du Sénat.

Art 3
Fixation des objectifs de dépenses par branche

La commission mixte paritaire a adopté |article 3 dans la rédaction
du Sénat.
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TITRE 11
DISPOSITIONS RELATIVES AUX RESSOURCES

Section 1
Extension de Passiette de la contribution sociale généralisée

Art. 6 bis
Modalités générales de perception de la contribution sociale généralisée
sur les revenus

l.La commission mixte paritaire a adopté larticle 6 bis dans la
rédaction du Sénat. aprés que M. Bruno Bourg-Broc. rapporteur pour
I"Assemblée nationale. eut observé que cet article ne modifiait pas les grandes
lignes de 1'équilibre financier.

Art. 7 bis
Assujettissement & cotisations sociales des plus-values réalisées lors de la
levée d'option des actions

M. Jean-Pierre Fourcade. président, a rappelé que "objectif du Sénat
avait été d assurer le linancement de la provision de 300 millions de francs
prévue par le rapport visé a larticle premier. Plusieurs tvpes de recettes
avaient été envisagés et, a issue d'une discussion approfondie au sein de la
majorité¢ sénatoriale. il a été décidé de retenir le dispositif finalement adopté
Par le Sénat. 1l a précisé que I'amendement présenté dans le cadre de la
commission mixte paritaire sur le dispositif de 'article 7 bis visait a
harmoniser le régime fiscal et le dispositif introduit dans le code de la sécurité
sociale pour les rémundérations résultant de fa levée d option et etfectivement
acquises dans un délai inférieur a cing ans.

M. Charles Descours. rapporteur pour le Sénat. a alors présenté le
contenu de son amendement portant sur le paragraphe I de article 7 bis. I}
Sagit d'un aménagement de nature technique. in soumettant 4 cotisations
Sociales la différence entre le prix a la levée de option et le prix d attribution
Ou d’achat des actions concernées. ¢ est-d-dire les plus-values latentes, le
Sénat n'a pas voulu faire disparaitre un mode de rémunération. d ailleurs bien
adapté et judicicux. pour les dirtgeants souvent les plus dynamiques de nos
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entreprises. Au contraire, tl a agt dans une logique d'intégration dans
I"assiette des revenus des éléments correspondant a la diversité et 3
I’évolution des modes de rémunérations actuels.

M. Charles Descours, rapporteur pour le Sénat, a souligné. en effet, la
transformation d’une partie non négligeable des revenus directs d’activité en
revenus du capital, ce qui permet une €vasion croissante de 1'assiette des
cotisations sociales. Aussi, |'amendement présenté propose de mieux centrer
le dispositif prévu par 'article 7 bis pour les « stock options » sur les revenus
qui présentent. a I’évidence, un aspect spéculatif, ¢’est-a-dire ceux qui sont
issus des cessions intervenant avant |'achévement d’une période de cing
années a compter de la date d'attribution de l'option. Ce faisant. cet
amendement harmonise les régimes fiscal et social des revenus qui en
découlent pour les bénéficiaires.

Quant a ses conséquences sur le rendement de cette mesure,
M. Charles Descours. rapporteur pour le Sénat, a estimé que les prévisions de
recettes attendues n'étaient pas significativement différentes des prévisions
initiales.

M. Charles de Courson. député. a indiqué que si le dispositif
initialement adopté par le Sénat avait été maintenu. il aurait sans doute
compromis |'avenir du systéme des « stock options » dans notre pays.

M. Jean-Pierre Fourcade. président. a déclaré que l'articie 7 bis
adopté par le Sénat permettait également de donner un signal aux responsables
d’entreprises qui ne peuvent pas réclamer a la fois une baisse des taux de
cotisations sociales et organiser une ¢vasion de [’assiette de celles-ci. i1
s'tnscrit, par ailleurs, dans la logique de la contribution sociale généralisée
prélevée sur une assieite élargie a divers revenus.

M. Claude Bartolone. député, a souligné que si on connaissait bien
I'enveloppe des dépenses nouvelles autorisées (300 millions de francs). on
ignorait le rendement réel de la recette ainsi créée.

M. Bruno Bourg-Broc. rapporteur pour 1"Assemblée nationale, a
également estimé que le dispositif initialement voté par le Sénat était trop
puissant et s'est dit satisfait par la modification proposée. tout en
s’ interrogeant. une nouvelle fois, sur son rendement exact.

La commission mixte paritaire a alors adopté |'article 7 bis ainsi
modifié.
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Art. 8
Modalités de recouvrement applicables a la contribution sociale
genéralisée sur les revenus d’activité et de remplacement

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction
du Sénat.

Art. 10
Extension de I’assiette de la contribution sociale généralisée sur les
produits de placement

La commission mixte paritaire a adopté 1'article 10 dans la rédaction
du Sénat.

Section 2
Substitution de la contribution sociale généralisée a la cotisation
maladie

Art. 13
Taux et affectation de la contribution sociale généralisée

_ M. Bruno Bourg-Broc. rapporteur pour 1'Assemblée nationale, a
Indiqué qu’il comprenait le souci de clarification du Sénat 1'ayant conduit a
modifier le paragraphe I de I'article L. 136-8 du code de la sécurité sociale
afin de tenir compte du taux particulier de 10 % applicable aux gains des jeux
Supérieurs a 10.000 francs figurant a l'article 12 du projet de loi (article
L. 136-7-1, 111 du code de la sécurité sociale). Il a cependant considéré que la
rédaction adoptée ne permettait pas de prévoir les modalités de répartition de
€ produit particulier qui doivent étre diiment mentionnées au paragraphe 111
de article L. 136-8 du code de la sécurité sociale. Il a donc proposé de
compléter I article 13.

La commission mixte paritaire a adopté cet article ainsi modifié.
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Art. 14
Affectation de certaines ressources
aux régimes obligatoires d’assurance maladie

MM. Jean-Yves Chamard et Charles de Courson. députés. ont
souligné I'amélioration du dispositif tel qu adopté au Sénat.

La commission mixte paritaire a adopté I"article 14 dans la rédaction
du Sénat.

Art. 20
Ressources du régime des exploitants agricoles

La commission mixte paritaire a adopté 1 article 20 dans la rédaction
du Sénat.

Art. 21
Ressources du Fonds de solidarité vieillesse (FSV)
La commission mixte paritaire a adopté article 21 dans ta rédaction
du Senat.



TITRE IV
AUTRES DISPOSITIONS FINANCIERES

CHAPITRE PREMIER
Branche maladie

Art. 24 bis
Institution d’une taxe sur les boissons « premix »

M. Charles Descours. rapporteur pour e Sénat. a indiqué que le Sénat

avait adopté un amendement de précision & Pinitiative de M. Jacques Oudin.
sénateur.

M. Bruno Bourg-Broc, rapporteur pour ["Assemblde nationale. a
proposé une nouvelle rédaction afin de bien établir que le prélevement sur les
boissons dites « premix » était une taxe et non une « cotisation ». notion plus
fimbigué. et de préciser qui supportait le paiement de celle imposition. Enfin.
il a estimé que la modification introduite par le S$énat permettait de prévoir
une retenue pour frais d'assiette au profit des services fiscaux. qui
feprésenterait une perte de recettes pour la séeurité sociale sans aucune
Justification. Il a présenté une nouvelle rédaction.

M. Charles de Courson. député. a estimé que la proposition de
M. Bruno Bourg-Broc. rapporteur pour "Assemblée nationale. éait plus
Satistaisante que celle du Sénat.

M. Denis Jacquat. vice-président. a indiqué qu'il aurait été plus
Opportun, s’agissant de la taxation de la biere a larticle 24, de retenir le

critere du degré datcool.

La commission mixte paritaire a adopté cet article ainsi rédigé.



Art. 25
Versement annuel de 1a branche accidents du travail
a 1a branche maladie du régime général

M. Charles Descours. rapporteur pour le Sénat, a précisé I'intention
du Sénat qui craint une estimation un peu trop arbitraire du versement prévu a
cet article.

M. Bruno Bourg-Broc, rapporteur pour } Assemblée nationale. a
rappelé que 1" Assemblée nationale avait renvoyé a une commission d’experts
le soin de fixer les modalités de calcul du versement forfaitaire de la branche
accidents du travail a la branche maladie et avait fixé. a titre provisionnel. a
I milliard de francs le montant du premier prélévement. Il a proposé. en
revanche de supprimer le platonnement de ce versement forfaitaire introduit
par le Sénat au [II de cet article.

M. Charles de Courson, député. a rappelé que la loi organique prévoit
un examen annuel des lois de financement qui prive de pertinence le
plafonnement pérenne proposé par le Sénat. Il a indiqué que le prélévement ne
constituait pas une imposition de toute nature.

M. Jean-Yves Chamard, député, a également souligné le caractere
annuel de 1'examen des lois de financement.

M. Alain Vasselle. sénateur. a rappelé qu'il avait lui-méme proposé
un plafonnement a hauteur de "excédent évalué sur |'exercice 1996 tout en
refusant la logique qui consisterait a ponctionner annuellement les excédents
constatés sur la branche acctdents du travail.

M. Claude Bartolone, député. a rappelé que le prélevement opéré
était contraire aux dispositions de la loi du 25 juillet 1994 relative & la sécurité
sociale qui a institué la séparation des branches.

M. Frangois Autain. sénateur. a considéré gque l'intervention d’une
commission pour évaluer I'importance du versement 3 effectuer était une
formule plus souple que celle du platonnement.

La commission mixte paritaire s’est alors interrogée sur la nécessité
de maintenir le montant du prélévement pour 1997, fixé a | milliard de francs
par le If de cet article.

M. Jean-Yves Chamard. député. a rappelé que la fixation du
versement & hauteur de ! milliard de francs avait pour objet déviter une
diminution des cotisations sociales qui pourrait étre décidée par les
gestionnaires de la branche concernée.



M. Charles de Courson. député. a souligné l'importance de ce
versement dans les équilibres généraux définis aux articles 2 et 3 du projet de
loi de financement. 11 a par ailleurs craint que les cotisations patronales ne
diminuent si le prélévement n"était pas effectud.

M. Bruno Bourg-Broc. rapporteur pour |'Assemblée nationale. a
estimé que le premier argument présenté par M. Charles de Courson. député.
était irréfutable.

M. Jean-Pierre Fourcade. président. s’est dit choqué de la
composition de la commission a laquelle était laissé le soin de fixer le
montant de ce versement.

M. Charles de Courson. député. a précisé que lobjet de la
commission était seulement d'évaluer. 3 titre consultatif. la rémunération pour
« services rendus » de la part de la branche maladie.

M. Alain Vasselle. sénateur. a regretté que ['on lasse peu de cas de la
capacité du patronat a gérer la branche accidents du travail.

M. Jean-Pierre Fourcade. président. a proposé de modifier le
paragraphe 11 de cet article afin de préciser que le versement prévu au
paragraphe 1 était tixé. pour 1997 et sculement d titre provisionnel. 3
I milliard de francs et de supprimer le paragraphe HI.

La commission mixte paritaire a adopté le texte de article 25 ainsi
rédigé.

Are. 27 bis
Opposabilité des dépenses du secteur médico-social
prises en charge par I'assurance maladie

_ M. Charles Descours. rapporteur pour le Sénat. a rappelé que le
qlSPOSilif adopté par le Sénat figurait initialement dans 1 avant-projet de loi de
linancement de fa sécurité sociale élaboré par le Gouvernement. Il a estimé
qu'il était difficile d'imposer aux médecins ce qu on refusait de faire pour le
Secteur médico-social. 11 a indigué enfin que cette mesure devait inciter le
Gouvernement a modifier la loi de 1975, Toutefois. il a proposé de moditier la
date d'entrée en vigueur du taux directeur qui lui serait opposable pour tenir
compte du fait que les budgets des établissements médico-sociaux éraient déja
pratiquement bouclés pour 1997.

M. Bruno Bourg-Broc. rapporteur pour I'Assemblée nationale. a ¢mis
de vives réserves a ["égard du 1exte du Sénat. D'une part. encadrement des



dépenses tel qu’il est proposé apparait prématuré en |'absence d outils adaptés
qui permettraient d’estimer correctement les besoins sociaux et médico-
sociaux sur le plan local. D autre part. une vaste concertation a été lancée
avec les organismes représentatifs du secteur social et médico-social. les
DRASS et les DDASS. en fonction d'un calendrier et d’un programme de
travatl précis. Ainsi. d'ici le printemps 1997, quatre groupes de travail vont se
réunir dont ['un sera consacré aux méthodes d'évaluation des activités des
¢tablissements concernés. Enfin. le dispositif d’encadrement des dépenses
proposé n'apparait pas strictement nécessaire a I'équilibre des comptes de la
sécurité sociale dans la mesure o0 [a loi de 1975 reconnait déja au préfet le
pouvoir de modifier les prévisions de dépenses et de recettes de soins d'un
ctablissement  au motif  gu’elles  seraient  « insuffisantes.  injustifiées,
exeessives ou imprécises » au regard d'un taux moyen d'évolution des
dépenses fixe par arreté ministériel et des besoins de la population.

AMme Roselvne Bachelot-Narquin. député. a admis la nécessité d'une
clarification du régime juridique des associations fonctionnant dans le cadre
de ta ot de 19750 Elle a estimé cependant que adoption en 1'état de 1 article
27 bis constituerait un contre-signal i 1'égard du milieu associatit dont le role
est essenticl].

M. Jean Chérioux. sénateur. a fait observer que [amendement
présente par M. Charles Descours. rapporteur pour le Sénai. changeait
protondément ta portée du dispositif. 1 a considéré qu'il fallait donner un
signal pour mettre fin a un systéme qui connait des dérives considérables et
qu'il arrivera un moment ou les associations elles-mémes se retrouveront.
faute de mesures. en difticulté.

M. Charles de Courson. député. a rappelé que d'ici la fin de "année
1997 interviendrait une nouvelle loi de financement, ce qui Otait toute portée
au texte du Sénat.

A Bernard Accoyer. député. a fait observer que le Gouvernement
avait déja donné e signal réctamé par le Sénat et qu’il fallait prendre garde
aux susceptibilités du monde associatif.

M. Jean-Yves Chamard. député. a dit qu'il prétérait que la
commission indique qu'elle serait tavorable a cet encadrement si la loi de
1975 n'était pas révisée avant la fin de 'année 1997,

M. Frangois Autain. sénateur. a indiguéd gqu’en tout état de cause. il ne
voterait pas 'amendement proposé par M. Charies Descours, rapporteur pour
te Sénat.

M. Jean Chérioux. sénateur. s est déclaré favorable a la suggestion de
M. Jean-Yves Chamard., député. i condition que la formulation retenue dans le



rapport soit suffisamment claire et ferme. et que le Parlement ne donne pas le
sentiment de se plier aux pressions de certains organismes.

M. Claude Bartolone. député. a relevé que le secteur médico-social
subissait les conséquences de décisions administratives qui n’ont souvent rien
a voir avec la santé et qui rendaient difficile 1'application immédiate d'un
taux directeur d’évolution des dépenses.

M. Charles Descours. rapporteur pour le Sénat. a souligné les risques
que le Parlement prenait 4 I"égard des médecins et du secteur hospitalier qui
se verront appliquer des sanctions alors que 1'évolution de leurs dépenses est
nettement inférieure a celle du secteur médico-social.

M. Bruno Bourg-Broc. rapporteur pour |'Assemblée nationale. a
admis que I'amendement de M. Charles Descours. rapporteur pour le Sénat.
modifiait la portée de 1 article 27 bis mais qu'il serait toujours temps, dans le
cadre de la prochaine loi de financement. d"envisager un tel encadrement.

A Pinitiative de M. Jean-Pierre Fourcade, président, les membres
de la commission mixte paritaire appartenant i la majorité ont exprimé
le souhait que Ia réforme de la loi de 1975 soit réalisée le plus rapidement
possible, en tout état de cause avant la fin de I’année 1997, et qu’a défaut

les deux Assemblées retiendraient un dispositif d’encadrement a compter
de 1998,

Sous cette réserve. la commission mixte paritaire a supprimé I article
27 bis.

Art. 27 ter
Codification de 1a convention entre les syndicats nationaux
représentatifs des transporteurs sanitaires
et les caisses nationales d’assurance maladie

M. Jean-Yves Chamard. député. a proposé un amendement de
precision sur le dernier alinéa de cet article.

La commission mixte paritaire a adopté I'article 27 ter ainsi rédigé.
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Art. 27 quater
Validation d’un arrété relatif aux actes d’anesthésie
dans les cliniques privées

M. Bruno Bourg-Broc. rapporteur pour I'Assemblée nationale. a tenu
3 observer que tout amendement nouveau devait aftecter les grandes lignes de
I"équilibre. Or. cet article ne se traduit par aucune modification de 1'équilibre
financier tel qu adopté par 1" Assemblée nationale. Le Conseil d'Etat a motivé
cette annulation, qui date du 13 mai 1994, par le respect de la compétence des
partenaires sociaux. En outre. il convient d observer que. depuis une décision
de 1995, le Conseil constitutionnel exclut les validations dont 1"objet est
exclusivement financier. Pour ces motifs. on ne peut étre que réservé sur
I'introduction de cet article.

M. Jean-Pierre Fourcade. président. a fait valoir 1'intérét de cette
disposttion et souligné ses conséquences tinanciéres eftectives et importantes
sur 'équilibre de la sécurité sociale. Il a estimé qu’il était du devoir de la
commission mixte paritaire d adopter cet article pour effacer les effets d une
décision de justice fondée sur des motifs de pure forme. Il a considéré en
outre que {a jurisprudence du Conseil constitutionnel ne constituait
aucunement un obstacle 3 cette validation.

La commission mixte paritaire a adopté |'article 27 quater dans la
rédaction du Sénat.

CHAPITRE Il
Autres mesures

Art. 30 bis
Plafonnement des versements effectués
au titre de la surcompensation

M. Charles Descours. rapporteur pour le Sénat, a précisé que le Sénat
avait adopté cet article additionnel afin de plafonner a hauteur de 25 % du
total des prestations versées par les régimes spéciaux d’assurance vieillesse.
les sommes acquittées au titre de la surcompensation. Ce plafonnement vise
notamment a protéger la Caisse nationale de retraite des agents des
collectivités locales des ponctions opérées dans ce cadre. surtout depuis les
relévements successifs. au cours des derniéres années. du taux de la
surcompensation.
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M. Jean-Pierre Fourcade. président. a contirmé que cet article visait

surtout la CNRACL afin de lui permettre de passer le cap de 1998 sans trop de
difficultés.

M. Jean-Yves Chamard. député. a demandé que! était précisément le

montant des versements en 1997 de surcompensation a la charge de la
CNRACL.

M. Charles de Courson. député. a estimé que cet article ne réglait pas
le probléme de 1'équilibre financier de la CNRACL en 1998 et qu'il sera
nécessaire de prévoir une augmentation d environ 2 points des cotisations de
ce régime. Par ailleurs. le plafonnement proposé risque de faire peser sur les
autres régimes une contrainte financiére plus grande.

M. Charles Descours, rapporteur pour le Sénat. a mis 1’accent sur la
nécessité pour I'Etat d’assurer une cohérence entre sa politique de maitrise
des dépenses de santé et la perspective d'une augmentation des cotisations
sociales pesant notamment sur les établissements hospitaliers.

M. Claude Bartolone, député. a considéré qu'il s’agissait d'un
probléme intéressant I’ensemble des collectivités locales.

M. Jean-Pierre Fourcade, président, a rappelé que la CNRACL
I:enf:ontrait des difficultés financiéres depuis que le taux de surcompensation
Clait passé de 22 a 38 % entre 1992 et 1994,

M. Bruno Bourg-Broc. rapporteur pour |'Assemblée nationale, a
déclaré qu’il €tait, quant a lui, favorable a 1"article 30 bis.

. La commission mixte paritaire a adopté l'article 30 bis dans la
rédaction du Sénat.

