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Mesdames, Messieurs,

Le financement de la branche accidents du travaimaladies
professionnelles (AT-MP) a suscité jusqu’a présest d’intérét pour deux
raisons. D’une part, les enjeux financiers sont sadérablement moins
importants que ceux des autres branches de laigésocialé. D’autre part,
les modalités de ce financement sont doublementifsgpges. Tout d’abord
elles n’impliquent ni cotisation salariale ni affaton d'une part de la
contribution sociale généralisée (CSG). L’'indemticga des accidents du
travail et des maladies professionnelles repose datégralement sur les
entreprises Ensuite, le niveau des cotisations suit des grasassurantiels et
s'ajuste aux dépenses de la brancheCelle-ci doit donc étre toujours a
I'équilibre, sauf période d’ajustement liée a unmidgue augmentation des
dépenses ou a la non-perception de certaines escett

Cependant, au cours des trois dernieres annédéisalecement de la
branche a pu paraitre fragilisé. Trois années dieid@éon pris en charge par
une augmentation des cotisations, en 2009, 201Z0#1, ont constitué une
dette d’environ 1,7 milliard d’euros que le Gouvernement avait, dans le
cadre du PLFSS pour 2011, proposé de transférarcaisse d’amortissement
de la dette sociale (Cades). Le Sénat ayant re@té mesure, lquestion de
la résorption de la dette est depuis en suspen®lle n'a été reposée qu'a
I'occasion du débat sur le PLFSS pour 2012 et avens des auditions de vos
rapporteurs.

Parallélement,la Cour des comptes a refusé de certifier les
comptes de la branche pour deux exercices consédsfi 2010 et, a
nouveau, 2011 Ce refus est fondé sur plusieurs défaillancest d@nCour
estime « I'’énumeération[...] inquiétante». En 2010 ces défaillances ont été
«d'une portée et d'une intensité accrugsmais elles ont un caractere

structurel puisqu’elles ont fait I'objet de réses\fermulées avec une intensité

! 12 milliards d’euros de dépenses en 2012 pourrknbhe AT-MP contre 162 milliards pour la
branche maladie, 111 milliards pour la branche ilesdse, 57 milliards pour la branche famille.



croissante au cours des dernieres années. La Cstima@t qu’elle ne

« dispos[ait] [que] d'une assurance insuffisante sut’exactitude et
I’'exhaustivité des cotisations AT-MP, qui représent les trois quarts des
produits de la branche. En 2011, I'approfondissement des travaux de la
Cour a conduit a un nouveau refus de certificatianCour constate quelLes
insuffisances cumulatives du contrble interne dama branche AT-MP et
I'activité de recouvrement portent atteinte a I'eabstivité et a I'exactitude
des cotisations sociales affectées a la branche MF-».

Cette situation pose plusieurs questions pratigu€eamment
ameéliorer durablement les modalités de financem@atla branche afin
d’'assurer sa pérennité et donc l'indemnisation @&times du travail ?
A court terme, comment financer la dette ? Mais guestion de principe leur
est sous-jacente, car la commission AT-MP qui daréranche est la seule
enceinte de dialogue social continu au sein dedtairgté sociale. Il faut donc
se garder d’adopter des solutions qui délitentiém |de confiance entre
partenaires sociaux.



[. UN PRINCIPE FONDATEUR : LE PAIEMENT PAR L’'ENTREPRIS E

La branche AT-MP est intégrée administrativementsain de la
Cnam. Elle est néanmoins autondmet son conseil d’administratignla
commission des accidents du travail et des malagiesfessionnelles
(CAT-MP), vote, dans le respect des prescriptiomdadioi de financement de
la sécurité sociale, le budget annuel des deuxsf@uil composent la branche :
le fonds des accidents du travail et des maladiefegsionnelles et le fonds de
prévention des accidents du travail et des malguliefessionnelles.

Ce sont les cotisations des entreprises qui finanda branche
directement ou indirectement. En effet, les resette la branche AT-MP se
composent, en 2011, d8,2 % de cotisations patronales nettesle 0,2 % de
cotisations prises en charge par I'Eid 18,2 % de recettes fiscales affectées
et de 3,2 % de produits divers (recours contrestigroduits financiers,
produits de gestion courante...). Mais les cotigetti patronales globales
(c’est-a-dire les cotisations patronales nettesnamrgées des exonérations
compensées par I'Etat et par le panier de recdiseales) représentent en
définitive plus de 97 %des recettes de la branche.

Dans ce cadre, la CAT-MP est appelée a décider'éentuelle
augmentation des cotisations dues par les empleyéprés quatre ans de
stabilité, le taux moyen de cotisation a été augment s’éléve désormais a
2,385 % de la masse salariale.