Art. 32
Affectation d’une fraction du produit de la taxe sur les grandes surfaces
aux régimes d’assurance vieillesse des non-salariés agricoles

o M. Bruno Bourg-Broc. rapporteur pour |’Assemblée nationale, a
Precisé que le prélévement sur 'excédent de la taxe d'aide sur les grandes
su ’rfaces Prévue par cet article serait opéré aprés le financement de
I'établissement public d’aménagement et de restructuration des espaces
commerciaux et artisanaux (EPARECA), institué par la loi relative 4 la mise
“N oeuvre du pacte de relance pour la ville. Il a rappelé également que le
S:en.at avait prévu une répartition du prélévement effectué en faveur des
fegimes dassurance vieillesse au prorata de leur déficit comptable et non en
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fonction de leur situation financiére. Il a suggéré de modifier |"ordre des
priorités ainsi fixé par le Sénat afin de redonner la priorité aux régimes
d’assurance vieillesse par rapport a 'EPARECA. tout en faisant part de ses
hésitations sur ce point.

M. Jean-Pierre Fourcade, président. a précisé que 'EPARECA serait
initialement dotée de 130 millions de francs préievés sur le produit de la taxe
susmentionnée. mais que son financement n'était pas précisé pour les
prochaines années.

M. Jean-Yves Chamard. député, a estimé difficile le choix entre la
version du Sénat et celle proposée par M. Bruno Bourg-Broc. rapporteur pour
I"Assemblée nationale. puisqu’tl concerne 'ordre des priorités qui sera donné
au versement du produit de la taxe.

M. Charles de Courson. député, a indiqué qu'il éiait favorable a
["famendement présenté par M. Bruno Bourg-Broc. rapporteur pour
1" Assemblée nationale.

M. Charles Descours. rapporieur pour le Sénat. a craint qu'en
inversant |'ordre des priorités en faveur des régimes d assurance vieillesse.
ces derniers n'absorbent chaque année la totalité de ["excédent de la taxe sur
les grandes surfaces en raison des déficits croissants qu’ils enregistrent.

.a commission mixte paritaire a adopté ["article 32 dans la rédaction
du Sénat.

Art. 33
Modalités de calcul des ressources ouvrant droit a I’allocation de parent
isolé

La commission mixte paritaire a adopté 1'article 33 dans la rédaction
du Sénat.

Art. 34
Rapport annuel au Parlement sur le contréle d’attribution des
prestations

L.a commission mixte paritaire a maintenu la suppression proposée
par le Sénat.

*

La commission mixte paritaire a adopté ’ensemble du texte ainsi
élaboré, que vous (trouverez ci-aprés, et qu’il appartient au
Gouvernement de soumettre a I’approbation du Parlement.



TEXTE ELABORE PAR LA COMMISSION MIXTE
PARITAIRE

Projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 1997

TITRE PREMIER

ORIENTATIONS ET OBJECTIFS DE LA POLITIQUE DE SANTE ET
DE SECURITE SOCIALE

Approbation du rapport.
Article premier
(Texte élaboré par la Commission mixte paritaire}

Est approuvé le rapport annexé a la présente loi relatif aux
orientations de la politique de santé et de sécurité sociale et aux objectifs qui

déterminent les conditions générales de I'équilibre financier de la sécurité
Sociale pour I'année 1997.

Contrdle du respect des objectifs.
Article premier bis A
(Texte élaboré par la Commission mixte paritaire}

Les membres du Pariement qui ont la charge de présenter. au nom de
la c?mmission compélente, le rapport sur les projets de loi de financement de
la sécurité sociale, suivent et contrdlent. sur piéces et sur place. ['application
de ces' lois auprés des administrations de I'Etat et des établissements publics
competents. Réserve faite des informations couvertes par le secret médical ou
le se.cr.et de la défense nationale. tous les renseignements d’ordre financier et
administratif de nature a faciliter leur mission doivent leur étre fournis. Is

S 1 L n . .
ont habilités a se faire communiquer tout document de quelque nature que ce
soit,
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Article premier bis

Suppression maintenue

Article premier ter

Suppression maintenue

Article premier quater

Suppression maintenue

Article premier quinquies
(Texte élaboré par la Commission mixte paritaire)

Pour l'information du Parlement, le Gouvernement lui présente
chaque année un rapport rattaché a l'annexe visée au b) du Il de Varticle
L.O. 111-4 de la loi organique n° 96-646 du 22 juillet 1996 relative aux lois
de financement de la sécurité sociale et comprenant les éiéments suivants :

-le bilan des contrdles médicaux effectués dans le secteur de
I'hospitalisation ;

-1'état de la réforme de la nomenclature geénérale des actes
professionnels ;

- I'exécution budgétaire de la loi de financement ;

- le bilan des expérimentations des « filieres et des réseaux de
soins » ;

- la mise en oeuvre des références médicales opposables ;
- les restructurations hospitaliéres ;

- le bilan de I'exécution du programme de médicalisation des
systémes d’information ;

- le bilan des contrdles d’attributions des prestations familiales.



TITRE II
DISPOSITIONS RELATIVES AUX CONDITIONS GENERALES DE
L'EQUILIBRE FINANCIER

Prévisions des recettes.
Art. 2
{Texte du Senat)
Pour 1997, les prévisions de recettes. par catégorie, de I'ensemble des

regimes obligatoires de base et des organismes créés pour concourir a leur
financement sont fixées aux montants suivants :

(En milliards de francs)

Cotisations effectives ....ovuvevievevvivcrvveseeecrinrsiiesearnenes 1 152,4
Cotisations fICHIVES ....c.oovv i 1819
Contributions publiques .........ccovveeeeericenrrvcncnnnn. 63,9
Impots et taxes affectds ..oovverrionnreeereerererreririieienennnn 2236
Transferts regUS .........coocvveveeeeereseseiesesrenseerensersseeen 07
Revenus des capitauX ........c..ococveicieerinerrorenseciennenees 1.8
AULTES FESSOUICES ...vevvveereeceeerereeeeeserseesssscensasaeennns 30.0

Total des recettes



Objectifs de dépenses par branche.
Art. 3

{Texte du Sénat)

Pour 1997, les objectifs de dépenses par branche de I'ensemble des régimes
obligatoires de base comptant plus de vingt mille cotisants actifs ou retraités
titulaires de droits propres sont fixés aux montants suivants :

(En milliards de francs)
Maladie-maternité-invalidité-déces........c.covrverennnn..... 662, 1
Vieillesse-vetuvage .....ccoevvneivrrenninccencncinnanen. 7267
Accidents du travail........cccocooeenornecnicnnce 547
Famille ..o 24 1.7

Total des dépenses........occcovvvccviniiinnnce. 16852

Objectif national de dépenses d'assurance maladie.

..........................................................................................................................

Piafonds d’avances de trésorerie.

..........................................................................................................................

TITRE 111

DISPOSITIONS RELATIVES AUX RESSOURCES

Section |

Extension d'assiette de la contribution sociale généralisée.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Art. 6 bis
{Texte du Senatr)

A Iarticle L. 136-1 du code de la sécurité sociale, les mots : « pergus
a compter du ler février 1991 » sont supprimés.

e

LALLE T L T T EERANEIIIIV s b s ssasaRRRRRRRYNYNY PREEEEAARRRRERERNY FEEEEERRRRRRSERIRIRNINY SEEEATAANRASS

Arr. 7 bis
(Texte élaboré par la Commission mixte paritaire}

L. - Le deuxiéme alinéa de I'article L. 242-1 du code de la sécurité
sociale est modifié comme suit : les mots : « léve cette option.» sont
remplacés par les mots : « ne remplit pas les conditions prévues au I de
Particle 163 bis C du Code Général des Impdts. » : aprés les mots : « comme
une rémunération » sont insérés les mots : «le montant déterminé
conformément au It du méme article. Toutefois » et aprés les mots : « article
80 bis du méme code » sont insérés les mots @ « est considéré comme une
rémunération lors de la levée de 1"option ».

H.- Au paragraphe V de larticle 6 de la loi n®70-1322 du
31 décembre 1970 relative a I'ouverture d’options de souscription ou d’achat
d’actions au bénétice du personnel des sociétés. les mots : « et de la sécurité
sociale, sous réserve des dispositions du deuxiéme alinéa de 1"article L. 242-1
du code de la sécurité sociale » sont supprimés.

I - Au deuxie¢me alinéa du ¢) du | de I'article L. 136-6 du code de
la sécurité sociale et au 5° du 1 de I'article premier de la loi n® 87-516 du
l(']JUi.llet 1987 portant diverses mesures relatives au financement de la
3€Curité sociale, les mots : « le prix de souscription ou d'achat majoré le cas
€chéant de ["avantage visé au deuxieme alinéa de I'article L. 242-1 » sont

r?"“P'_l‘a.ce:s par les mots : « la valeur réelle de "action a la date de la levée de
I’option ».

IV. - Les dispositions des 1. 1I et 11 s’appliquent aux options levées a
compter du ler janvier 1997,
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Art, 8
{Texte du Sénar)
L'article L. 136-5 du code de la sécurité sociale est ainsi moditié :

1° Au deuxieme alinéa du [, au II, au 1° et aux premier et deuxiéme
alinéas du 2° du V, les mots : «la date de la publication de la loi n® 93-936 du
22 juillet 1993» sont remplacés par les mots : «la date de la publication de la
derniére loi de financement de la sécurité sociale» ;

2° Au premier alinéa du I, les mots : «de l'article 128 ci-dessus» sont
remplacés par les mots : «de l'article L. 136-2» :

3° La premiére phrase du Il est ainsi rédigée :

«La contribution due sur les pensions d'invalidité et sur les
indemnités journaliéres ou allocations visées au 7° du I de 'article L. 136-2
est précomptée par l'organisme débiteur de ces prestations et versée a
'Agence centrale des organismes de sécurité¢ sociale, dans les conditions
prévues aux articles L. 243-2 ez L. 612-9 du présent code et a l'article 1031 du
code rural.» ;

4° Au dernier alinéa du V. les mots : «aux articles 127 & 130» sont
remplacés par les mots : «aux articles L. 136-1 a L. 136-4».

..........................................................................................................................

Art. 10
{Texte du Sénat)
L'article L. 136-7 du code de la sécurité sociale est ainst modifié :

1° Au I. les mots : « a compter du ler janvier 199].» sont
SUpprimes :

2% Au I, aprés les mots : «sont assujetiis 2 une contribution.», sont
insérés les mots : «a l'exception de ceux avant déja supporté la contribution au
titre des 3° et 4° du {1 ci-apres ei» :

3° Le I devient le V et est ainsi modifié : les mots : «au I» sont
remplacés par les mots : «aux I. IT et [V ci-dessus» :
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4° 1! est inséré un II ainsi rédigé :

«l. - Sont également assujettis & la contribution selon les modalités
prévues au I, pour la part acquise a compter du ler janvier 1997 et, le cas

€chéant, constatée 4 compter de cette méme date en ce qui concerne les
placements visés du 3° au 10° :

«1° Les intéréts et primes d'épargne des comptes d'épargne-logement
visés a l'article L. 315-1 du code de la construction et de Ihabitation,
respectivement lors de leur inscription en compte et de leur versement

«2° Les intéréts et primes d'épargne des plans d'épargne-logement
visés 4 I'article R. 315-24 du code de la construction et de I'habitation lors du
dénouement du contrat :

«3° Les produits attachés aux bons ou contrats de capitalisation ainsi
qu'aux placements de méme nature mentionnés a larticle 125-0A du code
général des impdts quelle que soit leur date de souscription. lors de leur
inscription au contrat ou lors du dénouement pour les bons et contrats en

unités de compte visés au deuxiéme alinéa de l'article L. 131-1 du code des
assurances ;

«4° Les produits des plans d'épargne populaire, ainsi que les rentes
viageres et les primes d’épargne visés au premier alinéa du 22° de l'article 157

du code général des impéts, respectivement lors de leur inscription en compte
€t de leur versement :

«5° Le gain net réalisé ou la rente viagére versée lors d'un retrait de
Sommes ou valeurs ou de la cloture d'un plan d'épargne en actions défini a

l'article 163 quinguies D du code général des impdts dans les conditions
Ci-apres :

«a) Avant ['expiration de la huitiéme année, le gain net est déterminé
Par différence entre, d'une part. la valeur liquidative du plan ou la valeur de
rachat pour les contrats de capitalisation a la date du retrait ou du rachat, et.

d'autre part, la valeur liquidative ou de rachat au ler janvier 1997 majorée des
versements eftectués depuis cette date :

«b) Aprés l'expiration de la huitieme année. le gain net afférent a
haque retrait ou rachat est déterminé par différence entre. d'une part. le
montant du retrait ou rachat et. d'autre part. une fraction de la valeur
l‘fl"idalive ou de rachat au ler janvier 1997 augmentée des versements
ei't:eClue's sur le plan depuis cette date et diminuée du montant des sommes
déja retenues 3 ce titre lors des précédents retraits ou rachats ; cette fraction
e.st €gale au rapport du montant du retrait ou rachat effectué a la valeur
liquidative totale du plan a la date du retrait ou du rachat ;
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«6° Lorsque les intéressés demandent la délivrance des droits
constitués a leur profit au titre de la participation aux résultats de I'entreprise
en application du chapitre Il du titre IV du livre IV du code du travail. le
revenu constitué par la diftérence entre le montant de ces droits et le montant
des sommes résultant de la répartition de la réserve spéciale de participation
dans les conditions prévues a l'article L. 442-4 du méme code ;

«7° Lorsque les intéressés demandent la délivrance des sommes ou
valeurs provenant d'un plan d'épargne entreprise au sens du chapitre I du
titre [V du livre IV du code du travail. le revenu constitué par la différence
entre le montant de ces sommes ou valeurs et le montant des sommes versées
dans le plan ;

«8° Les répartitions de sommes ou valeurs effectuées par un fonds
commun de placement a risques dans les conditions prévues aux [ et Il de
l'article 163 quinquies B du code général des impdts. les gains nets
mentionnés a l'article 92 G du méme code ainsi que les distributions
effectuées par les sociétés de capital-risque dans les conditions prévues au
deuxiéme alinéa de t'article 163 quinguies C du méme code. lors de leur
versement :

«9° Les gains nets et les produits des placements en valeurs
mobilieres effectués en vertu d'un engagement d'épargne a long terme
respectivement visés aux 5° de l'article 92 D et 16° de l'article 157 du code
général des impdts. lors de l'expiration du contrat ;

«10° Les revenus mentionnés au 5° de l'article 157 du code général
des impots procurés par les placements effectués dans le cadre d'un plan
d'épargne en vue de [a retraite. lors des retraits.» .

5° H est inséré un II1 ainsi rédigé :

«IIl. - Les dispositions du II ne sont pas applicables aux revenus
visés au 3° dudit II s'agissant des seuls contrats en unités de compte. ni aux
revenus mentionnés aux 5° a 10°. lorsque ces revenus entrent dans le champ
d'application de l'article L. 136-6.» ;

6° 11 est inséré un IV ainsi rédigé :

«IV. - 1. -La contribution sociale généralisée due par les
¢tablissements paveurs au titre des mois de décembre et janvier sur les
revenus de placement visés aux 1° et 3° pour les contrats autres que les
contrats en unités de compte et 4° du Il du présent article fait ['objet d'un
versement déterminé d'aprés les revenus des mémes placements soumis
'année précédente i la contribution sociale généralisée au cours des mois de
décembre et janvier et retenus a hauteur de 90 % de leur montant.



«Ce versement est égal au produit de l'assiette de référence ainsi
déterminée par le taux de la contribution fixé a l'article L. 136-8 : son
paiement doit intervenir le 30 novembre au plus tard.

«2. -Lors du dépot en janvier et février des déclarations.
I'établissement payeur procéde a la liquidation de la contribution. Lorsque le
versement effectué en application du 1 est supérieur a la contribution
téellement due. le surplus est imputé sur la contribution sociale généralisée
due a raison des autres produits de placement et. le cas échéant. sur les autres
prélévements ; l'excédent éventuel est restitué,

«3. - Les modalités d'application du présent article sont fixées par
décret.»

..............
...........................................................................................................

Section 2

Substitution de la contribution sociale généralisée
a la cotisation maladie

Art. 13
(Texte élaboré par la Commission mixte paritaire)
L'article L. 136-8 du code de a sécurité sociale est ainsi rédigé :

«Art. L. 136-8. 1. - Le taux des contributions sociales mentionnées
aux articles .. 136-1. L. 136-6. 1.. 136-7 et .. 136-7-1 est fixé a 3.40 %. sous
feserve des taux fixés au Il de "article L. 136-7-1.

«Il. - Par dérogation au 1. sont assujettis a la contribution sociale au
taux de 1% les revenus visés aux 1° et 2° du 111 de l'article L. 136-2. pergus
Paf les personnes dont la cotisation d'impot sur le revenu de ['année
Precédente est inférieure au montant mentionné au | bis de larticle 1657 du
code général des impdts et dont la cotisation de 'annde précédente définie aux
l € 1l de Tarticle 1417 du code général des impéts dans sa rédaction
anterieure au ler janvier 1997 est supéricure a ce méme montant.

. «lll. - Le produit des contributions mentionnées au [ est versé a la
alsse nationale des allocations familiales pour la part correspondant a un
taux de 1,1 %, au fonds institué par larticle L. 135-1 pour la part
correspondant & un taux de 1.3 % et. dans les conditions fixées a l'article



L.139-2, aux régimes obligatoires d'assurance maladie pour la part
correspondant a un taux de 1 %, y compris dans le cas mentionné au 1. Le
produit des contributions visées au [il de l'article L. 136-7-1 est réparti au
prorata des taux visés dans le présent alinéa. »

Art. 14
(Texte du Sénat)

Le titre HI du livre premier du code de la sécurité sociale est
complété par un chapitre 9 intitulé : «Répartition de ressources entre les
régimes obligatoires d'assurance maladie». qui comprend les articles L. 139-1
et L. 139-2 ainst rédigés :

«Are. L. 139-1. - L'Agence centrale des organismes de sécurité
sociale regoit et reverse aux régimes obligatoires d’assurance maladie une
fraction fixée a 40 % du produit du droit de consommation prévu a l'article
403 du code général des impdts. a 'exception du produit de ce droit percu
dans les départements de la Corse et du prélévement effectué au profit du
budget annexe des prestations sociales agricoles selon les dispositions de
I"article 1615 bis du méme code.

adrt. L. 139-2. - L'Agence centrale des organismes de sécurité
sociale centralise la part du produit des contributions visée au Il de 'article
L.136-8 attribuée aux régimes obligatoires d'assurance maladie et le produit
des droits visé a l'article L.139-1 et les répartit comme suit :

«1° En fonction de la perte des cotisations d'assurance maladie
induite pour chacun des régimes par les diminutions des taux de cotisation
d’assurance maladie destindes a compenser pour les assujetiis le relévement
du taux de la contribution sociale généralisée ;

«2° Pour la fraction restant aprés la répartition visée au 1° :

«a) En priorité, en fonction du déficit comptable, le cas échéant avant
affectation de la contribution sociale de solidarité sur les sociétés, du régime
d'assurance maladie des travailleurs non salariés des professtons non agricoles
et du régime d'assurance maladie des travailleurs salaniés ;

«b) Puis, le cas échéant, au prorata du déficit comptable des autres
régimes obligatoires d'assurance maladie.

«Un décret en Conseil d'Etat fixe les modalités d'application du
présent articie, notamment celles des diminutions des taux de cotisation



d'assurance maladie mentionnés au 1° ci-dessus qui sont prises en compte
pour le calcul de la perte de cotisations d'assurance maladie supportée par
chacun des régimes. Un arréié pris aprés avis des régimes obligatoires
d'assurance maladie fixe la répartition de la part des produits visés au premier
alinéa du présent article entre lesdits régimes.»

.........................................................................................................

Art. 20
{Texte du Sénat)

_ A la section II1 du chapitre [11-1 du titre 11 du livre VII du code rural.
il est inséré un article 1106-6-3 ainsi rédigé :

«drt. 1106-6-3. - Les ressources des assurances maladie. maternité et
invalidité garantissant les personnes visées du 1° au 5° du 1 de Varticle 1106-1
sont notamment constituées par une fraction du produit des contributions
sociales mentionnées aux articles L. 136-1. L. 136-6. L. 136-7. L.136-7-1 du
code de la sécurité sociale. et une fraction du produit des droits visé a l'article
L. 139-1 du méme code. a concurrence du montant correspondant a
I'application des dispositions de l'article L. 139-2 de ce code.»