! La loi n°94-637 du 25 juillet 1994 a conféré aisque « accident du travail-maladie
professionnelle » le statut de branche a part emti@u sein de la sécurité sociale et
I'article L. 221-1 du code de la sécurité socialenéie a la Cnam le rble « d’assurer sur le plan
national, en deux gestions distinctes, le finanaggme’'une part, des assurances maladies,
maternité, invalidité, décés, d’autre part, desidents du travail et maladies professionnelles et
de maintenir I'équilibre financier de chacune desce&leux gestions». La Cnam a la
responsabilité « de définir et de mettre en ceueserhesures de prévention des accidents du
travail et des maladies professionnelles ainsi geeconcourir a la détermination des recettes
nécessaires au maintien de I'équilibre de cettenoree ».

2 Pour cette branche et ces missions, « les compésede la Cnam sont exercées par une
commission des accidents du travail et des malagliefessionnelles » (article L. 221-4) dont les
membres sont issus du conseil d’administrationadealisse, représentant a parité les employeurs
et les assurés sociaux. Les pouvoirs de cette cesioni sont définis a 'article R. 221-1 du code
de la sécurité sociale : « la commission des aatislelu travail et des maladies professionnelles
instituée par larticle L.221-4 exerce en matietBaccidents du travail et de maladies
professionnelles les attributions dévolues au cind@dministration de la caisse nationale
d’assurance maladie des travailleurs salariés particle R. 251-1. A ce titre elle vote les
budgets du fonds national des accidents du traedildu fonds national de prévention des
accidents du travail et des maladies professiorasel.



A. UNE COTISATION ADAPTEE A UN FACTEUR DE RISQUE SOCIA
SPECIFIQUE : LE TRAVAIL

La prise en charge sociale des accidents du trguisl des maladies
professionnelles a été rendue possible par uneleauwlution. D’'une part,
I'essor de I'industrie mécanique a entrainé la @igjmn progressive du travail
libre tel qu’il était congu par le code civil augfit du salariat au temps et de la
soumission de l'ouvrier au contréle du patron. Draupart, I'essor de la
statistique a permis de déterminer le caractéralligrget prévisible des
accidents de travail, qui se sont donc révélés enidies d’'une prise en
charge assurantielle en tant que risque. Néanmpigs,de vingt ans de déebats
parlementaires ont été nécessaires avant d’ardvBadoption de la loi du
9 avril 1898 qui pose les principes d’'indemnisatides accidents. Les
modalités de financement n’ont été établies qu'@#51

1. L’'imputabilité et la proportionnalité

a) L’équilibre de 1898

La loi du 9 avril 1898 sur les responsabilités desidents dont les
ouvriers sont victimes dans leur travail fait porsar I'employeur I'obligation
de réparation de tous les accidents survenus péaitleou a I'occasion du
travail en application de la présomption d’'imputa®éi Ceci aboutit a lui faire
supporter les conséquences financieres des domroageés par sa faute mais
également ceux résultant de la faute du salarinBiné ainsi que ceux dont
la cause est inconnue ou résulte de la force majéliest pour compenser cet
élargissement de la responsabilité de I'employeue de principe de la
réparation intégrale du dommage a été écarté adit pbun taux
d’indemnisation moyen.

L'indemnisation automatique des victimes d’accidertors de toute
procédure contentieuse et sans obligation de preamtee que celle du
dommage et de son lien avec le travail, a donc ewr gontrepartie une
forfaitisation de la compensation qui leur est adée.

Le texte de 1898 nprescrit aucune modalité de financement des
indemnisations dues par I'employeur De 1898 a 1945, celui-ci a donc été
libre de s’assurer ou non pour faire face a segyatibns. Cette absence de
contrainte résultait de I'imputation individuellesirisques a I'employeur. Elle
découlait également de I'attachement a la libestie tque définie par le code
civil et de la réticence face a l'idée d’'une assgmsociale obligatoire.

! Sauf les cas restrictivement définis par la Coerahssation de faute inexcusable du salarié.
Cf. Rapport annuel de la Cour de cassation, 2009.



b) Le choix de 1945

L'intégration du risque accidents du travail et athés
professionnelles a la sécurité sociale par I'ordoroe du 4 octobre 1945
marque l'aboutissement du mouvement d’extensiorrisigue professionnel
qui avait conduit a étendre le dispositif de 1898easemble des titulaires

d’un contrat de travdlet a couvrir, partiellement, le risque de maladie
professionnell&

Elle marque le passage d'une responsabilité indelld de
I'employeur a une responsabilité de type assurbetiavec la mise en place
d’une cotisation obligatoire au profit des caisdessécurité socialequi sont
désormais chargées du réglement des indemnitéplada des employeurs et
de leurs assurances.

L'article 35 de I'ordonnance du 4 octobre 1945 dspque :

« La cotisation due au titre des accidents du tibea des maladies
professionnelles est a la charge exclusive de llegygur.

« Le taux de la cotisation est déterminé annuellgnpour chaque
catégorie de risques par la caisse régionale deugéx sociale d'aprés les
régles fixées par arrété du ministre du travaildet la sécurité sociale et des
ministres de I'’économie nationale et des finandsess risques sont classés
dans les différentes catégories par la caisse mégl®, sauf recours de la part,
soit de I'employeur soit du directeur régional, aeucommission constituée
auprés du conseil supérieur de la sécurité socaleont I'organisation et le
fonctionnement sont fixés par le reglement géndedministration publique.

« La caisse régionale peut accorder des ristoursesla cotisation
ou imposer des cotisations supplémentaires danscéeglitions qui seront
fixées par un arrété du ministre du travail et desBcurité sociale, pour tenir
compte des mesures de prévention ou de soins graebemployeur ou des
risques exceptionnels présentés par I'exploitatiom.décision de la caisse est
susceptible de recours devant la commission prévilialinéa précédent. En
cas de carence de la caisse, le directeur régiqgualt statuer, sauf recours
devant ladite commission.

« Le classement d’un risque dans une catégorie paet modifié a
toute époque.

« L’employeur est tenu de déclarer a la caisse gggle toutes
circonstances de nature a aggraver les risgues.

! Relative & I'organisation de la sécurité sociale.

% Loi du F"juillet 1938.

® Loi du 25 octobre 1919.

* Par 'intermédiaire du fonds national de prévemtides accidents du travail et des maladies
professionnelles prévu a 'article R. 251-1 du caldela sécurité sociale.
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La prise en charge de la réparation des AT-MP g@a€kurité sociale
se traduit donc par la mise en place d’'une obligatle cotisation pour les
entreprises et par la modulation de cette derra@réonction du risque propre
a chacune d’elles.

c) La proportionnalité comme moyen de prévention

Dés sa mise en place, la finalité de la cotisafiatronale en matiere
d’AT-MP est double. Elle sert a couvrir les besoi'tndemnisation des
victimes mais elle a également une finalité préwent

Ainsi que le soulignait I'exposé des motifs de tlonnance du

4 octobre 1945, une cotisation unique ne signifes un taux unique de
cotisation pour I'ensemble des assujettis. €ai en effet I'on concoit que
pour les assurances sociales ou les allocationsliales les cotisations soient
partout les mémes, il en va autrement dans le doendés accidents du travail
ou la cotisation doit, au moins dans une certairesure, étre en rapport avec
'importance du risque, de maniére surtout a enemar les entreprises dans
leurs efforts de prévention des accidents et deladies professionnelles
La cotisation AT-MP varie donc comme le ferait yméme d’assurance. Le
montant de la cotisation est dées lors un facteurcitation. Cette dimension
préventive est accentuée par la possibilité powr daisses régionales,
devenues les caisses d’assurance retraite et séclaité au travail (Carsat),
deconsentir des ristournes ou d’'imposer des majoratiuos de cotisation.

Le rapport de gestion de la branche pour 201ldonne une
définition desristournes et une évaluation de leur montant Les ristournes
sont accordées, sous conditions, quel que soit detesir d’activité de
I'établissement demandeur. L’employeur doit avaicampli un effort soutenu
de prévention et avoir pris des mesures susceptidbbediminuer la fréquence
et la gravité des sinistres. Il doit également &rur de ses cotisations et les
avoir acquittées régulierement au cours des doweraidrs mois précédant la
date de prise d’effet de la décision d’attribution.

« Le nombre de ristournes accordées par an se sitiie trois cents
et quatre cents ristournes (339 en 2011). La duféme ristourne est d’'une
année. Les ristournes ayant un impact financier l&xercice 2011 peuvent
donc prendre effet aussi bien en 2010 qu'en 20L&nlressort, au niveau
financier, que six cents ristournes travail et ghjétaient actives en 2011,
quelle que soit la date de prise d’effet, avec mpact financier sur 2011
évalué a 10,6 millions d’euros. »

Constitue unemajoration une augmentatiork du taux net de
cotisation avec des taux qui peuvent atteindre 2%50%% voire 200 % du taux
de cotisation et dont la durée peut varier de queky jours a plusieurs
années. Elle peut étre imposée a tout employeyraguiés injonction, n'a pas
pris les mesures de prévention nécessaires a laictéth du sur-risque
représenté par les activités qu’il conduit. Leurjexdiif n’est pas de procurer
des recettes a l'assurance maladie - risques peidemels, mais d’exercer
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une pression financiére en vue d’inciter a la méseceuvre la plus rapide des
mesures de prévention préconisées par injonctions.