Art. 21
{Texte du Sénat)
L'article L. 135-3 du code de la sécurité sociale est ainsi modifi¢ :
1° Le 1° est ainsi rédigé :

«1° Une fraction du produit des contributions sociales mentionnées
X articles L. 136-1, L. 136-6. L. 136-7 et L. 136-7-1. & concurrence d'un

montant correspondant 4 I'application d'un taux de 1.3 % & l'assiette de ces
contributions :»

2° Le 2° est ainsi rédigé :
« 2° Le produit des droits prévus aux articles 402 bis. 406 A. 438 et

520 A du code général des impots ainsi qu'une fraction fixée a 60% du
Produit du droit de consommation prévu a l"article 403 du méme code. a
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I'exception du produit de ce droit de consommation pergu dans les
départements de la Corse et du prélévement effectué au profit du budget
annexe des prestations sociales agricoles selon les dispositions de [’article
1615 bis du méme code. »

..........................................................................................................................

TITRE IV

AUTRES DISPOSITIONS FINANCIERES

CHAPITRE PREMIER

Branche Mailadie.

..........................................................................................................................

Art. 24 bis
(Texte élaboré par la Commission mixte paritaire}

Les boissons obtenues par mélange préalable entre les boissons visées
au 3 ° de larticle premier du code des débits de boissons et des mesures
contre 1'alcoolisme et des boissons sans alcool font I'objet d’une taxe pergue
au profit de la caisse nationale de I'assurance maladie des travatlleurs salariés.

Le montant de la taxe est fixé a 1.50 franc par décilitre.

l.a taxe est due par les fabricants sur le territoire national. a défaut
par les importateurs ou ceux qui réalisent I’acquisition intra-communautaire
de ces boissons.

L a taxe est recouvrée et controlée comme le droit de consommation
visé a I'article 403 du code général des impdts.



Art. 25
(Texte élaboré par la Commission mixte paritaire)
I. - L'article L. 176-1 du code de la sécurité sociale est ainsi rédigé :

«Art. L. 176-1. - 1l est institué a la charge de la branche accidents du
travail et maladies professionnelles. au profit de la branche maladie.
maternité, invalidité, décés du régime général. un versement annuel pour tenir
compte des dépenses supportées par cette derniére branche au titre des
affections non prises en charge en application du livre 1V.

«Le montant de ce versement est pris en compte dans la
détermination des éléments de calcul de la cotisation due au titre des accidents
du travail et des maladies professionnelles. Il est revalorisé dans les
conditions fixées a l'article L. 434-17.

«Un décret détermine les modalités de la participation au
financement de ce versement forfaitaire des collectivités, établissements et
entreprises mentionnés a l'article L. 413-13 et assumant directement la charge
totale de la réparation des accidents du travail et des maladies
professionnelles, en fonction des effectifs et des risques professionnels
tncourus dans les secteurs d'activité dont ils relévent.»

Hl. - Un décret pris aprés avis d’une commission présidée par un
Magistrat 4 la Cour des comptes et concertation avec la commission des
accidents du travail et des maladies professionnelles mentionnée a I'article

L.221-4 du code de la sécurité sociale fixe les modalités de calcul du
versement prévu au I.

.. Pour 1997 et a titre provisionnel. le versement prévu au [ est {ixé a un
milliard de francs.

.....
.................
................................................................................................

Art. 27 bis

Supprimé
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Art. 27 ter
(Texte elaboré par la Commission mixte paritaire)

{. - Les deuxiéme et troisiéme alinéas de 1'article L. 322-5 du code de
la sécurité sociale sont supprimes.

II. - 11 est inséré dans le code de la sécurité sociale, aprés Iarticle
L. 322-5. cing articles L. 322-5-1 a L. 322-5-5 ainsi rédigés :

a« Art. L. 322-3-1. - L'assuré est dispensé de !'avance de ses frais
pour la part garantie par les régimes obligatoires d assurance maladie dés lors
que le transport est réalisé par une entreprise de (ransports sanitaires
conventionnée.

« La participation de l'assuré versée aux prestataires de transports
sanitaires est calculée sur [a base des tarifs mentionnés a 'article L. 322-5-3.

a Art. L. 322-3-2. - Les rapports entre les organismes d assurance
maladie et les entreprises de transports sanitaires sont définis par une
convention nationale conclue pour une durée au plus égale a cinq ans entre
une ou plusieurs organisations syndicales nationales les plus représentatives
des ambulanciers et au moins deux caisses nationales d’assurance maladie
dont la caisse nationale de I'assurance maladie des travailleurs salariés.

« Cetie convention détermine notamment :

« 1° Les obligations respectives des organismes qui servent les
prestations d assurance maladie et des entreprises de transports sanitaires ;

« 2° Les modalités du contrdéle de 1'exécution par les entreprises de
transports sanitaires des obligations qui découlent pour elles de |"application
de la convention :

« 3° Les conditions a remplir par les entreprises de transports
sanitaires pour étre conventionnées ;

« 4° Le financement des instances nécessaires a 1a mise en ocuvre de
la convention et de ses annexes annuelles ;

« 5° Sans préjudice des compétences du pouvoir réglementaire. les
modalités de détermination des sommes dues aux entreprises ainsi que les
mécanismes par lesquels est assuré le respect de 1'objectif prévu au 1° de
"article L. 322-5-3.
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« Art. L. 322-5-3. - Chaque année. une annexe a la convention prévue
a Particle L. 322-5-2 fixe :

« 1° 'objectif prévisionnel national d évolution des dépenses de
transports sanitaires prises en charge par les régimes d’assurance maladie :

« 2° les tarifs applicables aux transports sanitaires et servant de base
au calcul de la participation de [*assuré :

«3° le cas échéant, !'adaptation en cohérence avec celui-ci de
[objectif mentionné au 1° ci-dessus. par zones géographiques et par périodes
au cours de I'année, que |"annexe détermine.

« Art. L.322-5-4. - La convention. ses annexes €t avenants n entrent
€n vigueur qu’apres approbation par arrété interministériel.

« Dés son approbation. la convention est applicable a 1'ensemble des

entreprises de transports sanitaires. Toutefois. ses dispositions ne sont pas
applicables :

« 1° Aux entreprises qui, dans des conditions déterminées par la
convention, ont fait connaitre a 1'organisme servant les prestations

d’assurance maladie qu'elles n’acceptent pas d'étre régies par ladite
convention ;

«2° Aux entreprises dont !'organisme servant les prestatiQns
d’assurance maladie a constaté qu’elles se sont placées hors de la conventhn
Par violation des engagements qu'elle prévoit. Cette décision est prononcée
dans les conditions prévues par la convention.

« Pour les entreprises non régies par la convention nationale. les
tarifs servant de base au remboursement sont fixés par arrété interministériel.

«Art. L. 322-5-5. - A défaut de signature avant le 15 décembre fle
Pannexe conventionnelle visée a 1'article L.322-5-3. Fobjectif et les tarifs
Vis€s au méme article sont fixés par arrété ministériel.

« A défaut de publication avant le 31 décembre de l‘arrért;’
d’approbation de cette méme annexe conventionnelle, 1'objectif et les tarifs

Visés 4 Larticle L.322-5-3 sont prorogés pour une durée ne pouvant pas
€xcéder un an. »



Art. 27 quater
{Texte du Sénat)

Sous réserve des décisions de justice passées en force de chose jugée,
les facturations des établissements de santé privés régis par l'article L. 162-22
du code de la sécurité sociale aux organismes d'assurance maladie et les
versements y afférents. effectués au titre du complément afférent aux frais de
salle d opération visé a l'article R. 162-32 du code précité. sont validés en
tant qu’tls résultent de P'application de I'arréte¢ du 13 mai 1991,

CHAPITRE 1I

Toutes branches.

..........................................................................................................................

CHAPITRE I}

Autres mesures,

..........................................................................................................................

Arre. 30 bis
{Texte du Séenat)

Aprés le deuxiéme alinéa de [article L. 134-1 du code de la sécurité
sociale. il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Toutefois, les sommes effectivement versées par les régimes en
application du deuxiéme alinéa et au dela des versements effectués en
application du premier alinéa ne peuvent étre supérieures, pour chacun d’entre
eux et chaque exercice comptable, a 25 % du total des prestations qu’ils
servent .»

..........................................................................................................................



Art. 32
{Texte du Senat)

I. - A la fin du premier alinéa de Varticle 4 de la loi n® 89-1008 du
31 décembre 1989 relative au développement des entreprises commerciales et
artisanales et a I'amélioration de leur environnement économique. juridique et
social, les mots : « ainsi qu'a des opérations favorisant la transmission ou la
restructuration d’entreprises commerciales ou artisanales » sont remplacés par
les mots : « , a des opérations favorisant la transmission ou la restructuration
d’entreprises commerciales ou artisanales ainsi qu'au financement des
régimes d'assurance vieillesse de base des professions  artisanales.
industrielles et commerciales. ».

I1. - L'article L. 633-9 du code de la sécurité sociale est complété par
un 6° ainsi rédigé :

«6° Une fraction du produit de la taxe d'aide aux commergants et
artisans instituée par la loi n® 72-657 du 13 juillet 1972 instituant des mesures
en faveur de certaines catégories de commergants et d'artisans agés . son
H}Omant, réparti au prorata de leur déficit comptable. apreés financement de
I"établissement public d’aménagement et de restructuration des espaces
commerciaux et artisanaux et avant affectation de la contribution sociale de
solidarité visée a I'article L. 651-1. entre la Caisse nationale de I'organisation
utonome d'assurance vieillesse des travailleurs non salariés des professions
industrielles et commerciales et la Caisse nationale de I'organisation autonome
d'assurance vieillesse des travailleurs non salariés des professions artisanales.
est fixé chaque année par un arrété interministériel.»

d I1. - Les dispositions du présent article sont applicables a I'excédent
¢ la taxe d’aide aux commergants et artisans constaté au 31 décembre 1996.

Art. 33
(Texte du Sénat)

o I. - Le deuxieme alinéa de l'article L. 524-1 du code de la sécurité
Ociale est complété par une phrase ainsi rédigée :

en pour «Ces ressources prennent en compte un mm?l:%m F‘or'fail‘aire déte_rminé
Variablece]}tage de la bas? n?ensulele de caulcql visée 4 lamcl,e L. 3511
du bénéfse on‘ le nombrg d'enfants a charge. tixe par dc.cr’et. reprzsema.lll .son
L s 1-1lce d' une des aides personnelles au logement visées au 4° de | article

, aux articles L. 755-21 ou L. 831-1 du présent code ou a l'article
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L.351-1 du code de la construction et de 'habitation dans la limite du montant
de l'aide due, soit de I'avantage en nature procuré par un hébergement au titre
duquel aucune de ces aides n'est due.»

I1. - Les dispositions du I sont applicables aux demandes d'ailocation
de parent isol¢ déposées a compter du ler avril 1997.

II. - A larticle L. 351-10 du code de la construction et de
I"habitation, aprés les mots : « des prestations familiales ». sont insérés les
mots : « autres que |’allocation de parent isolé dans les conditions prévues au
deuxiéme alinéa de I'article L. 524-1 du code de la sécurité sociale »,

Art. 34

Suppression maintenue
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ANNEXE

RAPPORT DU GOUVERNEMENT PRESENTANT LES
ORIENTATIONS DE LA POLITIQUE DE SANTE ET DE
SECURITE SOCIALE ET LES OBJECTIFS QUI
DETERMINENT LES CONDITIONS GENERALES DE
L’EQUILIBRE FINANCIER
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La lot organique du 22 juillet 1996 a prévu que la loi de financement de la
sécurité sociale approuverait chaque année un rapport définissant les conditions
générales de I'équilibre de la sécurité sociale et les orientations de la politique de
santé et de sécurité sociale.

Maitriser les dépenses tout en améliorant Ia qualité et ['efficacité de notre
protection sociale. développer le juste soin, metire en oeuvre la réforme en
protondeur de l'assurance maladie. élargir I'assiette du financement de la protection
sociale, et notamment de l'assurance maladie, permettre une avancée significative
dans la voie du retour a I'équilibre, telles sont les ambitions de cette premiére loi de
financement.

La nécessité de préserver notre systeme de protection sociale et de le
rendre plus juste et plus efficace exigeait une réforme en profondeur. La
réforme annoncée le 15 novembre 1995 a fixé trois objectifs a la refondation
du systeme de sécurité sociale. [l s'agissait tout d'abord de renforcer la
démocratie en donnant au Parlement les compétences pour se prononcer sur
les orientations de la sécurité sociale. Il fallait ensuite rénover le paritarisme
aftin de donner aux partenaires sociaux les moyens de la gérer plus
efficacement. I était enfin nécessaire d'engager la réforme de l'assurance
maladie afin de placer le malade au coeur du fonctionnement du systéme de
santé, d'améliorer la qualité des soins en offrant & chacun le juste soin et
d'assurer 'égal accés aux soins par ta mise en oeuvre de l'assurance maladie
universelle.

1. LES ORIENTATIONS ACTUELLES DE LA POLITIQUE DE
SECURITE SOCIALE EN FAVEUR DES FAMILLES ET DES
PERSONNES AGEES SERONT MAINTENUES.

1.1, La rénovation de la politique familiale engagée par la loi relative
a la famille du 25 juillet 1994 sera poursuivie.

La France mobilise chaque année environ 4.5 % de la richesse nationale
pour sa politique familiale. sous torme de prestations sociales et d'aides sociales et
fiscales. Cela correspond a un taux d'effort que trés peu d'autres pays européens
atteignent dans ce domaine.

1.1.1. La montée en charge plus forte que prévue de la lot famille du
25 juillet 1994 affecte durablement les comptes de la branche.

La loi du 25 juillet 1994 relative a la famille a profondément renouvelé le
cadre de la politique tamiliale en tenant compte des évolutions et des attentes des
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familles et en s'adaptant a la montée du taux d'activité des meéres de famille. Le
Gouvernement soutient une politique familiale ambiticuse ayant pour triple objectif
d'améliorer I'accueil des jeunes enfants. d'aider les familles ayant de jeunes adultes &
charge, de mieux prendre en compte les besoins spécifiques de certaines familles
(familles adoptantes, familles qui connaissent des naissances multiples. familles
dont I'état de santé de I'enfant demande une plus grande disponibilité).

Ainsi. 'ensemble des mesures relatives a la prise en charge des jeunes
enfants (APE. AGED. AFEAMA). ont connu une dynamique bien supérieure & ce
qui avait été prévu en 1994. De 1994 3 1996. les prestations versées au titre de
I'APE et de I'AGED ont plus que doublé. Le coft de ce premier volet de la loi est
désormais évalué a 8.5 milliards de francs en 1996, 11.7 milliards en 1997 (contre
7,9 milliards initialement prévus) et a 14 milliards de francs en régime de croisiére
(contre 10 milliards prévus).

1.1.2. Un nouvel élan sera donné a la politique familiale.

Des recettes nouvelles seront apportées a la branche famille afin qu'elle
dispose de moyens pour pouvoir faire face aux besoins des familles. En premier
lieu, I'extension de I'assiette de la CSG. telle qu'elle est prévue dans le projet de loi
de financement de la sécurité sociale pour 1997. apportera 3.1 milliards de francs
supplémentaires pour la branche. En second lieu. les taux de cotisations de I'Etat et
des entreprises publiques se rapprocheront de ceux appliqués & 'ensemble des
entreprises (de 4.8% actuellement & 5.2%. le taux normal étant de 5.4%). Le
rendement en 1997 de ces deux mesures annoncées le 15 novembre 1995 a été pris
en compte dans 'évaluation des perspectives financiéres de la branche soumises a la
Commission des comptes de la séeurité sociale.

Le rééquilibrage de la branche permettra de dégager de nouvelles

perspectives pour la politique familiale. D'ores et déja. des mesures favorables aux
familles ont ét¢ prises. Ainsi :

- 1a loi du 5 juillet 1996 a étendu aux DOM le versement de l'allocation

parentale d'éducation (APE) et de I'allocation pour jeune entant (APJE) a compter
du ler janvier 1996:

. - la loi du S juillet 1996 relative a ['adoption institue des mesures
avorables pour les familles adoptantes en matiére de prestations familiales ;

] - le Gouvernement propose des mesures destinées a rendre la fiscalité plus
avorable aux familles, et plus particulicrement aux familles modestes
(l'emplacement de la décote par une tranche d'imposition a taux zéro fortement

é N . T - ~ . 3 1 i 18
largie) : d'ici cing ans. 1.5 million de familles supplémentaires pourront ainsi €tre
eXonerées d'impét sur le revenu
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- tenant compte des préoccupations exprimées par le mouvement familial,
le Gouvernement a décidé de ne pas proposer au Parlement 1"assujettissement des
allocations familiales & I'impdt sur le revenu ou a la CSG.

Dans le prolongement de la Conférence de la famille réunie le 6 mai
dernier, cing groupes de travail doivent remettre avant la fin de l'année leurs
conclusions destinées a accroitre I'efficacité de la politique familiale. sur les points
suivants : la famille aujourd'hui, la compensation des charges familiales et les aides
aux familles, la famille avec enfant et son environnement. les relations inter-
générations, la famille et le travail. Ces proposifions serviront de base aux
concertations qui devront avoir lieu en 1997 et éclaireront le Gouvernement dans
ses choix.

1.2. Le rééquilibrage progressif des comptes de la branche vieillesse
s'inscrit dans une politique d'amélioration de la prise en charge des personnes
agées,

La rétorme des retraites de 1993 ¢t la poursuite de la prise en charge par le
Fonds de solidarité vieillesse des dépenses de solidarité permetient d'engager le
rééquilibrage des comptes de la CNAVTS malgré les tendances lourdes de la
dégradation du rapport démographique. L'allongement de la durée d'assurance (150
a 160 trimestres) et la réforme du mode de calcul du salaire moven (10 a 25 ans)
devraient induire une économie de plus de 4 milhards de francs en I'an 2000 et de
presque 28 milliards de francs en 2010.

Le rythme d'évolution en valeur des prestations financées par le régime
geénéral s'infléchit depuis 1994, passant de 5.8% en 1994 a 5,3% en 1996. {I devrait
étre de 4% en 1997. Toutefois. si la loi du 22 juillet 1993 garantit la pérennité de
notre systéme de retraite par répartition, elle laisse subsister un déficit tendanciel.
Ainsi, pour I'exercice 1996, le déficit devrait atteindre 5,7 milliards de francs.

La situation financiére du Fonds de solidarité vieillesse devrait permettre
de procéder a une nouvelle étape dans le financement des avantages non
contributifs prévu par la loi. Ainsi, le Gouvernement souhaite améliorer. par une
mesure réglementaire, le taux de prise en charge par le FSV des périodes de
validation pour les chomeurs non indemnisés. Cette mesure contribuerait a
I'équilibre de la branche a hauteur de 1,5 milhard de francs dés 1997.

Le Gouvernement entend franchir une premiére étape dans la mise en
place de la prestation autonomie. La prestation spécifique de dépendance (PSD).
prévue par une proposition de loi sénatoriale soutenue par le Gouvernement. répond
a cet objectif.

Dans l'attente de la mise en oeuvre de la réforme de la taritication des
¢tablissements accueillant des personnes ageées, le Gouvernement a décidé de
proposer au Parlement que 14 00¢ lits de section de cure médicale, qui ont été



-49 .

autorisés mais qui n'ont pas été ouverts faute de financements correspondants,
soient effectivement créés dans un délai de deux ans.

Cette mesure permettra d'améliorer significativement la prise en

cnarge des besoins de soins des personnes lourdement dépendantes en
€tablissement.

Elle conduira 4 prévoir une augmentation de 10 % en deux ans des
dépenses d’assurance maladie pour les sections de cure médicale.

Ces lits seront prioritairement attribués aux zones sous-équipées en
tenant compte des autorisations déja accordées, de I’évolution de la situation
démographique desdites zones et des efforts qu’elles auront engagés dans
’adaptation de I’offre d’hospitalisation aux besoins telle qu’elle est organisée
par Pordonnance n° 96-346 du 24 avril 1996 portant réforme de
I"hospitalisation publique et privée.

En outre, dans un souci de cohérence avec la politique en faveur du
maintien a domicile des personnes dgées menée depuis de nombreuses années,
seront effectivement créées, dés 1997. 2000 places de services de soins
infirmiers 4 domicile qui ont été autorisées mais n’ont pas bénéficié des
financements correspondants.