« Pour rendre les majorations encore plus incitaty de nouvelles
mesures ont été prévues dans l'article 74 de l[aS.p8ur 2011 (...).

« Les nouvelles regles de cotisations supplémesgamposent que :
«* la majoration soit au minimum de 25% de la coiigatnitiale ;

«e* le montant minimum de cette cotisation supplémentsoit de
trois mois a 25 % et au minimum 1 000 euros.

« Les 703 majorations en cours en 2011 ont génémélitons d’euros
de cotisations supplémentaires. Les activités de@ Bdnt celles qui donnent
lieu le plus frequemment a des majorations

(...) «L’effet dissuasif de ce renforcement de la majomtsemble
inciter les entreprises a réagir plus rapidementavwour conséquence la
réduction du nombre de nouvelles majorations en12@8ibrs méme que le
nombre d’injonctions a augmenté d’environ 10>%

Mode de calcul des cotisations AT-MP

Le taux de cotisation notifié a chaque entreprisettcompte :
- de sa sinistralité et de sa taille ;

- de son appartenance sectorielle (ou plus exacterde ['appartenanc
sectorielle de ses différentes sections d’étabiiesd) ;

- des colts globaux engagés par la branche AT-MRe@peuvent étre imputés
a l'activité d’'une section particuliere d'établissent (accidents de trajet, maladies
professionnelles non imputables, frais de réédanatirais de gestion de la branche,
versements de la branche a la Cham pour sous-déolaretc.) ;

- des actions de prévention que chaque entrepresggagées pour réduire ses
risques d’accidents de travail et ses maladiesegsibnnelles.

Source : Drees, Etudes et Recherches, n° 115, Talkdt, mars 2012

1]

hY

De plus, la cotisation elle-méme sert a finances @etions de
prévention. L'ordonnance du 4 octobre 1945 créesffet, parallélement au
fonds national des accidents du travail, un fondgrvention des accidents
du travail et des maladies professionnelles aliggdar une fraction de la
cotisation employeur et destiné a financer le pkegtes connaissances sur les
risques et l'information sur les moyens de les prén La loi du 30 octobre
1946 sur la prévention et la réparation des actsden travail et maladies
professionnelles consacre le réle de ce fonds.
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Elle octroie également aux caisses la possibilaécdnsentir «es
avances a taux réduit aux entreprises en vue de femiliter la réalisation
d’aménagements destinés a assurer une meilleureeqtion des travailleurs
et qui pourront permettre une réduction de la catiien» avec un
remboursement reposant sur la modulation de lasadin elle-méme. Ce
mécanisme, repris par l'article R. 422-7 du codeladsécurité sociale a été
abrogé en 2011 Les incitations financiéres consenties aux emisep sont
désormais remboursables uniguement en cas de speatedes obligations de
prévention : ces aides prennent la forme de cantat prévention, destinés
aux entreprises de moins de deux cents safarifs d’aides financiéres
simplifiées destinées aux entreprises de moinsrdpiante salariés

2. Une réforme progressivement mise en ceuvre

Mettre en place, pour la prise en charge des actgdéu travail et
maladies professionnelles, un tel systeme d’asseraabligatoire avec
modulation des cotisations en fonction des risgessle choix qu’ont fait la
majorité des Etats europééns

La complexité croissante du systeme francais ddéfication a
néanmoins fait I'objet de critiques séveres etéazékorigine d’'une réforme du
systeme en 2009. Celle-ci a été adoptée a 'unadipar la commission des
accidents du travail et des maladies professioaselElle a fait I'objet en
2010 d’'un décret d’applicatidrfixant les régles de tarification des risques

d’accidents du travail et de maladies professidesel

a) La situation avant la mise en ceuvre de la réforme

Plusieurs rapports d’expertise ont en effet remica@use I'évolution
du systéme de tarification des AT-MP et sa compéegroissante au point de
nuire a son efficacite.

Le rapport public de la Cour des comptes pour 28@Zerrogeait
ainsi sur la fiabilité du systéeme de classificatd®es établissements qui sert de
base a la tarification. L’article 54 de la loi dw daolt 2004 relative a
I'assurance maladieinvitait donc les partenaires sociaux de la branéh
présenter au Gouvernement et au Parlement des sitiops d’évolution de la
tarification des accidents du travail et des maadprofessionnelles. Le
rapport du groupe d’appui aux partenaires sociaux prépaéPierre-Louis

! Décret n° 2011-2029 du 29 décembre 2011 relaii &arification des accidents du travail et
des maladies professionnelles.

2 En 2011, 1 045 contrats de prévention ont étéésigrour un montant supérieu8 millions d’euros.

% En 2011, un peu plus de 2 300 aides ont été aéesrfour un montant d&,6 millions d’euros

* Francois Lé, Frédéric Tallet, « Cotisations et gt@tions d’accidents du travail : un dispositif
qui était en 2009 plus redistributif gu’incitatif £tudes et Recherches n° 115, mars 2012.