1.3. L’adaptation des modalités de réparation des accidents du

travail et des maladies professionnelles sera poursuivie et la politique de
Prevention de ces risques renforcée.

L’amélioration de la situation des victimes d’accidents du travail et
de maladies professionnelles et de leurs ayants droit sera poursuivie en 1997.
Ainsi, le taux d’incapacité permanente partielle ouvrant droit a la
mensualisation des rentes sera abaissé de 66.66 % a 50 % et la mensualisation
des rentes d’ayants droit sera ensuite engagée. Le salaire pris en compte pour
le calcul des rentes a la date de consolidation sera revalorisé, permettant ainsi
une indemnisation d'un meilleur niveau pour les victimes. De méme, les

formalitgs pour les demandes de prise en charge d’un accident du travail apres
le déces de I’assuré seront allégées.

. Les tableaux de maladies professionnelles seront réguliérement remis
a jour compte tenu des études épidémiologiques réalisées, permettant ainsi un
meilleur acces des victimes 4 la réparation financiére. L extension du systeme
Complémentaire de reconnaissance des maladies professionnelles, mis en

place en 1993 et fondé sur I’expertise d'un comité régional composé de trois
medecins, sera poursuivi.

Enfin, un nouveau plan pluriannuel de prévention sera mis en place
Pour les années 1997-1999. Ce plan définira les principales orientations dans
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le cadre desquelles les caisses devront inscrire leurs actions en matiére de
prévention des risques professionnels.

2. LES PRIORITES RETENUES PAR LA CONFERENCE
NATIONALE DE SANTE SERONT MISES EN OEUVRE.

Prévue par I'ordonnance relative a la maitrisé médicalisée des dépenses de
santé, fa Coniérence nationale de santé est notamment chargée de "proposer ies
priorités de la politique de santé publique et des orientations pour la prise en charge
des soins". Elle s'est tenue a Paris du 2 au 4 septembre 1996. Son rapport est
transmis au Parlement paraliélement au présent rapport. Les travaux de cette
premiére conférence se sont appuyés sur le rapport du Haut comité de la santé
publique. intitulé "La santé en France".

2.1. Globalement satisfaisant, I'état sanitaire de la population peut
néanmoins étre améliore.

L'espérance de vie des hommes se situe dans la moyenne des pays
industrialisés. celle des femmes étant une des plus élevées au monde. Entre 1980 et
1992, I'espérance de vie au dela de seixante cinq ans a connu une augmentation
réguliére, de 2.1 ans pour les hommes et 2.2 ans pour les femmes. La France
bénéficie ainst de l'allongement de l'espérance de vie le plus important au sein de
I'Union européenne. Parallelement, l'espérance de vie sans incapacité progresse.
témoignant ainsi d'une réelle amélioration du bien-étre de la population.

Le rapport du Haut comité montre toutefois que les inégalités devant la
maladie et la mort restent marquées, notamment enire groupes sociaux et surtout
entre régions. La réduction de ces inégalités régionales nécessite une déclinaison
régionale rapide des orientations proposées par la Conférence nationale de sante.
notamment dans le cadre des contérences régionales prévues en 1997 ainst qu'une
répartition des moyens, notamment hospitaliers, qui différencie netiement les
régions en fonction de leur niveau d'offre de soins et des inégalités de financement
existantes.

Le rapport souligne par ailleurs des points particuliers. Ainsi, la part des
maladies virales (SIDA. hépatites) dans les pathologies infectieuses a sensiblement
augmenté. Avec un taux de 90 cas de SIDA par million d'habitants. ia France se
situe au troisiéme rang des pays de I'Union européenne. Un cttort particulier a été
engagé en 1996 avec le développement des trithérapies dont plus de quinze mulle
malades ont pu bénéticier. Il sera poursuivi en 1997.
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Les priorités reconnues par la Conférence nationale de santé seront
favorisées :

- donner des moyens a la promotion de la santé et a son évaluation ;

- coordonner les actions en faveur de I'enfance pour mieux en assurer
la continuité de la maternité a ’adolescence ;

- renforcer immédiatement les actions et les programmes de
Prevention-éducation visant a éviter la dépendance chez I’adolescent (alcool,
tabac, drogue, médicaments psychotropes) ;

- maintenir en milieu de vie ordinaire les personnes dagées
dépendantes qui en font librement le choix ;

- ameliorer les performances du systéme de lutte contre le cancer ;

- prévenir les suicides :

_ - obtenir plus d’informations sur les morts accidentelles (hors
accidents de la route et du travail) ;

- réduire les accidents iatrogéniques évitables :
- garantir a tous |’accés 4 des soins de qualité ;
- réduire les inégalités de santé intra et inter-régionales.

2.2. Les impératifs de prévention et d'évaluation sont au coeur

des griorités de santé publique dégagées par la Conférence nationale de
santé,

La mise en oeuvre des priorités de santé publique.

Les préoccupations de la conférence sur le renforcement de la prévention
©t de l'éducation en ce qui concerne les dépendances notamment chez les jeunes
(alcool, tabac, drogue), la nécessité d'améliorer la coordination des soins, I'enjeu
Que constituent le développement et la généralisation d'une démarche d'évaluation,
aInst que la réduction de la mortalité prématurée (décés survenus avant I'dge de 65
ans), sont des préoccupations que le Gouvernement fait siennes.

inégalitésD'és 199'7,. la mise en oeuvre de la réforme hospitaliére: visera a corriger !es
inter-régionales face a la santé. Des mesures sont également proposées
d'alzol::l p;-jojf‘t de loi de ﬁnancerrfent 'aﬁn de ‘limiter la conson?mation de: tabac ef
Pelatifa.]'asn n, en vue df“' garantir I'égal acceés de tous aux soins. le'prQ}et de lo
Surance maladie universelle sera présenté au début de l'année 1997.



Les actions en faveur des populations les plus exposées.

Conformément aux priorités dégagées par la Conférence nationale de
santé, le Gouvernement renforcera le dispositif d'accés aux soins des personnes les
plus démunies : schéma départemental obligatoire, accueil adapté dans les hdpitaux.
accés assuré a la médecine préventive par un réle accru des centres d'examen de
santé de l'assurance maladie, Jutte renforcée contre ia tuberculose.

Une politique déterminée de prévention des risques sanitaires.

L'évolution au cours des dix derniéres années des menaces sanitaires liées
aux maladies infectieuses (notamment les nouveaux risques résulitani des agents
transmissibles non conventionnels ou prions) a rendu encore plus nécessaires le
renforcement des mesures de surveillance et la capacité 2 déclencher des alertes et
des interventions épidémiologiques rapides.

Le développement du Réseau national de santé publique (RNSP) en 1992
répond a ce souci de surveillance et d'intervention rapide. Quatre cellules inter-
régionales d'épidémiologie d'intervention ont été créées depuis le début de I'année
aupres des directions régionales des affaires sanitaires et sociales. Elles renforceront
l'action des services déconcentrés de I'Etat et l'articulation entre le RNSP et ces
services. D'ici 1998, l'ensemble du territoire national sera couvert.

Enfin, la sécurité sanitaire passe par une démarche d'amélioration de
'organisation administrative en matieére d'expertise, de définition de mise en oeuvre
des mesures a prendre, de délivrance des autorisations et de coordination des
contrdles pour les produits industriels. biologiques. sanitaires ou alimentaires. Cette
démarche débouchera en 1997

Les moyens budgétaires de 'Etat en 1997.

Les programmes et dispositifs de I'Etat en faveur de la protection sanitaire
de la population sont dotés de 430 millions de francs dans le projet de loi de
finances pour {997 contre 406 millions de francs en 1996. a structure constante.
Cette progression de 6% des crédits dans un contexte de stabilit€ en francs courants
de Tensembie des dépenses budgétaires témoigne de I'mportance que le
Gouvernement attache a I'amélioration de la santé publique.

Par ailleurs, afin dintensifier la lutte contre les grands fléaux, le
Gouvernement prévoit de renforcer en 1997 les actions de lutte contre la
toxicomanie et contre le SIDA, dont les crédits progresseront respectivement de
8.6 % et de 5.3 %.



3. LE PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE MET EN OEUVRE UNE REFORME EN PROFONDEUR DU
FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE.

3.1. La structure du financement de I'assurance maladie est
inadaptée.

L'assurance maladie était la seule des branches de la sécurité sociale a
n'avoir pas fait l'objet, a4 ce jour. de réformes importantes quant a son mode de
financement. Cela se traduit notamment dans la structure de ses ressources. qui sont
encore composées 4 titre quasiment exclusif de cotisations sociales. Cette structure

de financement conduit 4 faire peser l'essentiel du prélévement sur les revenus
d'activité.

Clest une source d'iniquité : 4 revenu égal et pour des prestations
identiques, I'effort demandé aux ménages peut s'avérer trés variable selon la
structure du revenu. Ceci est d'autant plus dommageable que la structure de revenus
tend a évoluer au profit des revenus du patrimoine. Ainsi. de 1970 a 1993, la part
des revenus du patrimoine dans le revenu des ménages est passée de 7% a plus de
11%. L'assiette des cotisations sociales n'a pas pris en compte ces évolutions.

Par ailleurs, I'¢largissement de Vassiette sur laquelle reposent les

ressources de Iassurance maladie sinscrit dans la perspective d'une assurance
maladie universelle,

3.2. La réforme du financement de l'assurance maladie repose sur la
contribution sociale généralisée.

Le Gouvernement propose au Parlement. conformément aux engagements
pPris le 15 novembre 1995, une réforme du financement des diftérents régimes
d'assurance maladie par un prélévement assis sur I'ensemble des revenus. Ce
prélévement, identique pour l'ensemble des régimes. doit se substituer
progressivement a une part des cotisations actuellement a la charge des assurés. La

contribution sociale généralisée (CSG) a é1é retenue comme support de cette
Operation de transfert.

3.2.1. L'élargissement de l'assiette de la CSG.

L'utilisation de la CSG passe cependant par une adaptation de son assiette :
de nombreux rapports, notamment ceux du Conseil des impdts. ont récemment
souligné que ce prélévement. pour étre parfaitement équitable. devait subir quelques
correctifs afin notamment de porter plus largement sur les revenus du capiial.

. Aussi est-il proposé dans ce projet de loi de financement de la sécurité
Sociale que l'assiette de la CSG fasse I'objet d'un élargissement, comme l'avait
annoncé le Premier ministre le 15 novembre 1995. Cette extension d'assiette
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conduit, pour les revenus d'activité, a une assiette identique a celle retenue pour la
contribution pour le remboursement de la dette sociale (CRDS) : cette
harmonisation permet notamment de simplifier les opérations de précompte
incombant aux entreprises.

Pour les revenus de remplacement, et compte tenu de son taux, 'extension
retenue est moins large que celle en vigueur pour la CRDS. Si les indemnités
journaliéres de maladie. maternité, accidents du travail entrent, comme en matiére
de CRDS, dans l'assiette de la CSG, les prestations familiales et les aides au
logement en demeurent exclues.

Les regles applicables aux retraites, préretraites, allocations de chomage et
pensions d'invalidité sont. quant a elles, adaptées par rapport & celles applicables
actuellement aux cotisations. Ainsi, les pensions des personnes imposables mais
non imposées du fait des réductions d'impdt seront soumises & la CSG. Cette
nouvelle régle d'assujettissement est conforme a celle qui prévaut déja en matiére de
taxe d'habitation.

En ce qui concerne enfin les revenus du patrimoine, l'assiette retenue est,
comme pour les revenus d'activité. identique a celle de la CRDS. Cette nouvelle
définition de l'assiette permet de rééquilibrer le poids du préiévement entre les
différents revenus comme le montre le tableau ci-dessous :

. te | isation étend
Composition Produit de la Produit de la Produit de la
du revenu des cotisation CSG CSG étendue
ménages raladie

Revenus 62 % 81 % 74 % 1 %

d'activité

Revenus de 27 % 19 % 19 % {8 %

remplacement

Revenus du Il % 0% T% 11 %

patrimoine

Au total, la valeur du point de CSG était de 41,3 milliards de francs ; elle
peut étre désormais estimée a 44,2 milliards de francs. C'est sur les bases de la CSG
ainsi modifiée que le Gouvernement propose d'opérer en 1997 une premiére étape
du transfert entre la cotisation maladie et la CSG.

3.2.2. Le transfert entre la cotisation maladie ¢t la CSG.

La réforme du financement doit permetire une baisse des prélévements
pesant sur les revenus d'activité, contrepartic logique du rééquilibrage du
prélévement entre catégories de revenus. Le relévement d'un point de la CSG
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proposé par le Gouvernement et affecté a I'assurance maladie s'accompagnera d'une
diminution simultanée de 1,3 point de la cotisation maladie sur les revenus
dactivité. Le Gouvernement propose que ce point supplémentaire de CSG soit

déductible, puisqu’il se substitue a un prélévement lui-méme déductible de I'impdt
sur le revenu.

Les titulaires de revenus de remplacement assujettis en raison de la non
prise en compte des réductions d'imp6t dans I'appréciation du critére d'exonération

seront soumis a la fraction de la CSG affectée & I'assurance maladie (soit un
prélevement de 1 point).

Il convient de souligner que l'extension d'assiette de la CSG n'a pas un
impact sur la seule assurance maladie. Elle se traduit également par des recettes
accrues pour la branche famille et pour le Fonds de solidarité vieillesse. Cet apport
de ressources au FSV permet de transférer une partie des recettes de ce fonds (droit
de consommation sur les alcools) vers les régimes d'assurance maladie. Au total,
ucun régime ne sera pénalisé, la CNAMTS et la CANAM bénéficiant méme c}‘un
apport de financement supplémentaire. Cetie opération constitue une premiére
€tape. Au vu de ses résultats, la substitution de la CSG a la cotisation maladie a
vocation & se poursuivre dans les prochaines années.

*

4. LE PROJET DE LOI DE FINANCEMENT POUR 1997

MARQUE UNE ETAPE SIGNIFICATIVE DANS LE REDRESSEMENT
FINANCIER DU REGIME GENERAL.

Alors que le retour 4 une croissance économique plus ferme permet
d'envisager, pour 1997, une évolution des recettes plus soutenue qu'en 1996, le
mouvement d'inflexion des dépenses doit étre conforté. La politique de maitrise des

flépenses de santé sera poursuivie sans que des mesures de déremboursement
mterviennent,

4.1. Malgré le ralentissement des dépenses d'ores et déja engagé et une

c‘f“joncture économique plus favorable en 1997, la réduction spontanée du
déficit n'est pas d'une ampleur suffisante.

4.1.1. Sur la base d'hypothéses prudentes en matiére d'activité
icg‘mom"‘f"e, les recettes du régime général accéléreraient progressivement en
97.

Aprés avoir marqué une pause 4 partir du printemps 1995, I'économie
: a amorcé un redémarrage au premier semestre 1996. Dans ce contexte, le
Projet de loi de finances a retenu une hypothése de croissance du PIB de 2,3 % en

ﬁ‘fm(,:aise
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1997 cohérente avec les prévisions retenues par nos partenaires européens,
notamment {'Allemagne et avec celles des principaux instituts de prévision (par
exemple : OCDE : 2.4 % ; OFCE : 2,2 %).

La prévision de croissance des eftectifs salariés de 0.8% est conforme avec
I'amélioration du contenu en emplois de la croissance. Le salaire moyen connaitrait
une légere accélération nominale de + 2.1 % a + 2.5 %. Au total, la masse salariale.
principale assiette des ressources du régime général, augmenterait en valeur de
3.3 %.

4.1.2. L'inflexion des dépenses devrait se confirmer en 1997.

La progression spontanée des prestations légales servies par le régime
général toutes branches confondues poursuit son ralentissement. Elle devrait étre de
2.6 % en 1997, soit 1,3% en termes réels. hors mesures de redressement du projet
de loi de financement.

Linflexion des dépenses d'assurance maladie a €té trés perceptible au
cours de l'année 1996. La prolongation de cette tendance en 1997 permet a la
Commission des comptes de la sécurité sociale de retenir un taux de croissance des
dépenses d'assurance maladie inféneur & 2,5% en 1997, des prestations vieillesse de
moins de 4% et des prestations familiales de 1,7%.

Toutes branches confondues, le processus de rééquilibrage est engageé :
dans un contexte de croissance modérée. inférieure a la croissance potentielle de
'économie, la croissance spontanée des dépenses (+2,6 %) s'inscrit 3 un niveau
inférieur a la croissance des recettes (+3.1 %). Ainsi, avant toute mesure
supplémentaire de redressement, le déficit tendanciel s'établit & 47,2 milliards de
francs en 1997 apres un déficit de 51.5 milliards de francs en 1996.

4.2. Le projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 1997
propose d'amplifier le rééquilibrage sans déremboursement ni hausse des
cotisations.

4.2.1. Le projet de loi de financement de la sécurité sociale propose un
ensemble de mesures spécifiques contribuant au rééquilibrage de la branche
maladie, dans une logique de promotion du juste soin.

Des outils au service du respect du juste soin.

Selon I'OCDE, la France a consacré 9,9 % de sa richesse nationale en
1995 aux dépenses de santé. Ce niveau est supérieur a celui de nos principaux
voisins (Allemagne : 9,6%, ltalie : 7.7 %, Royaume-Uni : 6.9 %). L'augmentation
de ces dépenses ne garantit pas nécessairement 'amélioration de la qualité des soins
ni un niveau élevé de prise en charge par I'assurance maladie. Les résultats de la
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France en matiére d'indicateurs de santé publique ne sont d'ailleurs pas meilleurs
que ceux de nos voisins.

La réforme structurelle de I'assurance maladie aura notamment pour eftet
de renforcer en 1997 les outils de 1a maitrise médicalisée des dépenses et la pratique
du "juste soin" (respect des références médicales opposables, contréle accru des
arréts de travail, des transports sanitaires et du respect des indications
thérapeutiques des médicaments, formation médicale continue...). Elle prévoit
€galement de diffuser 4 toute la population le carnet de santé qui sera un outil de
Tesponsabilisation des assurés et des professionnels.

Par ailleurs, la répartition des moyens entre les régions et les hdpitaux
devrait permettre de mieux ajuster les budgets aux besoins, aux colts et a l'activité
réelle des établissements, le développement accéléré des médicaments génériques
va dégager des économies significatives et la cessation anticipée dactivité de

meédecins 4gés de 56 4 65 ans devrait permettre de mieux maitriser la démographie
médicale.

La mise en oeuvre de ces instruments permettra de dépenser mieux dés
1997, Clest pourquoi l'objectif national de dépenses d'assurance maladie peut étre
fixé dans le projet de loi de financement & 6002 milliards de francs, en
augmentation de 10 milliards par rapport a 1996. Cet objectif est 4 comparer ace
quaurait été le niveau tendanciel des dépenses sans ces mesures, soit 604.5
milliards de francs pour l'ensemble des régimes.

) Les mécanismes de régulation existants. qui ont été renforcés. ainsi que les
dlf:fél‘entes sources d'économies citées plus haut permettent de considérer cet
objectif comme réaliste. Il ne s'agit pas pour autant d'une enveloppe de crédits

limitatifs, 3 1a différence des lois de finances. Des droits sont ouverts et les
Prestations seront évidemment servies.

————

L'objectif national des dépenses d'assurance maladie.

LF Pél'imétre de Pobjectif prend en considération les dépenses remboursées par les
fegimes d'assurance maladie en métropole et dans les DOM. qui concernent les
TSques maladie, maternité et accidents du travail (incapacités temporaires
uniquement). Tl ne retient que les dépenses directement lides au risque, c'est-a-dire
= S_’Oins de santé (dépenses de soins ambulatoires et dépenses d'hospitalisation)
NSl que les prestations en espéces, a l'exception des indemnités journaliéres
mfllemité. Sont donc exclus de cet objectif les rentes d'accident du travail, les
dépenses de gestion administrative, d'action sanitaire et sociale, les dépenses de
I?.'lfl_s_iiipl‘évention, les transferts et les frais financiers.
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La réforme du financement de la sécurité sociale contribue au
redressement de la branche maladie.

La substitution de la CSG a la cotisation sociale maladie entraine une
Iégére perte de recettes pour les différents régimes d'assurance maladie. Aussi,
afin de ne pas accroiire le besoin de financement de ces régimes, le
Gouvernement propose de transférer aux régimes d'assurance maladie une
partie des droits de consommation per¢us par le FSV.