® Décret n° 2010-753 du 5 Juillet 2010.

® Loi n° 2004-810.

" « Réformer la tarification pour inciter & la prévion », lgas, 2007.
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Bras, inspecteur général des affaires sociales,sraan septembre 2007,
dressait le constat d’'une tarification peu vigowesupeu individualisée, peu
réactive et peu lisible et condamnaitun systeme incohéremtavant de
formuler des propositions de réforme.

En dernier lieu, le rapport présenté en juillet 0par Olivier
Fouquet, président de section au Conseil d’Etatmanistre du budget, des
comptes publics et de la fonction publigyeoposait de simplifier les régles
du contentieux relatif aux cotisations d’accidedts travail et de maladies
professionnelles et de réformer la tarification desidents du travail et des
maladies professionnelles en renforcant le recauls tarification au niveau
de I'entreprise fondée sur un baréme forfaitaire.

D’un point de vue économique, lI'analyse rétrospegtimenée par
Francois Lé et Frédéric Talfede la tarification des accidents du travail avant
la réforme de 2009 a pour sa part mis au jour faataristique principale du
systeme francais de tarification, qui est la fartetualisation du risque entre
entreprises. Celle-ci s’effectue au travers deéfartition des colts globaux de
la branche entre les entreprises. En effet, leseprises qui ont la plus forte
sinistralité supportent une part inférieure des etdes non imputables.
Celles-ci sont donc a titre principal supportées |@s entreprises dont la
sinistralité est faible. Ainsi, seule une minorit&€ntreprises supporte un co(t
de cotisation élevé, conformément a la logique rasgielle du régime ; les
entreprises concernées par les forts taux de totnsa@voluent fortement
d’'une année a l'autre car les accidents se repsedtiheureusement peu au
sein des mémes établissements.

Ainsi, la mutualisation du risque fonctionnait bieans le systéme
antérieur a la réforme, mais au détriment de I'aspeitatif de la modulation
des cotisations. Le sous-titre méme de I'étude ipablpar la Drees est
significatif : « un dispositif qui était en 2009 plus redistribugu’incitatif ».
Les auteurs soulignent toutefois le risque de smisnation que comporte
leur évaluation étant donné la complexité des dditeants du comportement
des entreprises.

! « Cotisations sociales : stabiliser la norme, séwer les relations avec les Urssaf et prévenir
les abus ».
% Drees, op. cit.
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Différents taux applicables aux entreprises apresalréforme de la tarification

Pour les besoins de la tarification sont distindaésentreprises, les établissements
et les sections d’établissement.

Une entreprise peut regrouper plusieurs établissesnau sein desquels peuvent
étre distinguées plusieurs sections d’'établissement

Constitue un établissement « tout atelier, usinel@mntier présentant un caractere
topographique distinct et une activité propre, lgafil se rattache pour son administration a
une entreprise englobant d’autres activités ». i@lus sections peuvent en outre étre
distinguées au sein d’'un méme établissement, notauncelles relatives a certaines activités
(les sieges sociaux et les bureaux sous certaimeditions, ou encore les chantiers |ou
ateliers relevant du comité national des industdesbatiment et des travaux publics) ou
celles relatives & une catégorie particuliere dariéa (les apprentis, les travailleurs a
domicile, les dockers maritimes intermittents owastonnels soumis au régime de|la

vignette).

Le mode de tarification dépend de la taille de tfeprise et de son secteur
d’activité ; celui-ci est apprécié par section dhdissement :

* les entreprises de dix-neuf salariés ou moins smimises au mode de
tarification collectif : le taux de cotisation esientique pour toutes les sections ayant le
méme code-risquandépendamment de leuinistralité passée.

Il faut noter que certains secteurs d’activités rpmsquels les AT sont rares
(banques, assurances notamment) sont soumis @'afficaux collectif, quelle que soit leur
taille ; sont aussi soumis au taux collectif leabéssements nouvellement créés durant
'année de leur création et les deux années cigilidgantes, quel que soit leur effectif pu
celui de I'entreprise dont ils relevent (articleZ32-6-13).

Y

* les sections appartenant a des entreprises de #ud50 salariés sont
soumises a un mode de tarification individuel. laeixt appliqué est fonction de Ja
sinistralité passée de la section ;

* les sections appartenant a des entreprises efret 2149 salariés sont
soumises a un mode de tarification mixte. Le taatemu pour la section est une
moyenne pondérée de son taux individuel et du tllectif. L'individualisation du
taux croit avec la taille de I'entreprise.

Les taux collectifs s’appliquent au total & 70 % de salariés.