Cette mesure ne pénalise pas le FSV qui bénéficie dans le méme
temps de l'extension de l'assiette de la CSG (+ 3.8 milliards de francs). Elie
permet ainsi de compenser pour tous les régimes d'assurance maladie les
pertes éventuelles liées au transfert de la cotisation maladie sur la CSG,
d'assurer la couverture du besoin de financement résiduel de la CANAM (a
hauteur de 800 millions de francs en 1997), et d'apporter un complément de
financement a la branche maladie du régime général 3 hauteur de 1,3 milliard
de francs en 1997.

Des recettes nouvelles répondant aux priorités de santé publique.

Alors que la Conférence nationale de santé a souligné la nécessité de
renforcer les actions visant a prévenir la dépendance, notamment des
adolescents, vis a vis de l'alcool et du tabac, le Gouvernement envisage deux
mesures destinées a soutenir ces priorités de santé publique.

Afin de mettre en oeuvre une contribution des consommateurs de
tabac a l'équilibre des comptes de l'assurance maladie, le projet de loi de
finances pour 1997 prévoit |'affectation d'une fraction du produit du droit de
consommation sur les tabacs 4 la CNAMTS. Un article du projet de loi de
financement de la sécurité sociale reprend et intégre dans le code de la
sécurité sociale l'apport de cetie nouvelle recette a la CNAMTS et en
pérennise l'affectation. Le montant de cette contribution est estimé a 3
milliards de francs en 1997.

En ce qui concerne les alcools, il est proposé d'augmenter le droit de
consommation sur l'alcool percu par le FSV. Sont assujetties a ce droit les
boissons dites "premix” dont les prix seront ainsi revalorisés pour réduire leur
caractére incitatif a la consommation d'alcool, notamment aupres des jeunes.
Le rendement de cette mesure devrait étre de 850 millions de francs en 1997,

Des mesures de clarification financiére pour la branche maladie.

La clarification financiere de la branche maladie repose notamment
sur deux mesures détaillées dans I'exposé des motifs des articles du projet de
loi de financement : l'intégration financiére du régime maladie des militaires
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dans le régime général et une participation accrue de la branche accidents du
travail.

Par ailleurs, un troisi¢me dispositif sera proposé prochainement au
Parlement par le Gouvernement, dans le cadre du projet de loi de finances
rectificative pour 1996 : il consistera en un versement par le budget de 1'Etat
d’une contribution exceptionnelle de 3 milliards de francs, liée au réglement
des contentieux entre EDF-GDF et les URSSAF.

Le rendement attendu de ces trois propositions s"éiéve 2 5,2 milliards
de francs en 1997.

L’objectif de dépenses, en 1997, pour la branche Maladie-Maternité-
invalidité-déces (662,1 milliards de francs), qui recouvre la totalité¢ des
dépenses prévisionnelles (et non les seules dépenses directement liées au
risque), intégre au demeurant une provision de 300 millions de francs
destinée, fe cas échéant, 3 faire face aux dépenses entrainées par des mesures
de santé publique imprévues ou nées d'une volonté commune des pouvoirs
Publics, des organismes de sécurité sociale et des professions de santé.

4.2.2. La poursuite du rééquilibrage des branches famille et
vieillesse

Pour la branche famille, le schéma de redressement financier proposé
par le Gouvernement repose principalement sur I'extension d'assiette de la

CSG, T'augmentation du taux de cotisations familiales pour I'Etat et les
entreprises publiques.

En matiére de vieillesse, il est prévu comme il a déja été mentionné

d'améliorer le taux de prise en charge par le FSV des périodes de validation
Pour les chdmeurs non indemnisés.

4.2.3. Des mesures ayant un impact financier sur les quatre
branches du régime général.,

‘ Une extension 4 la part salariale des cotisations sociales du régime de
I'Association pour la gestion du régime d'assurance des créances des salari€s
(AGS) et la suppression du cumul sur un méme emploi du bénéfice des
conventions de préretraite progressive et de l'abattement de 30 % sur les
COtisations patronales pour les emplois 4 temps partiel permettent de dégager

des recettes nouvelles pour le régime général, 4 hauteur respectivement de
1550 millions de francs et 200 millions de francs en 1997.

*
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Le projet de loi de financement fixe pour objectif de réduire le déficit
du régime général a 30,4 milliards de francs en 1997. Hl entend ainsi marquer
une étape décisive dans le retour a 'équilibre des comptes qui doit. compte
tenu des fluctuations de la croissance économique, étre apprécié sur une
période piuriannuelle. Ainsi, la poursuite de |'effort de maitrise des dépenses
dans la loi de financement des années ultérieures devrait, sur la base
d’hypothéses économiques prudentes, permettre aux comptes sociaux de
revenir & I'équilibre sur I'ensemble des deux exercices 1998 et 1999.

Assurer le retour durable a 1’équilibre financier dans le respect de
I'tmpératif d’équité et d’égal acces aux soins qui sont des acquis
fondamentaux de la sécurité sociale. ¢’est tout I’objectif de la réforme de la
sécurité sociale qui s’est mise en place en 1996 et qui se poursuivra en 1997.
Les effets structurels et les incidences financiéres de cetie réforme se feront
sentir progressivement, grice & la réforme du financement qui permettra
d’asseoir les ressources de la sécurité sociale sur une assiette élargie et grace a
une maitrise accrue des dépenses respectueuse de la qualité des soins et des
orientations de la politique de sécurité sociale. C’est la condition nécessaire
de la préservation du systéme frangais de sécurité sociale.
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TABLEAU COMPARATIF

Texte adopté par I’ Assemblée Nationale

TITRE PREMIER

ORIENTATIONS_ ET OBJECTIFS DE LA POLITIQUE
DE SANTE ET DE SECURITE SOCIALE

Approbation du rapport.

Anticle premier,

aux OﬁE::a??(fr:Ol(‘jvé| le rapport annexé a la présente loi relatif
€t aux obj ctifs ¢la polltlc!ue de santé et'de sécurité sociale
Féquilibre 1 S qui détermmept les conditions générales de

mancier de la sécurité sociale pour V'année 1997

Contrale du respect des objectifs.

Article premier bus

Chaque année

par la C > un rapport sera transmis au Parlement

ais : , _
&5 contrésizsnatl?:?le d’assurance maladie faisant le bilan
"hospital: medicaux  effectu
Ihoﬁpllallsati(m‘ és dans le secteur de

Article premier er

Pour
SYstéme deSCXEFCer son contrle sur la modemisation du
année gryn rasm::s' le Parlement sera destinataire chaque
T évalug PPOrt de I'Agence nationale d’accréditation et

0 ;
“Omenclatul: en santé faisant état de la réforme de la
€ générale des actes professionnels.

Article premier quater

Chagqu
e an A
Sera destiaq née, pour exercer son contrdle, le Parlement

hatai . -
auy COHSeilslzlre des ’lnfonnatnons transmises par les caisses
€ surveillance, en patticulier sur 1'état :

Texte adopté par le Sénat
TITRE PREMIER

ORIENTATIONS ET OBJECTIFS DE LA POLITIQUE
DE SANTE ET DE SECURITE SOCIALE

Approbation du rapport.

Article premier

Sans modification

Contrdle du respect des objectifs.
Article premier bis A (nouveau)

Les membres du Parlement qur ont la charge de
présenter. au nom de la commuission compétente, le rapport
sur les projets de lois de financement de la sécurné sociale
survent et contrélent, de facon permanente auprés des
admimstrations de 1'Elat et des établissements publics
compétents, ['exécution des dispositions desdites lois
Réserve fmite des informations couvertes par le secrel
médical, tls sont habilués & se faire commumiquer rous
documents de quelque nature que ce sout

Article premier bis.

Supprimé

Article premier fer

Supprimé

Article premier quater

Supprimé
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- du bilan sanitaire et financier des expérimentations
de nouveaux modes de coordination des soins « filidres et
réseaux de soins »;

- de I’exécution budgétaire de la loi de financement:

- de I’informatisation des caisses (Systémes et coiits)

TITRE 1]

DISPOSITIONS R!-:LA:I‘IVES AUX CONDITIONS
GENERALES DE L'EQUILIBRE FINANCIER

Prévisions des recettes.
Art. 2.

Pour 1997, les prévisions de recettes, par catégorie, de
l'ensemble des régimes obligatoires de base et des
organismes créés pour concourir & leur financement sont
fixées aux montants suivants (en milliards de francs) :
Cotisations effectives

Texte adopté par le Sénat

Art premier quinguies (nouveau)

A lappur al projer ak (o1 ak financemend & »
sécurné sociale pour 1998, un rapport est transmis
Parlement portant sur les swets survanis

- le bilan des contréles médicaux effectués dans
secteur de |'hospitalisation ,

- la réforme de la nomenclature générale des oW
professionnels |

- les expérimentations de nowveaux modes ¢
coordination des sotns « filiéres et réseaux de sowns »

- le bilan des contréles d'attributions des prestoti
Januihales .
- 'informatsation des caisses et du systéme de santé:

- la muse en oewuvre des références médic
opposables

- la mise en ceuvre et les résultats du programmé
médicalisation des systémes d 'information

- les restructurations hospitalieres

[

J

Division et intitulé
sans modification

Prévisions des recettes.
Art. 2.

Alinéa sans modification

Cotisations effectives

15

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

1152,
Cotisations fictives
1819
Contributions publiques
63,9
dronédits af aaves affactds
223.6

Transferts regus
4,7

Adinsa sans modibicavion

Alinéa sans modification
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Revenus deg capitaux
1.8
Autres ressources
30,0
Total des recettes
1658,0

Objectifs de dépenses par branche.

Art. 3.

|'en5eml;?ur 1997:_165 objectifs de dépenses par branche de

vingt m iIT des l"égm‘lv.es obligatoires de base comptant plus de

Propres € cotisants actifs ou retraités titulaires de droits

fl'ancs)-som fixés aux montants suivants (en milliards de

alag; .
ladie-matemité-invalidité-déces

Vieilesse.veuvage 661.8

Accidents dy traya 726.7

Famiyje 54,7
241,7

Tota) des dépenses

1684.9

Object;
¥ectif national de dépenses d'assurance maladie.

TITRE NI
Dispo,
SITIONS RELATIVES AUX RESSOURCES

Section |

Texte adopté par le Sénat

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Total des recettes
16583

Objectifs de dépenses par branche.
Art. 3.

Alinéa sans modification

Maladie-matemnité-invalidité-décés
662,1
Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Total des dépenses
1685.2

Objectif national de dépenses d'assurance maladie.

Plafonds d'avances de trésorerie.

et 5 bus.

TITRE 111
DISPOSITIONS RELATIVES AUX RESSOURCES
Section ]

Extension d’assiette de la contribution sociale généralisée.
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Texte adopté par I’ Assemblée Nationale

Art.

................................... .... .Conf

An. 8,

L'article L. 136-5 du code de la sécuru¢ sociaie est
ainsi modifié :

1° Au deuxiéme alinéa du I, au i1, au 1° et aux
premier et deuxiéme alinéas du 2° du V, les mots - «la date
de ta publication de la loi n® 93-936 du 22 juillet 1993» sont
remplacés par les mows . «la date de la publication de ia
demiére loi de financement de la sécunté sociale» |

2° Au premier alinéa du [, les mots : «de I'article 128
ci-dessus» sont remplacés par les mots - «de lartcle

Texte adopté par le Sénat

Art 6 bis (nouveau)

Alarticle L 136-1 du code de la sécurité sociale, #
mols  « perqus a compter du ler février 1991 » §
supprimes

7.

ome .. ... oo L

Art 7 bis fnouveau)

I - Au dewxiéme alnéa de U'arncle L 242-1 du ¢0
de la sécurué sociale, les mots  « défime au I
{'article 80 bis du code général des impéts » sont rempl
par les dispositions suvantes  « entre la valeur réelle
['acnion & la date de la levée de ['option et le prix
souscription ou d'achat Les modalités d'application
present alinéa sont fixées par décret en Conseld d'Etat »

)

{l - Au paragraphe V de larticle6 de la o
n® 70-1322 du 3! décembre 1970 relative a louver
d’options de souscription ou d'achat d'actions au peéndf®
du personnel des sociétés, les mots  «et de la sécl"d
soctale, sous réserve des dispositions du dewxiéme alinéd s
Uarticle L 242-]1 du code de la sécurué sociuale » s
supprimes

Il - Ay dewxiéme alinéa du e du 1
Larticle L 136-6 du code de la sécurité sociale et au 5°®
de P'arucle premier de la loi n° 87-516 du 10 juilet 19’;
portant diverses mesures relatives au financement
sécurité sacwle, les mots  «le prix de souscription
d'achat majoré le cas échéant de I'avamage visé
deuxtéme alinéa de 'article L 242-1 » sont remplacés 4
les mots  « la valeur réelle de I'action & la date de la 1o
de 'option »

¢

IV - Les disposuions des I, 1t et 11l s ‘appliquen! 4
aptions levées & compter du ler janvier 1997

Art. 8.
Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alnéa sans modification
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L 1362, s

3° La premugre phrase du 111 est ainst redigée

“La contribution due sur les pensions dinvalidite et

sur |
par el‘s indemnités journaliéres ou allocations est precompiee
TA Organisme débiteur de ces prestations et versee a

gence centrale
cong

prés

; des organismes de sécunté sociale, dans les
;‘0"5 Prévues aux articles L 243-2 et L 6i2-9 du
Nt code et 3 Iarticle 1031 du code rural » ,

o
4130, ¥ Au dermier alinea du V, les mots «aux articles 127
}
SOnt remplacés par les mots  «aux articles L 136-1 a

136-4»
Att
Conf
Art 10
L'artic)
ANY modsfe ¢ L 136-7 du code de la securite sociale est

12 Au, )
» 168 Mots ¢ T janv I»
sont SUPprimes ts «, a compter du ler janvier 199

Q
COntrlbi Au I, aprés les mots  «sont assujeths a une
ayant g é':’“&, SOnt insérés les mots  «a l'exception de ceux
Cl-gy 12 Supporté la contribution au titre des 3° et 4° du 11
Prés ety |

30
“au 1 4 Le 11 devient le V et est ainsi modifie les mots
€Ssugy ont remplaces par les mots «aux L Il et IV -

o
: I est insere un Il awns: redige
leg mOdaln; Sont également assujetns a la contnbution selon
e Janyey s g;evues au [, pour la part acquise a compter du
¢ et, le cas echeant, constatée a compter de
3° ay m:ne date en ce qui concerne les placements vises du
o
! «L_ Les Intéréts et primes d'épargne des compies
Cong ctlozgemem vises a larticle L 315-1 du code de la
"Mseription enel de I'habitation, respectivement lors de leur
2 Le Compte et de leur versement .
gne.iq : Intéréts et prnimes depargne des plans
cﬁnsn-ucuong ment vises a l'article R 315-24 du code de la
Contyyy € de rhabmation lors du denouement du

o
c"Pllah«3“;:::5 Produits antaches aux bons ou contrats de
el'luonné3 s :‘llnsl qu'aux placements de méme nattire
Quelte article 125.0A du code general des wmpdts
MSerpton . Ot leur date de souscription, lors de leur
Con 3L contrat ou lors du dénouement pour les bons et

en
Unités de compte vises au deuxieme alinea de

Texte adopté par le Sénat

Alinea sans modification

«la
allocations visdes au 7° du H de 'article

L 136-2 est precomptée

orme

rural » .

4° Alnea sans modification

Art 10
Alinea sans modification

Alinea sans modification

Alinea sans modification

Alinea sans modification

Ahnéa sans modification
Alinea sans modification

Alinea sans modification

Alinea sans modification

Alinea sans modification
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larticle L 131-1 du code des assurances ,

«4° Les produits des plans d'epargne populaire, ains
que les rentes viageres et les primes d'epargne wvises au
premier alinea du 22° de l'article 157 du code general des
impdts, respectivement lors de leur inscription en compte et
de leur versement ,

«5° Le gan net realise ou la rente viagere versee lors
d'un retrait de sommes ou valeurs ou de la cldture d'un plan
d'epargne en actions defim a l'arucle 163 quinguies D du
code general des impdts dans les conditions c1-apres

«a) Avant l'expiration de la huttieme annee le gan
net est determine par difference entre, d'une part la valeur
liquidative du plan ou la valeur de rachat pour les contrats de
capitalisation a la date du retrait ou du rachat, et d'autre pan
la valeur hiquidative ou de rachat au ler janvier 1997 majoree
des versements effectues depwis cette date ,

«b) Apres l'expiration de la huitieme annee, le gan
net afferent a chaque retrait ou rachat est determine par
difference entre, d'une part, le montant du retratt ou rachat et,
d'autre part, une fraction de la valeur hquidative ou de rachat
au ler janvier 1997 augmentee des versements effectues sur
le plan depuss cette date et diminuee du montant des sommes
deja retenues a ce titre lors des precedents retraits ou rachats
certe fraction est egale au rapport du montant du retrait ou
rachat effectue a la valeur iqudative totale du plan a la date
du retrast ov du rachat |

«6° Lorsque les interesses demandent la delivrance
des droits constitues a leur profit au utre de la participation
aux resultats de l'entreprise en apphcation du chapitre 1l du
titre 1V du hivre 1V du code du travail, le revenu constitue par
la difference entre le montant de ces droits €1 le montant des
sommes resultant de la repartiton de la reserve speciale de
participation dans les conditrons prevues a larticle L 442-4
du méme code ,

«7° Lorsque les interesses demandent la dehvrance
des sommes ou valeurs provenant d'un plan d'epargne
entreprise au sens du chapitre I du titre [V du livre IV du
code du travail, le revenu constitue par la difference entre le
montant de ces sommes ou valeurs et le montant des sommes
versees dans le plan ,

«8° Les repartitions de sommes ou valeurs effectuees
par un fonds commun de placement a risques dans les
conditions prevues aux 1 et I de l'articie 163 quinguies B du
code general des 1mpdts, les gains nets mentionnes a f'article
92 G du méme code amnss que les distributions effectuees par
les societes de caputal-risque dans fes conditions prevues au
deuxieme alinea de 'article 163 quinguies C du code general
des impdts, lors de leur versement ,

«9° Les gans nets et les produits des placements en
valeurs mobiheres effectues en vermi d'un engagement
depargne a long terme respectivement vises aux 5° de
larticle 92 D et 16° de Farticle 157 du code general des
impdts, lors de l'expiration du contrat ,

«10° Les revenus mentionnes au 5° de l'article 157 du
code general des mmpdts procures par les placements

Texte adopté par be Sénat

Alinea sans modification

Alinea sans modification

Ahnea sans modification

Alinea sans modification

Ahnea sans modification

Alinea sans modification

«8° Les

quingutes C du meme code. P
de leur versement .
Alinea sans modification

Alinea sans modification
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e
ﬂre‘fmés dans le cadre d'un plan d'épargne en vue de la
fetraite, lors des retraits.» -

3° Uest inséré un 11 ainsi rédigé :
- re\:;m' - l_.es disposiliorfs du i ne sont pas applicables
en Unitésn:s visés au 3t° dudit I s'agissant des seuls contrats
€ compte, ni aux revenus mentionnés aux 5° a 10°,

loy )
I 'Sque ces revenus entrent dans le champ d'application de
article L. 136-6.» :

6° Il est inséré un IV ainsi rédigé

les éta';‘lii:’- - 1. - La contribution sociale généralisée due par
janvier Su:f-;mcnts payeurs au titre des‘mms de décembre et
les Contrsg €5 revenus de placement wsn?s aux 1° et 3° pour
QU Il ge l'S S:utres que les contrats en um(é.s de. (fomp_te et 4."
Pobjet d‘uartlcle L. 136-7 du c?de de la sécurité sociale fait
Mémeg 1; versement détermmé d'aprés Ifes' revenus des
cm&ibutiﬂ acemﬁnts soumis lannée précédente a la

N sociale généralisée au cours des mois de

mbl'e &t 'a_nv‘ [}
el
Montang J r et retenus a hauteur de 90 % de leur

"éférenﬁce versement est égal au produit de l'assiette de

a l.w:zai]ilSi déterminée par le taux de la contribution fixé
dé embre -136-8 ; son paiement doit intervenir le ler
au plus tard.

dé‘ilara(t(ii'n ":01'8 .du dépdt en janvier et fe‘yrigr qes
) cos, Vétablissement payeur procede 4 la liquidation
apmicmimlltrdllzuuuon. Lorsgue le versement efft?ctue en
due, le sy l; 1 est suzlpéneur ala contnbu.nonb reellemem
gé“él‘alisée;pus est imputé¢ sur la contribution sociale
Ue 4 raison des autres produits de placement et,

€Vengye| estéam’ sur les autres prélévements ; l'excédent

«3. .rtsel:m;;_)d i . . .
sone fiy éespardécm,: ités d'application du présent article
Art. 11
....................................... Conf

Section 2

Su .
bstitution de la Contribution Sociale Généralisée
4 la cotisation maladie.