Source : Drees, Etudes et recherches « Cotisatibpsestations d’'accidents du travail|:
un dispositif quetait en 2009 plus redistributif qu'incitatif », Fraois L¢é, Frédeéric Tallet, n° 115, mars 2012

b) Objectifs, calendrier et suivi de la réforme

Ainsi que le soulignent Francois Lé et Frédéricl@tak partir de leur
étude de la littérature internationale sur le sujetout mécanisme visant
responsabiliser les entreprises en faisant dépenesecotisations AT-MP de
la sinistralité passée n’est efficace que si tra@ignditions sont réunies.
Premierement, le colt de I'assurance AT-MP doik &uffisamment éleveé,
deuxiemement, les variations des taux de cotisagon fonction de la

L op. cit.
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sinistralité observée doivent étre importantesjdiemement, le délai de prise
en compte de cette sinistralité ne doit pas étop fong». Ces trois conditions

sont celles que la nouvelle tarification entend tmeeten place tout en

garantissant son objectif premier, le financemenltadbranche.

Les principales évolutions concernent :

- les nouveaux seuils d'effectifs, qui permettentimgliquer
davantage d’entreprises dans la tarification irdlielle et donc dans la
prévention des risques, sans faire supporter aug pktites entreprises une
charge insupportable :

Collectif

Systéme (129 Mixte
Mode de actuel salariés) (10 4 199 sa!arles
tarification | Futur Collectif ;
; : Mixte
systétme | (1a19 . »
2012 salariés) (20 a 149 salariés)

- le nouveau mode d’imputation au codt moyen, gurinpet de réduire
les délais entre le sinistre et sa prise en comdpies le calcul du taux de
cotisation. Ainsi, la nouvelle tarification tienius rapidement compte des
efforts de prévention fournis par les employeurkesteffets d’un sinistre sur
les cotisations s’éteindront au bout de trois ane, qui facilitera la
transmission des entreprises ;

- le choix du taux unique pour les entreprises eitirétablissements,
qui leur permet d'opter, si elles le souhaitentumpan calcul du taux de
cotisation a partir de la sinistralité de tous fedatablissements ayant la méme
activité. Les efforts de prévention de I'entreprisent ainsi appelés a se
généraliser dans I'’ensemble de ses établissements.

La réforme s’appliquera progressivement a compésr tdux notifiés
en 2012.

Calendrier de la mise en ceuvre de la réforme de tarification
2010 : prise en compte des sinistres déclarés selita@ nouvelle tarification
2011 : mise en place d’'un nouveau compte employeur

2012 : prise en compte du nouveau mode d’imputatians le calcul des taux de
cotisation pour les sinistres déclarés depuis 2@t0es rentes notifiees cette méme
année en cas de séquelles

2012 et 2013 : calcul de la cotisation toujour®sdés deux systémes
2014 : nouvelle tarification unique
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La CAT-MP est étroitement associée a la mise enreede la réforme
et se réunit sous forme de comité de suivi. Lorsaleéunion du 31 mai 2012,
un premier bilan des effets de la réforme sur lentaot des cotisations a pu
étre dressé. Il apparait que, toutes entreprise®iodues, la variation entre les
taux notifiés en 2012 et les taux qui auraienté&tblis hors réforme est de
'ordre de - 0,01 %. Cette variation est trés faibk elle s’effectue plutdt au
bénéfice des entreprises dans leur ensemble. Be gduls 5 % des entreprises
connaitront une variation de leur taux de cotisatle plus ou moins 0,5 point.
I N’y a doncpas de choc lié au passage a la nouvelle tarificati et la
réforme peut donc étre considérée comme globalenmsrite financierement a
court terme, ce qui est une condition de son succes

c) La question du recouvrement et du contréle interne

Le recouvrement des cotisations AT-MP est effeptaiéles Urssaf au
méme titre que I'ensemble des cotisations socidles. cotisations prélevées
sont affectées aux deux fonds administrés pardadire et gérés par I'agence
centrale des organismes de sécurité sociale (Acdesfonds national des
accidents du travail et le fonds national de préeendes accidents du travail
et des maladies professionnelles.

L'efficacité du recouvrement a été critiquée pacClaur des comptes
qui a refusé de certifier les deux derniers exexide la branche. En effet, les
bases dont dispose la caisse pour établir les atmtiss qui lui sont dues
montrent de nombreux écarts avec celles de I'Ursgaht I'existence des
entreprises dans la base que leurs effectifs r@elsvent donc paraitre
incertains. Cette incertitude est accrue par ledae les organismes chargés
du recouvrement des cotisations ne signalent masrleurs constatées dans la
base AT-MP, qui ne peuvent alors étre corrigéesédiatement.