Art. 13,

. L'am ‘

Ung; rediag?fle L. 136-8 du code de la sécurité sociale est
4
mentior:A " L 136-8 1.- Le taux des contributions sociales

Mgy S X articles L. 136-1, L. 1366, L. 136-7 et
-1 est ﬁxé a 3,40 o,

-

conu'ibuti.;, Pal‘ dérogation au I, sont assujettis & la
1 sociale ay taux de 1% les revenus visés aux 1° et
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Alinéa sans modification
Alinéa sans modification

Alinéa sans modification
wlV.-1.-La ...

... du Ul du présent article fait I'objet ...

... montant.
«Ce ...

novembre au plus tard.
Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Section 2

Substitution de la Contribution Sociale Généralisée
# la cotisation maladie.

Art. 13,
Alinéa sans modification
«Art. L. 136-8 1-Le ..

aux Fet Hde l'article L. 136-7-1 est fixé 4 3,40 %.
Alinéa sans modification

.. le 30

.. et
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2° du il de larticle L. 136-2, pergus par les personnes dont
la cotisation d'impdt sur le revenu de |'année précédente est
inférieure au montant mentionné au 1 bis de l'article 1657 du
code général des impdts et dont la cotisation de l'année
précédente définie aux 1 et 11 de larticle 1417 du code
général des impdts dans sa rédaction antérieure au ler janvier
1997 est supérieure a ce méme montant,

«lll. - Le produit des contributions mentionnées au |
est versé a la Caisse nationale des allocations familiales pour
la part correspondant 4 un taux de 1.1 %. au fonds institué
par larticle L. 135-1 pour la part correspondant a un taux de
1.3 % et, dans les conditions fixées 4 l'article L. 139-2, aux
régimes obligatoires d'assurance maladie pour la part
correspondant a4 un taux de 1 %. v compns dans le cas
mentionné au Il.»

Art 14,

Le titre 11l du livre premier du code de la sécurité
sociale est complété par un chapitre 9 intitulé : «Répartition
de ressources entre les régimes obiigatoires d'assurance
maladie»., qui comprend les articles L. 139-1 et L. 139-2 ainsi
rédigés ;

adrt L 139-1. - L'Agence centrale des organismes de
sécurité sociale regoit et reverse aux régimes obligatoires
d'assurance maladie une part fixée 4 40 % du produit des
droits visés & article 403 du méme code, pergus a compter
du ler janvier 1997, a l'exception des droits visés a l'article
403 du méme code perqus dans les départements de la Carse.

wArt L 139-2 - L'Agence centrale des organismes de
sécurité sociale cemtralise la part du produit des contributions
visée au 11l de larticle L.136-8 attribuée aux régimes
obligatoires d'assurance maladie et le produit des droits visé &
{"article L..139-1 et les répartit comme suit -

«1° En fonction de la perte des cotisations d'assurance
maladie induite pour chacun des régimes par la diminution
des taux de cotisation d'assurance maladie ;

«2° Pour la fraction restant aprés la répartition visée
au |°:

«a) En priorité, en fonction du déficit comptable, le
cas échéant avant affectation de la contribution sociale de
solidarité sur les sociétés, du régime d'assurance maladie des
travailleurs non salariés des professions non agricoles et du
régime d'assurance maladie des travailleurs salariés .

«b} Puis, le cas échéant. en fonction du déficit
comptable des autres régimes obligatoires d'assurance
maladie.

«Un décret en Conseil d'Etat fixe les modalités
d'application du présent article, notamment celles des
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Alinéa sans modification

Art. 14.

Alinéa sans modification

«dre L 139-1. - L'Agence ...

...maladie une fraction fixée a 40 % du produit #
droit de consommation prévu A I'article 403 du code géné
des impots, 3 Vexception du produit de ce drou pergu
les départements de la Corse et du prélévement effectué
profit du budget annexe des prestations sociales agric
selon les disposttions de 'article 1615 bis du méme code.

adrt L 139-2 - Alinéa sans modification

«1°En ..,
... des régimes par les dimmnutions &
tawx de consation dassurance maladie destinées y
compenser pour les assujettis le relévement du taux &
contrtbution sociale généralisée ,
Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

«b) Puis, le cas échéant, au prorata du déficit ...

... maladie.
Alinéa sans modification
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;“e:?unons des taux de cotisation d'assurance maladie
10nnés au 1° ci-dessus qui sont prises en compte pour le
Caleul g 14 perte de cotisations dassurance maladie
é? par chacun des régimes. Un arrété pris aprés avis
fé_g“nes obligatoires d'assurance maladie fixe Ila
ition de la part des produits visés au premier alinéa du
Sent article entre lesdits régimes.»

des

Art. 20,

d cgd: la section I11 du chapitre [11-1 du titre 11 du livre V1!
rural, il est inséré un article 1106-6-3 ainsi rédigé :

mala di:Ar L ”(_?6.-6-3.‘ - [je_s ressources des assurances

Viskes ‘;Imaiemne et mvahdl_té garantissant les personnes

constiméu 1° au 5° de larticle IIO6TI sont notamment

$OCiaes € par une fraction du produit des contributions

L 1369 mentionnées aux articles L. 1_36-1. .LA 136-6.

fion 'dL-|36—?-l du code de la sécurit¢ sociale, et une

U produit des droits visé & l'article L. 139-1 du

o €0de, 3 concurrence du montant correspondant

co de.:::at'f)n des dispositions de l'article L. 139-2 de ce

Art. 21

modiﬁél-:aﬂicle L. 135-3 du code de 1a sécurité sociale est ainsi

IZLC 1° est ainsi rédigé :
"‘entio«l Une fraction du produit des contributions sociales
L.13 &';n‘:es aux articles L. 136-1, L. 136-6, L. 136-7 et
t . L ﬁ '
L Wplicag; concurrence d'un montant correspondant a

0N d'un taux de 1.3% a Passiette de ces
Ontrlbuﬁ(ms »

2° Le 2° est ainsi rédigé:

e proc[{:l‘zo Dans les conditions fixées par la loi de finances,

520 A]t des droits prévus aux articles 402 bis, 406 A, 438

60 o, ud" code général des impots ainsi qu’une part fixée &

“ode, 5 l,l”“?'dun des droits prévus a l'article 403 du méme

Upary, ¢xception du produit de ces droits pergu dans les
Ments de la Corse.»
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Art. 20,

Alinéa sans modification

aArt. 1106-6-3 - Les ...

... au 5° du [ de Tarticle 1106-1 ...

... code.»
Art. 21.
Alinéa sans modification

Alinéa sans modification
Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

« 2° Le produit ...

ainsi qu’une fraction fixée 4 60% du produit du
drount de consommation prévu A "article 403 ...

... produit de ce droit de consommation pergu dans
les départements de la Corse er du prélévement effectué au
profit du budget annexe des prestations sociales agricoles
selon les dispositions de 'article 1615 bis du méme code. »

.22
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TITRE IV
AUTRES DISPOSITIONS FINANCIERES
CHAPITRE PREMIER
Branche matadie.
Art. 23

Conf

Art. 24 bus.

Les boissons obtenues par mélange préalable entre les
boissons visées au 5 © de I'article premier du code des débits
de boissons et des mesures contre |'alcoohisme et des
boissons sans alcool font Fobjet d’une taxe d’un montant de
15 F par litre.

Cette taxe est recouvrée comme le droit de
consommation visé a I’article 403 du code général des
impdts.

Elle est versée & la Caisse nationale d’assurance
maladie des travailleurs salariés,

Arm. 25.

I. - L'article L. 176-1 du code de la sécurité sociale est
ainsi rédigé :

«Art L I76-1. - N est institué a la charge de la
branche accidents du travail et maladies professionnelles, au
profit de la branche maladie, maternité, invalidité, décés du
régime général, un versement annuel pour tenir compte des
dépenses supportées par cette derniére branche au titre des
affections non prises en charge en application du livre IV.

«Le montant de ce versement est pris en compte dans la
détermination des éléments de calcul de la cotisation due au
titre des accidents du travail et des maladies professionnelles. 1l
est revalorisé dans les conditions fixées a l'article L. 434-17.

«Un décret détermine les modalités de Ja participation
au financement de ce versement forfaitaire des collectivités,
établissements et entreprises mentionnés a Jarticle L. 413-13 et
assumant directement la charge totale de la réparation des
accidents du travail et des maladies professionnelles, en
fonction des effectifs et des risques professionnels encourus
dans les secteurs d'activité dont ils relévent.»

Texte adopté par Je Sénat

TITRE IV
AUTRES DISPOSITIONS FINANCIERES
CHAPITRE PREMIER
Branche maladie,
et 24,

Ofmies

Art. 24 bis .
Les boissons résultant d’un mélange préalable 4
boissons non alcooliques et de boissons viséesau 5 °...
I'alcoolisme supportent o
cotisation spécifique pergue au profit de la Caisse natto
d'assurance maladie des travailleurs salariés

La cotisation est fixée & 1,50 F par décilitre

La cousation est acquuiée par les fabricants.
marchands en gros, les importateurs et les personnes
réalisent !'acquisition ntra-communawiaire des pr
mentionngs au premier alinéa

La cotisation est due, assise, contrilée et recoll"’*
selon les mémes régles, condinons, garanties et sam‘”""
qu'en manére de contributions indwrectes Son produit 4
versé & I'Agence centrale des organismes de sécurité soch f
déduction faite d’une retenue pour frais d'assieste €
perception dont le montani est fixé par arrété

Art. 25,

[. - Non modifié
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IL - Un décret pris aprés avis d'une commission

;';e::ggﬁ par un magistra.l a la Cour‘ des comptes et
esmalad?n avec Ia‘commrssron dles accidents ‘du travail et
0 code dle? profesgonne!les mentionnée 3 I_‘amcle L.221-4

"’el‘semcme a sécurité sociale fixe les modalités de calcul du

pPrévu au [.

U i A titre provisionnel, le versement prévu au [ est fixé &
Milliard de francs.

Texte adopté par le Sénat

I1. -Non medifié

I (nouveau} - Le montant du versement annuel
institué par arncle L 176-1 du code de la sécurud sociale
ne peut éire supérieur & un muliard de francs

et 27,

Art 27 bis {nouveau)

I - Aprés Parucle 27 de ta lor n® 75-535 du 30 juin
1975 relatve aux institutions socales et médico-sociales, i
est inséré un article 27-1 amnst rédigé

« Art 271 - Chaque année, les minstres chargés de
la sanié, de la sécurné sociale. de ['action sociale. du budget
et de l'économie détermmnent, en fonction de [objectif
national d'évolution des dépenses d assurance maladie voté
par le Parlement, !'objectyf prévisionnel d évolution des
dépenses des établissements ou services visés aux 2° et 5° de
V'article 3 imputables aux prestanions prises en charge par
les régimes d'assurance maladie, et, corrélativement, le
montant total annuel des dépenses prises en compte pour fe
caleul des dotations globales, forfaus, prix de journée et
tarifs afférents aux prestations médico-sociales impuiables a
assurance maladie dans les établissements et services
SUSmMentionnés

« Ce montant total annuel est fixé par application
d'un taux d'évolution aux dépenses de l'année précédente,
au plus tard dans les quinze jours qui sutvent la publication
de ia lo1 de financement de la sécurité sociale de l'année

« Le montant total annuel amsi calculé est constitué
en dotations régionales Le montant des dotations régionales,
qui présemte un caractére limuatif sous réserve des
disposittons  prévues au  quatriéme alméa de larticle
L [74-1-1 du code de la sécurié socale. est fixé par les
mimstres chargés de la santé, de la sécurué sociale et de
I"action sociale. en fonction des besons de la population. des
priorités défimes au miveau national en matiére de politique
médico-soctale. compte tenu de |'activité et des colits moyens
des établissements ou services et d'un objectif de réduction
progressive des  mégalués dans 'allocation des ressources
entre régions

« L'enveloppe  régionale est réparne par le
représentant de Etar dans la région, aprés avis du
représentant de |'Etat dans le département, pour chaque
département de ladue région, et du directeur de 1'agence
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régionale de ['hospualisauon, en sous-envelopf®
départementales tenunt compte des prioriés locales, &
orientations des schémas prévus & l'arncle 2-2, de | 'acl"‘d
et des coiifs moyens des établissements ou services,
objectifs fixés dans les conventions prévues au dernier @l
du présent article et d'un objectf de réduction des inégal
entre départements et étabiissements ou services . ¢
procédure est applicable aux éiablissements ou services vid
aux articles 26-4 et 27 bis dont la tarification ne reléve
exclusrvement du représentant de |'Etat dans le départe

« Pour chaque établissement ou  service.
représentant de 'Etat dans le département compétent
modifier le montant global des recettes et dé
prévisionnelles visées au 5° de ! 'article 26-1 imputables
presiations prises en charge par 1assurance-mak
compte tenu du montamt de la dotaton régionalé
departementale définte ci-dessus . la méme procéd
s'apphgque en cas de révision, au tire du méme exé
budgétaire, des dotations régionales ou départemen
utiales

« Il pewt également supprimer ou dimmnuer ¥
prévisions de dépenses qu il estime iustifiées ou exces
compte temu. d'une part, des condittons de satsfuction
besoins de la populanon, telles qu'elles résl 0
notamment, des orientations des schémas prévus a '@
2-2 et, d'aquire part, de 1'évolution de !'activité et des ‘o:
des érablissements et services appréciés par rapport W
Joncrionnement des autres structures comparables dans
département ou ladite régron f

« Des conventions conclues entre le J"e;:)re'semﬂ”I
UEtar dans le département, !autorué compétenie Pd‘
I'assurance-maladie, les gestonnaires d'établissements
de services ei, le cas échéant. les groupements const
dans les conditions prévues & V'arncle 2 précisent, dams
perspective pluriannuelle, les cruéres d'évaluation e
prévision de !'activité et des coiits des prestations ;mpﬂfaﬂ
a lassurance-maladie dans les établissements et ser
concernés »

|
I - Le dernter alinéa de {article L 174-7 du cok i
la séeurné sociale et fe dermer alinéa de 'article 27 d¢ e
n°75-335 du 30 juun 1975 précitée sont supprimés

i - Larncle 111 de la méme ot est ainst mod‘f'é

aj Aprés le premier alinéa, tl est inséré un alnéd 4
rédigé y

«l en est de méme lorsqu’is sont suscegc‘j
d'entrainer pour les budgets des orgamsmes de 5
sociale ou des collectrvutés publiques des charges imust¥|
ou excessives comple tenu du montant des enveldp)
crédits défimes a l'article 27-1 »

b) Au deuxiéme alméa, fes mots  « ou des orgﬂf"s’
de sécurité sociale » sont supprimés
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IV - les disposittons du présemt article sont
applicables jusqu'a V'adoption d'une lor réformant la loi
n° 75-535 du 30 puin 1973 précuée

Art 27 ter fnouveau)

! - Les deuxiéme et trowsieme alinéas de article
L 322-5 du code de la sécurité socrale sont supprimés

It - Il est wnséré dans le code de la sécurué sociale,
aprés larncle L 322-5. cing articles L 322-5-1 a L 322-5-5
ainst rédigés

« dAre L 322-5-1 - L'assuré est dispensé de !'avance
de ses frais pour la part garantie par les régimes obligatoires
d assurance maladie deés lors que le transport est réalisé par
une entreprise de iransport sanuaire cConventionnée

« La participation de I'assuré versée aux prestataires
de transporis samiaires est calculée sur la base des tarifs
mentionnés a 'article L 322-5-3

wArt L 322.5-2 - Les rapports enire les orgamsmes
d'assurance maladie et les emtreprises de transporis
sanitaires sont définmis par une convenlion nationale conclue
pour une durée au plus égale & cmg ans entre une ou
plusieurs orgamsations syndicales nationales les  plus
représematives des ambulanciers et au momns deux caisses
nationales d'assurance maladie dont la caisse nationale de
'assurance maladie des travaifleurs salariés

« Cette convention détermine nofamment

« I° Les obligations respectives des organismes qui
servens les prestations d'assurance maladie et des
entreprises de transports samtaires ,

« 2° Les modalués du contréle de 'exécution par les
entreprises de transports santiaires des obligations qui
découlent pour elles de l'apphcation de la convention

w 3° Les conduions a remplir par les entreprises de
(ransporis samitatres pour éire conventionnées

« 4° Le financement des instances nécessaires a la
mise en ceuvre de la convention et de ses annexes annuelles

« 5° Sans préjudice des compétences du pouvoir
réglementaire, les modalués de détermination des sommes
dues aux enfreprises ainst gue les mécarsmes par lesquels
est assuré le respect de objectif prévu au 1° de I'article
L 322-5-3

« Art L 322-5-3 - Chaque année, une annexe a la
conveniton prévue & ['article L. 322-5-2 fixe

« 1° obrectyf prévisionnel national d'évolution des
dépenses de transporls samitaires prises en charge par les
régimes d 'assurance maladie .

« 2° les tarifs applicables aux transporis sanitaires et
servam de base au calcul de la parnicipation de !'assuré |

« 3° le cas échéant, H'adapration en cohérence avec
celui-cy de 1'objectif mentionné au I° ci-dessus, par zones
géographiques et par pértodes au cours de l'année, que
I'annexe déternne
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CHAPITRE Il

Toutes branches.

CHAPITRE 1]

Autres mesures.
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Art.
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«Art L 322-5-4 - La convention, ses annexes @
avenants n'entrent ¢n vigueur qu'aprés approbation p¥
arrété intermimstériel

« Dés son approbation, la convention est applicablé 4
l'ensemble des entreprises de transports saniawés
Tourefors. ses dispostttons ne sont pas applicables

« 1° Aux entreprises qui, dans des condito™
déterminées  par la convention, ont fait conngitre d
l'organisme servamt les prestations d'assurance mah
qu'etles n'acceptent pas d'étre régies par ladite convention :

«2° Aux entreprises domt ['organisme servant les
PVEREAIRS P e ke & ronpted g 2ller g 5 ol
placées hors de la convention par violation des engagemer®
gu'elle prévort Cetic décision est prononcée dans
condittons prévues par la convention

« Pour les entreprises non régtes par la conventio
nationale. les tarifs servant de base au remboursement sort
Jixés par arrété intermimstériel

wArt L 322-5-5 - A défaut de signature avant l¢ 15
décembre de ['annexe conventionnelle visée a [articlt
L 322-5-3 ou de son arrété d'approbation avant le i
décembre, 'objectif et les taryfs visés au méme article son

prorogés pour une durée ne pouvant excéder un an »
Art 27 quater (nouveau)

Sous réserve des décisions de justice passées en forét
de chose jugée, les facturations des établissements de s
privés régis par 'article L 162-22 du code de la séci
soctale aux orgamsmes d'assurance maladie et
versements v afféremts. effectués au ntre du complé
afférent aux frais de salle d'opération visé a !'articie R 167
32 du code précué, sont validés en tant qu'ds résultent
l'application de l'arrété du 13 mar 1991

CHAPITRE I

Toutes branches.

et 29.
ormes
CHAPITRE 1]
Autres mesures.
30

Caar ormre.
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Art
Conf

Ar 32

n° 89”11068A la fin du premier alinéa de l'article 4 de la lo
du 31 décembre 1989 relative au développement

Prises commerciales et artisanales et 4 famélioration
eNvironnement économique, jundique et social, les
- amsi qu'a des opérations favonsant la transmission

A " restructuration d’entreprises commerciales ou
Sanales »  gont remplacés par les mots «, a des
d‘enn_l:’“s favorisant la transmission ou la restructuration
ﬁnancel::ses commermale? ou artisanales ainsy qu'au
p’“fessmem des régimes d’assurance vieillesse de base des

NS artisanales, industrielles et commerciales »

de leur

a

Comyp) 6::? - Larucle L 633-9 du code de la sécurite sociale est
Par un 6° ains; rédige
“6°Une fraction du produt de la taxe dade aux
1 JmlTrcams ¢t artisans wnstituée par la lo1 n° 72-657 du
®1 1972 instituant des mesures en faveur de certaines
"épan(:nes de commergants et d'artisans agés , son montant,
"‘honaf; fOl'i.':tn:)n de leur sitvanion financiére entre la Caisse
t““’ﬂllleu de organisation autonormne d'assurance vietllesse des
S non salariés des professions industelles et
d Merciales et [a Caisse nationale de l'organisation autonome
Profegs € vielllesse des travailleurs non salaries des

1S artisanales, est fixé chaque annee par un arréte
Misténe 5,

Pplic lb“ * Les dispositions du présent article sont
any 3bles & 'excedent de la taxe d"aide aux com mergants el
S Constaté au 31 décembre 1996

Art 33

I-1e deuxiéme ahnéa de l'article L 524-1 du code

de |
SCCUMItE sociale est complété par une phrase ainsi

Texte adopté par le Sénat

Art 30 bis (nouveau)

Aprés le deuxieme alinéa de I'article L 134-1 du code
de la sécurné sociale, U est inséré un alinéa amnsi rédigeé

« Toutefors, les sommes effecttvement versées par les
regimes en application du dewxiéme alinéa et au dela des
versements effectués en application du premter alméa ne
pewvent étre supérieures, pour chacun d entre eux et chaque
exercice comptable, & 25 % du total des prestations qu'is
servent »

31

orme

Art 32

1 - Non modifie

1l - Alinea sans modification

«6° Une

réparh au prorata de leur déficit comptable, aprés
Sfinancement de 1'établissement public d'aménagement et de
restructuraiion des espaces commerciaux et aruisanaux ef
avani affectatton de la contribution sociale de soldarité
visee a [article L 65/-1, entre la Caisse nationale de
'organisation autonome d'assurance vieillesse des travailleurs
non salaniés des professions industnelles

interministéniel »

Il - Non modifié

Arnt 33

| - Alinéa sans modification
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rédigée :

«Ces ressources prennent en compte un montant
forfaitaire déterminé en pourcentage de a base mensuelie de
calcul visée & lanticle L. 551-1, variable selon le nombre
d'enfants & charge, fixé par décret, représentatif soit du
bénéfice d'une des aides personnelles au logement visées aux
articles L. 511-1, L. 755-21 ou L. 831-1 du présent code et a
l'article L. 351-1 du code de la construction et de I'habitation
dans la limite du montant de l'aide due, soit de T'avantage en
nature procuré par un hébergement au titre duque! aucune de
ces aides n'est due.»

Il. - Les dispositions du 1 sont apphcables aux
demandes d'aliocation de parent isolé déposées a compter du
ler avril 1997.

Art. 34,

Chaque année, un rapport sera transmis au Parlement
par la Caisse nationale des allocations familiales faisant le
bilan des contréles d’attribution des prestations.

Texte adopté par le Sénat

«Ces ressources. ..

... visées au 4°#
larticle L. 511-1, aux articles L.755-21 ou L. 831-1 &
présent code on a lartcle L.35]-1 du code de
construction...

. due.»
11. - Non modifié

HI (nowveaw) - A l'article L 351-10 du code de ¥
construction et de ['habitanon, aprés les mots  «
prestations familiales », sont insérés les mots  « autres %
l'allocation de parent 150lé dans les conditions prévues “'
deuxiéme alinéa de 'article L 524-1 du code de la sécwr®
saciale »

An, 34

Supprimé
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RAPPORT DU GOUVERNEMENT I’RES.ENTANT LES ORIENTATIONS DE LA POLITIQUE DE SANTE ET DE SECURITE SOCIALE ET LES OBJECTIFS
QUI DETERMINENT LES CONIITIONS GENERALES DE I'EQUILIBRE FINANCIER,

annexé au projet de loi

TABLEAU COMPARATIF

Fexte adopte par ' Assemblée nationale Fexte adopté par le Senat

I alor orgamque du 22 qudlet 1996 2 prevu que e lon de Tmancement de by securnite Alnea sans modilication
suclale approuverat chague annee un rapport definissant les conditions generales de Teqn-
fibre de fa securte suciale ot les onentations de la pohiique de sante et de secunite sociale

Maittaser les depenses tout en ameliorant la qualtte et Fefficacite de notre protection Alnea sans modification
sociale, developper le Juste som, mettre en oeuvre la reforme en profendeur de 'assurance
maladie, elargir Fassictte du financement de la protection souale, ¢ notamment de Tassu-
rance maladie, permettre une avancee significative dans la voie du retour a Pequilibre, telles
sont les ambitions de cette prenuere 11 de financement

La pecessine de preserver notre systeme de protection sockale et de le rendre plus Alinea sans modification
Juste et plus efficace exigeat une reforme en profondeur La reforme annoncee le
15 novembre 1995 a fixe wrois objecnts a la retondaton du systeme de securite sociale |
sagissait tout d'abord de renforcer la Jdumocratie en donnant au Parlement les competences
pour se prononcet sut les orientations de la securite sociale il fatlait ensuite renover le pari-
tansme afin de donner aux partenaises sociaux les moyens de la gerer plus efficacement §l
ctait enlin necessaiee d'engaper ba retorme de Fassorance maladie afin de placer le malade au
cocur du tonctioniienment du systemie de sante, damélorer la qualiné dos soms en oflrant &
chacun fe juste soin et d'assurer {'egal acces aux sons par la mise en oeuvre de ['assurance
maladic umiverselle

-SL-

1. LkS ORIENIALIONS ACIURIIES DE 1A POLITIQUE DE SECURIIE 1. Alinea sans modification
SOCISLE EN FAVEUR DES FAMILIES T DES PERSONNLS AGEES SERONT MAIN-
FENULS,

L.1 La rénavation de la politique familiale engagée par 1a lot relative a 1.1 Non madifie

1a famille du 25 juillet 1994 sera poursuivie.
La Trance mootise doacue ke envvon 4.5 %, de \a ridhesse natonale pout sa po-




Teate adopté par I'Assembiée nationale Texte adopté par le Sénav

fique tamilidle sous totnte de prestations sociales et d'ardes sociales et fiscales Cela cor-
respond d un taus d'clont gue tres peu d'avtres pays cuiopeens atteignent dans ce domaine

LIt L montée en Jurge plus forte que prévie de la loi famitle du 25 juitle
1994 uffecte durablement lex comptes de la branche.

L lordu 2% plkec s 28 elative a la tamidle a profondement renouvele e cadre de la
politque tamshale ¢n tenant compte des evolutions et des attentes des familles et en s'adap-
tant a laanontee du o d'activite des meres de fanalle 1 ¢ Gouvernement soutient une polr-
tique lanmlidle ambiticuse ayant pour triple objecut d'ameliorer Faccuet] des jeunes enlants
d'ader les Tarmlles gy ant de jeunes adultes a charge, de mucun prendre en compie les besoins
specifigues de certames lanulies (famifles adoptantes famifles qui conmassent des naissan-
ey mduples Tamtdles dont Fetan de sante de Fentant dentande une plus grande dispomibih-
te)

Amst Tuasemble dos mesuies scatives a g prise en change des jeunes entants (APL
AGED AL AMA)Y ot connu une dynamique bien supericire a ce gui avan ete prevu en
1994 De 1999 a 1990 les prestations versees au ttie de FAPL et de I'AGLED ont plus que
double 1 ¢ cout de co prenner volet de la lon est desormars evalue 2 8.5 nulliaeds de trancs
en 1996 117 nulltards en 1997 (contre 79 mlhards mitiadement prevas) et a 14 miallards
de Irancs en regnme de croisiere {contre 10 nilhards prevos)

L 12 U nonvel éa sera donné g la politiqgue familiale,

Des recentes nowvelles seront apportees a la branche tamille afin qu'elle drpose de
moyens pour pousorr lare face aus besoms des familles Ln premier hieu, Fextension de
Tassiette de la CSO. welle quelle est prevue dans le projet de lon de financement de la securne
sociale pour 1997, apportera 3 | mulliards de francs supplementarres pour la branche 'n se-
cond hieu, les rauv de cotisations de I'Liat et des entreprises publiques se rapprocheront de
ceux appligues o Fawemble des entreprises (de 4 8% actuellement a 5 2%%, le taux normal
clant de 5.4%) | ¢ iendement un 1997 de ces deux mesures annoncees le 15 novembae 1995
a ete pris en compte dans evaluation des perspectives financieres de la branche soumises a
la Commssion des comptes de la securite sociale

Le reequilibrage de la branche permettra de degager de nouvelies perspectives pour
la polingue fanuliale D'ores et deja, des mesures favorables aux familles ont ete prises
Ans

- da lon du 5 juiller 1996 a etendu aux DOM le versement de Fallocation parentale
d'education (AP1) et de Fallocation pour jeune enfant (APJE} a compter du ler janvier
1996,

-6L"



Fevte adopte pa 1° sassemblee natonale

- Jalor du 5 quallet 1996 relative o Fadoption mstitue des mesures tavorables pour ey
fanidies adoptantes eri matiere de prestations famiiles |

- le Gouvenwiment propose des mesuies destinees a4 rendie la fiscalite plus Lasorable
aux amilles, ¢f plus particuherement auy tamilles modestes (remplacement de la decote par
une tranche dunposition d taux sero tortement elargie)  d'ier ang ans, |5 amtlion de to-
nuilkes supplementaires powrront ainst clie exonerees dimpot sue le revenu

- lenant compte des preoceupations expomees pat le mouvement familal le Gou
setticinent o decrde de ne pas proposcr au Patlesient Fassigettisserment des allocattons tami-
hales a Pimpot sur e reven oua la C5G

Dans e prolongement de la Conderenee de b tannble reunie le 6 mae demer, iy
groupes de travarl dotvent renieitre avant b hin de Fanoee leurs conddustons destinees a ac-
cronre Fetticacte de la pohingue Tamabiale, sur les pomts suivants  la fannlle aupourdhu, la
compensation des charges famufiales et les aides aux tamdles 1a famille avec endamt et son
environnement les relatrons mier-generations, ka tamille ot fe traval Ces propositions servi-
ront de base aun concertations gui devront avorr liew en 1997 et eddareront le Gouvernement
dans ses

1.2 L ¢ reequibbrage progiessif des comptes de by branche vielesse s'iny-
crit dans une pohitique d'améhoration de la prise en charge des personnes dgées.

1 a retorme des setrates de 1993 e la poursuite de o prise en charge par ke 1 onds de
solidarite vigillesse des depenses de solidante penmetient d'engager le reequibibrage des
comples de la CNAVIS malgie les wendances lourdes de la degradation du rappon demo-
graphique 1 "allongement de la durce d'assurance (150 a 160 tnmestres) ¢t la retorme du
mode de calcul du salare moyen (10 a 25 ans) devraient induire une economie de plus de 4
milliards de francs en 'an 2000 et de presque 28 nulhards de francs en 2010

L ¢ rythme d'evolution en valeur des prestations financees par le regime general s'm-
flechit deputs 1994, passant de 5,8% en 1994 a 5,3% en 1996 1l devrait éire de 4% en 1997
Toutefors, sila lor du 22 jusller 1993 garantit Ya perenmite de notre systéme de retraite par re-
partition e lasse subsister un dedict tendanciel Ains, pour Fexercice 1996, le délion de-
vran atteindre 5,7 mifhards de francs

1 a sitwation financiere du | onds de sohdante vieillesse devran permettre de procéder
a une nouvelle etape dans le financement des avanlages non contributifs prévu par la loi
Amsi, le Gouvernement souhaite amefiorer, par une mesure régiementaire, le taux de prise
en charge par le [ SV des periodes de vahidation pour les chdmeurs non indemnises Cette
mesure contribueran a I'équilibre de la branche a hauteur de 1,5 milhard de francs dés 1997

e Gouvemeneny eniend ftandnmr ane prematte éape dans a mise en place de \a

Lente adopte par le Sénat

1.2 Alinca sans modification

Abined sans modification

Almed sans modihicanion

Almea sans modification

Alnéa sans modificanon
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prostatton autonomine | a prestation specrhiyue de dependance (P5D), prevoe par une pio-
positon de los senatonale soutenue par le Gouvernement, repond a cet objectif

Dans Fatiente de la mise en ocuvre de la reforme de la tanfication des etablissements
accuellant des personnes dgees le Gouvernement a decide de proposer au Parlement que
14 000 s de section de vure medicale, qui ont ete aunlorses mdais qui n'ont pas ele ouverts
faute de financements correspondants sorent effectivement crees dans un delar de deux ans

Cette mesure permettra d amehorer sigmificativement la prise en charge des be-
soins de soins des personnes lourdement dependantes en etablissement

Llle conduira a prevor une augmentation de 10 % en deux ans des depenses
d’assurance maladie | ar [¢s sections de cure medicale

Ces lits serent priortarement atinbues aux zones sous-equipees ¢n tenant compte
des autonsations deja accordees. de | evolunion de leur sitnation demograplique et des ef-
toits qu elles suromk engages conceetement dans adaplation de Fetfire d™hospialisation
aux besons 1l que le prevont Pordonnance no 96-346 du 24 avol 1996 portant retorme
de | hospuahisation publigque et privee

1.3 Ladaptation des modahites de réparation des accidents du traval et des
maladics professionnelles sera poursunae et la poliique de prévention de ces risques
renforcee.

1 "amehorauon de la sstuation des victumes d’accidents du travail et de maladies
professionnelfics <1 de leurs ayants droit sera poursuivie en 1997 Amst, le taux
d’wcapacite permanente partickle ouvrant droit a la mensuahisation des rentes sera abaissé
de 66,66 %o a 50 % ¢t la mensualisation des rentes d’ayants dron sera ensutle engagée | e
salaire pris en compte pour le calcul des rentes a la date de consohidation sera revalonise,
permettant ainsi une indemnisation d’un meilleur niveau pour les vicimes De méme, les
formalites pour les demandes de prise en charge d’un accident du travail apres le deces de
I’assure seront allegees

Les tableaux de maladies professionnelles seront regulierement remis a jour
compte tenu des etudes epidemiologiques realisees, permettant ainsi un meilleur acceés
des victimes a la reparation financiere |.’extension du systeme complemeniaire de recon-
naissance des maladies professionnelles, mis en place en 1993 et fondé sur Pexpertise
d'un comué regional compose de trots médecins, sera poursuivi

Texte adopté par le Sénat

Alined sany moditication

Almead sans modification
Alinea sans modification

Cus hts
de Pesolution de fu staation demographique desdlires zenes et des eflorts
engages dans Fadaptation
aun besoms tfle gr clle s orvanned pear ordonnance
privee

L outre deis 1 sonct de colweronce avee fa politique cn favenr du mamition o
domictle dey porsonnes agees menee depuns de nombrewses annees seront cffectivement
creees dos 1997 2000 places de senvices de sotas wifimiers a donndde qua ont ete auto-

FIVCUY IS W N pdy hoem }'.‘t oy Jtrvarte b mis (i rmpnm!ﬂuf\

1.3 Non modilie
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L ilin, un nouvean plan pluniannucd de prevestion sora nns en place pow Iy an-
nees 19971999 Ce plan definira les prnapales onentations dans le cadre desquelles Jes
carsses devront inscuire leurs actons en matiere de prevention des risgues prolessionnels

20 LS PRIOGRIIES WEIESNUES PAR T A CONEBERENCE NALIONALE I SANTE SEROND
SISES ENUOLLARE .

Prevue par Fordonnanee selatve o la maitnse medicahisee des depenses de sante, |
Conlerence nationale de sante st notanimient chargee de “proposer les priontes de la pohu-
gue de sante pubhique ef des onentations pour la prise en charge des soms” | He s'est tenue a
Panis du 2 au 4 seplembre 1996 Son rappon est ransnns au Parlement parallelement au pre-
sent rapport Les travauy de celte premiere conlerence se sont appuyes sur le rapport du
Haut comite de 1a samte pubbgue, mttale "1 a sante ¢ Franee”

2.1 Globalenmient satistasant, Petat samtane de la population pedt ncanmoms
&tre amelwre.

I'esperance de vie des hommes se situe dans 1o moyenne des pays mdustnialises,
celiv des femymes etant une des plus elevees an monde ntre 19806 et 1992, T'esperance de
vie au diele de sonsante cng dans a connu une augmentation regubiere, de 2.1 ans pour les
hommcs ¢t 22 ans pour les tenmmes 1 a b rance beneficie amsy de Fallongement de espe-
rance Jde vie le plus mvportant au sem de PUmon curopeenne Parallelement, Pesperance de
VIE Sans NCapacite progresse, emoignant anst dune reelle amehoration du bien-étre de la
population

1 ¢ rapport du Hawm comte montre foutelos que les megalnes devant la maladie et la
Mo restent marquees, DOLAMMEnt entre groupes sociaux et surtout entre regions La reduc-
tion de ces inegahites regionales necessite une dechnaison regionale rapide des orientanions
proposees par la Conterence nauondle de sante, notamment dans le cadre des conferences
regionales prevues en 1997 ainst quiune repartition des moyens, notaiment hospitdliers, qui
differencie nettement les regioms en loaction de leur niveau d'otfre de sons et des mégalités
de financement existantes

Le rapport souhigne par ailleurs des points particuliers Anst, la part des maladies vi-
rales (SIDA, hepatites) dans les pathologies infectieuses a sensiblement augmenté Avec un
taux de 90 cas de SIDA par million d’habutants, la 'rance se situe au roisiéme rang des pays
de FUnion curopeenne Un eftort particulier a éie engagé en 1996 avec le développement
des tritherapies dont plus de quinze nille malades ont pu bénéficier 11 sera poursuivi en
1997

Les prioties teconnues par Ya Conference nationale de santé seront favarisées

\

2. Sans muoditication

1eaie adopté par le Senat
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- donncr dos moyeos a la prontetion de e sante of 3 son dvaluation |

- coordonner les acttons en laveur de I'enfance pour mieux en assurer fa conhmnte
de la maternite a I’adolescence |

- rentorcer wmediatement les actions et les programmes de prevention-education
visant a evater la dependance ches 1'adolescent (alcool, tabac, drogue, medicaments psy-
chotropes) ,

- mamntuie en nnlicw de vie ordinaire les personnes agees dependantes qui en font
librement le chor

- amehorer les performances du systeme de lutte contre le cancer ,

- prevenir les smicides |

- obtenir plus d informations sur les morts accidentelles (hors accidents de la route
et du travail},

- reduire fes accidents latrogentques evitables |

- garantir a tous 1'acces a des souns de quabte |

- redwire les inegalites de sante intrd et nter-regionales

2.2 Ees smperatifs de prevention et d'evaluation sont au coenr des priory-
tes de sante publique degagées par la Conlference nationale de santé,

La mse en ocovre des praorites de santé pubhique,

i es preoccupations de ta Conference sur e renforcement de la prevention et de
Feducation en ce qui conceme les dependances notamment chez les jeunes (alcool, tabac,
drogue), la necessite d'ameliorer la coordination des soins, lenjeu que consutuent le deve-
loppement et la generahsation d'une demarche d'evaluation, ansi que la réduction de la
mortalite prematuree (deces survenus avant Fage de 65 ans), sont des preoccupations que le
Gouvernement fait sicnnes

Des 1997, la mise en ocuvie de la reforme hospitaliere visera a comiger les inegalites
miter-regionales face @ L sante Bos mosores sont également proposées dans e proget de o
de financement afin de Iimiter la consommation de tabac et d'alcool Enfin, en vue de garan-
ur l'egal acces de tous aux sons, te projet de lot relauf A I'assurance maladie universelle sera
presenté au début de Fannee 1997

Les actions en faveur des populations les plus exposées.