Méme si elle n'a pas été en mesure d’évaluer I'amphationale du
phénomeéne, la Cour a relevé queles entreprises ne sont pas assujetties a
cotisation et des dysfonctionnements importantaegppsent sur le taux de la
cotisation : par exemple, en cas de création d’'eptise, un taux provisoire
est défini au démarrage mais il n'est pas revu cencela est prévu au regard
du niveau des accidents du travail constatés enssom»

Ces defauts techniques sont de nature a fragieseressources de la
branche. lls ne doivent pas néanmoins étre suréstiibes rapprochements
conduits en avril 2011 par I’Acoss entre les baded'Urssaf et celles de la
branche ont fait apparaitre un écart de moins #eslagissant des cotisations
dues au titre de I'année 2010. D’aprés I’Acosslans 84,1 % des entreprises,
les cotisations AT coincident a +/- 1 % pres etsi&80,6 % des cas I'écart est
inférieur a 5 %. Ces écarts sont liés a des déldés communication de
nouveaux taux AT, et/ou des erreurs dans l'assiettp qui sert de base de
calcul dans le fichier de la [Cham AT-MP]. Pour lggs petits cotisants, des
écarts en pour cent traduisent parfois des difféemnd’a peine une dizaine
d’euros sur un an»
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Dans son rapport de juin 2012 sur la certificaties comptes de
I'exercice 2011, la Cour des comptes note weténuation des constats
relatifs au manque d’interaction des processus ee$iis de la branche
AT-MP et de lactivité de recouvrementmais elle constate que les
divergences entre les bases ont encore un effetesucotisations sociales
afférentes a I'’exercice de 2011.

L'approfondissement des travaux de la Cour en 28ldgalement
conduit a uneremise en cause severe du contrdle interne exercarpla
branche qui fonde trois des cing motifs de non-ceffication. Des
défaillances sont constatées sur le contrle exsucéla détermination des
risques et sur les erreurs concernant les prestatiant en espéces qu’en
nature.

B. LA REMISE EN CAUSE DES MODES DE FINANCEMENT

Les principes posés en 1898 pour I'indemnisatiorretl945 pour le
financement paraissent remis en cause par l'audgatientdes dépenses non
directement imputables a des accidents du travail des maladies
professionnelles ainsi que par le développemental’pratique systématique
du contentieux en matiere de cotisation.

1. L’'importance des transferts

Plus du tiers des charges de la branche AT-MP esstitué de
dépenses de transfert vers d’autres régimes deisesaciale, vers la branche
maladie du régime général ou vers différents fomtgamment ceux dédiés
aux victimes de I'amiante. L’'ampleur de ces charg2$ milliards d’euros
en 2011- et leur justification ont suscité des critiquear elles sont pergues
comme remettant en cause I'équilibre de la branche.

a) Les différents types de transferts

En dehors de transferts dits de « solidarité » dah@ compenser le
déséquilibre démographique de certains régimesasge kcelui des Mines et
celui de la Mutualité sociale agricole), la brandffectue trois reversements
budgétairement conséquents : vers I'assurance meahaers les fonds amiante
et vers la branche retraites.

Le transfert le plus contesté estréwersement a la branche maladie
du régime général pour compenser la sous-déclaratio et la
sous-reconnaissance des AT-MR.e montant de ce reversement n'a cessé de
croitre depuis sa création en 1998t s’éléve &90 millions d’euros en 2012
Il est déterminé par la LFSS a partir des évaluatidournies par une

! L'article 11 de I'ordonnance n° 96-51 du 24 janviE996 relative aux mesures urgentes tendant
au rétablissement de I'équilibre financier de lacsété sociale a inséré dans le code de la
sécurité sociale un article L. 176-1 qui fonde ligltion du transfert.
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commission, présidée actuellement par Noél Diricq, conseilieaitre a la
Cour des comptes. Celle-ci se réunit régulierenatnt remis son dernier
rapport en juin 2011.

Montant annuel du versement de la branche AT-MP ad branche maladie
(articles L. 176-1 et L. 176-2 du code de la séct&isociale)
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La branche AT-MP du régime général est égalemenpriecipal
financeur degonds destinés aux victimes de I'amianteEn 2012, le montant
versé aux deux fonds est dig2 milliard d’euros, 890 millions pour le fonds
de cessation anticipée d’activité des travailledes 'amiante (Fcaata), et
315 millions pour le fonds d’indemnisation des wias de I'amiante (Fiva).