Conformement aux priorites degagées par la Conférence nationale de santé, e Gou-
vermnement renforcera le disposiif d'accés aux soins des personnes les plus démunies  sché-
ma départemental obligatowre, accuell adapté dans les hdpuaux, accés assuré A la medecine
préventive par un role accru des centres d'examen de santé de 'assurance maladie, lutte ren-

Texte adopté par le Sénat
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burcee contre Jo tiberculosg
- Une pohtque deter mmee de presention des risques sanitaires,

tevalution au coirrs dos div durniteres gunees dos micitaces sanitgies liees aua miala-
dies intectieuses (notamment les nouveaun nsques tesultant des agents ransmissibles non
conventionnels ou prions) a rendu encore plus necessares le renforcement des mesares de
surverllance ¢t la capacite a decdenchier des alentes et des interventions epidemiologugues ra-
pades

I e developpement du Reseau national de sante pubhigue (RNSIPP) en 1992 repond a
e souc) de surverllance et d'mtervention rapide Quatre cellules mter-regionales d'epidemio-
logie d'mtenyentun ont ete creees depuns le debut de Fannee aupres des directions regionales
des altarres sanitanes et socnales 1 lles rentorceront Faction des services deconcentres de
Il tat ¢t Fartsiculation cntre e RNSP et ces services 1Dicr 1998, Ponsemble du termitoire na-
tional sera couvert

Enfin, la secunite sanmaire passe pay mie dunarche damelination de Forganisation
adinnnstrative en manere d'expertise, de defimtion de nnse en eeuvre des mesuores a prendre
de delivrance des autonisations ¢t de coordination des contiGles pour les produts industiiels
hrologrgques samtarres oi ahmentaires C ette demarche debouchera en 1997

- Les moyens budgetamres de I'Etat en 1997,

I us programmies o disposuts de FEat en laveur de la protection santtaire de la po-
pulation sont dotes de 430 mithons de (rancs dans le projet de lor de finances pour 1997
contre 406 millions de francs ¢n 1996, a structure constante Cette progression de 6% des
credits dans un conteste de stabnlite en francs courants de l'ensemble des depenses budgetar-
res temotgne de Pimportance gque e Gouvernement attache a Famehoraton de la santé pu-
hligue

Par alleurs, ahn ditensibior la lutte contre les grands Neaux, le Gouvernenent pre-
voit de renforcer en 1997 les actions de luite contre la toxicomanie et contre le SIDA, dont
les credits progresseront respectivement de 8,6% et de 5.3%

A LE PROJEY DE LOIDE FINANCEMEND DE 1 ASECURITE SOCISLE MET BN OFUMVRE
UNE REFORME EN PROFONDEUR DU FINANCEMENL DE LA SECURITE SOCIATLE.

3.t La structure du financoment de I'assurance maladie est inadaptée.

3. Sans moditication

I exte adopte par ke Senat
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Passurance matladie crart le seide des branchies de L secitrite sociale a w'avorr pas Lt
Fobret a ce Jour, de reformes importantes quaitt o son mode de financentent Cela se tradurt
notanunent dans la structure de ses 1essources, qui SO encare composees a tfre guasiment
exciusi de cotisations soctales Cetie stiicuge de financement condunt a fare peser Fessen-
uel du prelevement sur les revenus d'activite

C'est une source d'mguite o revenu egal et pour des prestations wdentiques, 'eltont
demande aux menages peut s'averer tres variable selon Ja structure du revenu Ceca est d'au-
tant plus dommageable que la structure de revenus tend a evoluer au profit des revenus du
patnmoine Ainsi, de 1970 a 1993 la part des revenus du patrimoine dans le revenu des me-
nages oo passee de o oa plus de T1% §rassictie dos cotisations sociies ' pas pris cn
compte ces evolutions

Par alleurs, Pelargissement de Passiette sur laquelle reposent les ressowees de Fassu-
rance maladee smscit dans L perspedtine dune assurance maladie universelle

32 La réforme du financement de I'assurance maladie repose sur la con-
tribufion sociale généralisée.

| ¢ Gouvernement propose au Parlement contormement aux engagements pus le 13
novembie 1995 une reformie du Ginancement des didferents regaimes d'assurance maladie par
un prelevement assts sur Fensemble des revenus Ce prelevement. idenugue pour P'ensemble
des regimes  doit se substituer progressivament o ung part des cotisabions actucllement a la
charge des assures | a contnibution sociale generalisee (CSG) a ete retenue comme support
de cette operation de transfen

321 Liélargissement de Favsietie de fa (SG.

L utihsation de la CSG passe cependant par une adaplation de son assiette  de nom-
breux rapponts, notamment ceux du Consenl des impdts, ont recemment souligne que ce
preléevement, pour ére parfaitement equitable, devait subir quelques comrectifs afin notam-
ment de porter plus largement sur les revenus du capital

Ansst est-il proposé dans ce proget de Jor de Binancement de la séourng sociake que
lassictte de 1a CSG fasse Fobyet d'un elargissement, comme Iavait annoncé le Premier minis-
tre le 15 novembre 1995 Ceute extension d'assiette conduit, pour les revenus dactivité, 2
une assiette identique a celle retenue pour la contribution pour le remboursement de la dette
sociale (CRDS)  cetie harmonisation permet notamment de simphifier les opérations de pré-
compte incombant aux entreprises

Pour les revenus de remplacement, et compte tenu de son taux, l'extension retenue
est moins large que celle en vigueur pour la CRDS Si les indemmités joumaligres de mala-
die, matermité, accidents du travail entrent, comme en matiere de CRDS, dans Tassiette de la

Texte adopté par le Sénat
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SO es prostations famishades o les aades au logement en demeurent exclues

[ es regles apphicables avy nutrastes, preretrantes, allocations de dhdmage of pensions
d'mvabidite somt quant a elles, adaptees par tappon a celles applicables actuellement aus
colisabions Anss les pensions des personnes mposables maks pon mposces du lait des re-
ductions Junpot seront sounises o la CS5G0 Cette nouvelle regle dlassujettssenent est con-
forme & celle qur prevaul deja en maligre de tane Jhabhation

Iy ce gquoconceme entin les pevenus du patrimoine, Passielte retenue est, conune
podr les revenus dachivite, dentiqure g celle de Lo CRDS Cette nowvelle defintion de Tas-
sictie permet de reequibibrer ke potds du prelevement entre Jes dilteremis revenus comme e
montre e tableatt Ci-dessous

Assielte de la cotisanon étendue

Resenus
dactivite

Revenus de
remplace-
memt

Revenus du
parmone

Compostiton Produit de 1a Produt de a Produit de la
du revenu des cotisation CSG CSG dtendue
menages nialadie
62 % e T4 va FAR"
27% 19 %y 192, 18 %0
% 0% 7% 1%

Texte adopté par le Sénat
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Aw total La valour du pomt de CSGetane de 41,3 mdhiards de faacs | elle peat étre
desormdis estimee a 44 2 millards do francs Clest sur les bases de i o SG st modifiee
gue le Gouvernement propose d'operer et 1997 une premiere etape du transfert entre la coti-
sation nradadie ¢t la C5G

322 Le transfert emtre la cotivation maladie et fa CSG.

L a relonne du financement dost permietire une baisse des prelevements pesant sur les
revenus dlactivite contrepartie loguque du reequilibrage du prelevement entre categories de
revenus | e relevement d'un point de la C5G propose par le Gouvernement et affecte a 'as-
surance maladie s'accompagnora dune dmnution simultanee de 13 pomt de 1a couisation
maladie sur bes revenus d'activite | e Gouvernement propose que ce point supplementare de
C5G son dedwetible pusqu’il se substitue a un prelevement lui-méme deductible de 'impét
sur e resenu

Les ntulawes de revenus de templacement assujettis en rason de la non prise en
compte des reductions d'rmpdi duns Fappreciation du critere d'exoneration seront sounus a
fraction de la CSG affectee a l'assurance maladie (soit un prelevement de 1 point)

il convient de sondigner gque Fextension d'assictte de Ta CSG n'a pas un mpact sur fo
seade assurance maladie 1 e se traduit egalement par des recettes accrues pour [ ranche
famulle et pour ke Tonds de soldanme vicillesse Cet apport de ressources au E SV permet de
transferer une parbie des reccttes do co tonds (dront de consommation sur kes alcools) vers les
regimes d'assurance maladie Aw total, aucun regime ne sera penahise, la CNAMIES et la
CANAM beneficiant méme d'un apport de (inancement supplementaire Cette operation
constitue une premiere etape Au vu de ses resultats, la substinution de 1a CSG a la cotisation
maladic a vocation a se poursuivre dans les prochames annees

4. LE PROIED DE LOL DBE BINANCEMENT POUR 1997 ATARQUE U NE FIAPE S)-
GNIFICATIVE DANS TE REDRESSEMENT FINANCIER DU REGIME GENERAL.

Alors que le retour a une crosssance cconaimigque plus ferme permiet denvisager, pour
1497, une evolution des receites plus soutenue qu'en 1996, le mouvement d'inflexion des
depenses dont étre conforté 1 a politique de maitnse des dépenses de santé sera poursuivie
sans que des mesures de deremboursement interviennent

4. Alinca sans modilicauon
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4.1 Malgré le ralentissement des dépenses d'ores et dé)d engagé et une
conjoncture économigue plus favorable en 1997, la réduction spontanée du déficit n'est
pas d’une ampleur suffisante.

I3y

4.1 Sar lu base d'yporthéses prudentes en matiere d'activité économique, ey
recettes du rigime genéral accéldreraiont progresivement en 1997,

Apres avorr niarque wie pause a partie du printemps 1995 Feconomae fiangarse o
amoree un redemanage au prenner semestre 1996 Dans ce come e, le proget de loa de fi-
nances a retenu une hypothése de crossance du PIB de 2,3 % en 1997 cohédrente avec los
PrevIsIons Felchues par nos partenaires curopeens, notamment PAllemagne et avee celles des
prncipaun mstituls de prevision (par cxemple OCDE 2.4 %%, OFCL 2.2 %0)

La prevision de crossance des elicehits salanes de 0,8%6 est contorme aved Fameho-
ration du contene en emplons de la crossance 1 e salaire moyen connaitrt une legére accd-
leration nonunale de + 2,1 ¢y a + 2.5 % Au wtal, la masse salanale, principale assiette des
ressources du régume general, augmenterait en valeur de 3.3 %

4.1.2 L'inflexion des dépenses deveait se confirmer en 1997,

L a progression spuntanee des prestations legabes servies par e regnme genceal toutes
branches confondues poursuit son ralentissement Elle devrant étre de 2,6 % en 1997, sout
1.3%0 en termes réels, hors mesures de redressement du projet de lo1 de financement

Lintlexion des depenses dassurance maladie a ete tres percepuble au cours de Fan-
nee 1996 1 a prolongation de cette tendance en 1997 permet a la Commission des comples
de la securite sociale de reterir un taux de croissance des dépenses d'assurance maladie in-
fereur a 2.5% ¢n 1997, des prestauons vieillesse de mons de 4% et des prestations famiha-
lesde | 7%

Toutes branches contondues, le processus de rééquilibrage est engagé  dans un con-
texte de croissance moderee, inferieure a la croissance potentielle de I'économae, la crois-
sance spontanée des dépenses (+2.6 %) s'inscnt a un miveau inférieur A la croissance des re-
cettes (3.1 %) Anst, avant toute muesure supplémentaire de redressement, le déficit
tendanctel s'elablit a 47,2 mulliards de francs en 1997 aprés un deficnt de 51,5 nulhiards de
francs en 1996

4.1

Non moditie
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4.2 Le proget de tor de financement de ta sécurité socinde pour 1997 pro-
pose d’amplificr e reequidihrage sans déremrhboursement nr hausse des cotisations.

4.2 Le projet de fot de financement de la sécurité sociale propose un en-
semble de mestires spécifigiies comtribuant an rééquilibrage de la branche maladie, dam
une logique de promotion du juste soin,

- Pes oulibs au service du respedd du jusie som.

Sclon FOCDE  la Trance a consacre 9 9 %% de sa nichesse nationale en 1995 aux de-
peises de sante Ce miveau est supenieur a cehin de nos prnncipaux voisms {(Allemagne
9.6%. lalie 7.7 %0, Royaume-Um 6,9 %) | ‘augmentation de ces depenses ne garantit pas
necessawement amelioration de fa qualite des sons ar un niveau eleve de prise en charge
par Fassurance maladse | es resultats de la | rance en matiere d'mdicateurs de sante pubhque
ne sont d'ailleurs pas merlleurs que cean de nos vorsins

[ a reforme structurelic de Fassurance maladie aura notamment poue eltet de renfor-
cer en 1997 les outils de la maitnse medicalisee des depenses et la pratugque du "juste son®
{respect des references medicales opposables, contrdle accru des arréts de travaal, des trans-
ports saniaires et du respect des indications therapeutiques des medicaments, fonmation
medicale continue ) | He prevont egalement de diffuser a toute la population le carnet de
santé qui sery ub outil de responsabibisation des assurés et des protessionnels

Par willews, la repartition des moyens entre les regrons et les hopiaux devian per-
mettre de mieux ajuster fes budpets aux besoins, aux conts et a factivite reelle des etablisse-
ments, le developpement accelere des medicaments generiques va degager des economies
sigmficatives el la cessation anticipee d'activite de medecins dges de 56 a 635 ans devran
permetire de nieux maiinser la demographie medicale

Lo mise oo ocuvre de ces mstruments peemettra de dépenser micux des 1997 Clest
pourquot I'objectl natonal de dépenses d'assurance maladie peut étre fixé dans le projet de
lo1 de financement a 600,2 milliards de francs, en augmentation de 10 milliards par rapport 3
1996 Cet objectif est a comparer a ce qu'auvrail ete te niveau tendanciel des depenses sans
ces mesures, soit 604,5 mithards de francs pour l'ensemble des régimes

I es mecanismes de regulation existants. qui ont ete renforees, ainst que les ditteren-
tes sources d'economies citees plus hawt permetient de considérer cet objecuf comme réa-

liste N ne sagtt pas pour autant d'une enveloppe de crédits imutatifs, a la différence des lois
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de finances Des dioits sont ouverts et les prestations seront evidemment servies

L'objectif natienal des dépenses d'assurance maladie.

L« perunetre de Fobjectl prond en consideration fes depenses temboursees par les
reginwes dassurance maladie en metropole o dans les DOM - gut concernent les risques mia-
ladie matemite et acodents du travarl {incapacies emporares umiquement) 1l ne retient
que s depenscs dircctement ices an risque dost g dire les soms de santé (depenses du
stins ambulatores et depenses d'hospitalisation) ainst que fes prestations en especes a l'ex-
ception des indemnites journabieres maternite Sont done exclus de cet objecut les rentes
Jaccident du travail, ks depenses de gestion admonsteative, d'action samitaire et soctale, les
depenses de tonds do prevention les transfens et les trais financiers

Ll

r La reforme dua financement de la securite sociale contribue au
redressement de la branche maladie.

1 a substuution de la CSG a la cotisation soctale maladie entrame une legere perte
de recettes pour les detlerents regimes d'assurance maladie Ausst, afin de ne pas dccroitre
le besom de tinancement de ces regimes e Gouvernement propose de transferer aux re-
gimes d'assurance maladie une parbie des droats de consommation pergus par le FSV

Cette mesure ne penalise pas fe FSV qui beneficie dans le méme temps de Featen-
sion de l'assiette de la CSG (4 3 8 nmlhards de francs) Elle permet ainsi de compenser
pour tous bes regimes dassurance maladie les pertes eventuelles hiees au wanstert de la
cotisation maladie sur la € G, dassurer 1a couverture du besomn de Nnancement résiduel
de la CANAM (a hauteur de 800 millions de francs en 1997), ¢t d'apporter un complé-
ment de financement a la branche maladie du regime géneral a hauteur de 1.3 nulliard de
francs en 1997

> Des recettes nouvelles répondant aux priorités de santé publique.

Alors gue la Conference nationale de sante a souligne la nécessite de renforcer les
ACUONS Visant 4 prevenyr la dépendance, notarament des adolescents, vis A vis de Valcool

\

Almed sans modilication

Almeda sans nuditication

Alinea sans modification

Alinea sans modification

Alinea sans modification

Texte adopte par le Sénat

Lableau sans modilication

_06-



Tevee adopte par P'Assembliée nationale

et dy talne, fe Gouvernemem envisage deus mesures destinees da soutetir ces privrites de
sante publique

Afin de niettre Lo ceuvre une conteibution des consomniateurs Je tabae a l'equili-
e des comptes de Fassucance maladie te proget de lor de finances pour 1997 prevon l'al-
tectation d'une tfraction du produit du dront de consommation sur les tabacs a la
CNAMIS Un artcie du projet de lor de financement de fa securite sociale reprend et -
tegre dans le code de la securite sociale lapport de cette nouvelle recette a la CNAMIS et
en perennise 'attectation Le montant de cette contribution est estime a 3 milhards de
francs en 1997

I co quiconcerne les aleouls ol est propose d'augmenter le dront de consoninia-
tone sur Falewol pergu par le TSV Sont assujettres a ce dront les borssons dites "premix”
dont les pris serom amst 1evalorises pour redwire leur caractere mcitanf a 1a consomma-
tion d'alcood notamment aupres des jeunes | e rendement de cette mesure devrait ére de
850 mullions de trancs en 1997

Des mesures de clanfication finanesere pour la branche maladie,

I a Jdaritication tinanciere de la branche maladie repose notamment sur deux me-
sures detatllecs dans Fexpose des motfls des articles du projet de lor de linancement
Pintegration financiere du regime maladie des nulitaires dans le regime general ¢t une
parhicipation accrue de la branche accidents du travail

Par ailleurs un trossiemie disposiud sera propose prochamement au Parlement par
le Gouvernement, dans le cadre du projer de lov de finances recuficative pour 1996 1
consistera en un versement par le budget de I'Frat d’une contribution exceptionnelle de 3
milhards de trancs, liee au reglement des contentieux entre EDF-GDF et les URSSAL

| ¢ rendomont attendu de ces trors propositions s'eléve 3 5.2 milhatds de francs en
1947
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4.2.2 La pouruite di rééquilibrage des branches famille et vieillesse,

Pour la branche famille, e schema de redressement financier propose par le Gou-
vernement repose pninapalement sur Fextension d'assiette de la CSG, Faugmentation du
taux de cotisations tamihales pown I'f tat et les entreprises publiques

I n manere de vierblesse, al est preva comme 1l 4 deja ete mentionne
dameliorer le taux de prise en charge par le 1SV des pénodes de validaton pour les
chimears non imdemmises

4.2.3 Des mesures apant un unpudd finanoer sir les guatre branches du
régime général.

Une extension a la part salariale des cotssations socidles du regume de 'Association
pour la gestion du regime dassurance des creances des salaries (AGS) et la suppression
du cumul sur un méme emplor du benefice des conventions de preretratte progressive et
de Tabatement de 30 %s sur les cohisations patronales pour les emplos a temps partiel
permettent de degager des recettes nouvelles pour le regime general, a hauteur respecti-
vement de 1 550 nslhions de Irancs et 200 nilhons de francs en 1997

Le projet de Tor de Ninancement fine pour obyectit de reduire le defient du regime
general a 304 nmulliards de francs en 1997 [l entend ains) marquer une elape decisive
dans le retour a I'equilibre des comptes qui doit, compte tenu des fluctuations de la crors-
sance economiyue, ére apprecie sur une  periode plunannuelle Ansi, la poursuite de
I'eftort de maitrise des depenses dans la lor de financement des annees ulterieures devran,
sur la base  d hypotheses economigues prudentes, permettre aux comptes soclaux de re-
venir a éguihibre sur PPensemble des deux excraces 1998 et 1999

Assurer le retour durable a I'equilibre financier dans le respect de I'impérauf
d’equite e1 d’egal acces aux soins qui sont des acquis fondamentaux de la sécunité sociale,
¢’est tout 'obyecif de la reflorme de la sécunte sociale qui s’est mise en place en 1996 et
qui se poursuivra en 1997 Les effets structurels et les incidences financiéres de cette ré-
forme se feront sentir progressivement, grace a la reforme du financement qui permettra
d asseowr les ressources de la securie sociale sur une assiene élargie et grice a une mai-
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trise accrue des depenses respectircuse de la quabile des soins ¢t des orientations de la
politigue doe seaurie sociale € 'est fa conditton necessaire de la preservation du systeine
trangais de sccurite soclale
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