Enfin, en application de l'article L. 241-3 du code la sécurité
sociale, ledépart anticipé a la retraite pour pénibilité n’est pas financé par
la branche vieillesse, mais par la branche AT-MérsLdu débat sur le projet
de loi portant réforme des retraitete Gouvernement a justifié ce choix au
motif que« la pénibilité étant liée aux conditions de tray&e financement de
ce dispositif sera assuré par une contribution debranche AT-MP a la
branche vieillesse qui couvrira a due concurrences | dépenses
supplémentaires générées par les départs a la itetra raison de la
pénibilité »*> Le montant de cette contribution pour la premiénenée
d’application du dispositif est relativement moagsi10 millions d’euros en
2012. Il est susceptible d’augmenter de manier@eapt sans lissage dans le
temps puisqu’il appartiendra a la Cnav de détermiad’euro pres, le surco(t

! L’existence de cette commission découle de I'mrtic 176-2 du code de la sécurité sociale.
2 Devenu loi n° 2010-1330 du 9 novembre 2010.
% Etude d’'impact annexée au projet de loi portarforéne des retraites.
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résultant de la possibilité de départ a la retraismixante ans a taux plein par
rapport au montant de pension calculée a I'agel ldgadépart a la retraite.

Toutefois les premiéres données concernant le nerderdossiers acceptés
par la Cnav semblent indiquer que la montée engehau dispositif sera

modeste.

b) Leur contestation

L'ampleur et la légitimité des transferts imposéla &@ranche ont été
contestées par les organisations représentativegmployeurs. S’agissant du
transfert & la branche maladie, les modalités<tiheites de cette contestation
ont été rappelées par Noél Diricq lors de son audipar la Mecss « Par le
passé, le Medef a pu écrire que puisqu’il n’y ayas de chiffre certain de la
sous-déclaration, il fallait considérer qu’il n'yvait pas de colt. Je pense
gu’il ne le ferait plus aujourd’hui. Les critiquéschniques formulées en 2008
par le Medef et la CGPME quant a la méthode sup@ la commission
s'étaient d’ailleurs révélées peu fondées, carsbeaient déja été prises en
compte lors du travail des experss

Il convient toutefois de noter que les employewssant pas les seuls
a avoir formulé des critiqgues a I'encontre de cettarge. Un commentateur
aussi peu suspect de parti-pris en faveur du patrque le professeur Yves
Saint-Jours peut ainsi affirmer que, tant que leanéme prévu par l'article
L. 176-1 du code de la sécurité sociale sera miseenre,« continueront a
étre pénalisés comme par le passé :

«1°) les victimes qui perdent ainsi leur indemtiza au titre
d’AT-MP pour celle moindre de I'assurance maladie,

« 2°) les employeurs corrects contraints d’acquittkes cotisations
AT-MP majorées du fait des sous-déclarations desleonfréres indélicats,
ceux-ci encouragés a persévérer dés lors que lextmms pécuniaires
prévues a leur encontre par I'article L. 471-1 [dode de la sécurité sociale]
ne sont que trés rarement mises en oceuvre par léssesa primaires
d’assurance maladfe »

Un reproche analogue est également souvent adeassdransferts
vers le Fiva et le Fcaata qui pénalisent I'ensentdae entreprises et non les
seules entreprises ayant eu recours a I'amiantespbnsables des dommages
subis par les salariés. Le président de la branEhanck Gambelli, a par
ailleurs souligné le désengagement de I'Etat dugbudu Fiva et du Fcaata,
contrairement a 'architecture initiale du fonds.

Vos rapporteurs ont pu constater que les critigadsessées aux
transferts se trouvent aujourd’hui renforcées fmpparition d’une dette de la
branche qui est présentée comme leur résultantquiv@lence entre les
transferts et la dette ne peut cependant étre alassement établie.

! De juillet 2011 & juin 2012, 1 731 demandes ogtaitribuées sur 3 200 demandes déposées.
2 Recueil Dalloz 24/11/2005 p. 2817, « De la fiabilles comptes de la sécurité sociale ».
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2. La pression contentieuse

Le mécanisme de financement de la branche AT-MPn aeféet
également été remis en cause par le développemeam cbntentieux
systématique de la part de certaines entreprisestingé a permettre
I'optimisation de leurs dépenses sociales. La jpd#& de recours contre une
imposition afin d’établir sa Iégalité est un desxdements de notre Etat de
droit et il ne saurait étre question de la restte@nen aucune maniere.
Néanmoins, le risque d’instrumentalisation du dmtitde la justice comme
moyen de maximiser la rentabilité économique jisstifne vigilance accrue

des partenaires sociaux et du Iégislateur.
a) L’optimisation des dépenses sociales

Le colt des procédures contentieuses pour la beanchxplosé au
cours des derniéres années. Le rapport Fouquetim@s a 200 millions
d’euros par an en moyenne, mais il était de 32%ang d’euros en 2007, de
451 millions en 2010 (dont 314 millions de rembament de cotisation et
137 millions liés a la modification des taux natd) et a atteint 520 millions
en 2011 (dont 360 millions de remboursement desabidn et 160 millions
liés aux modifications de taux avant notificationy.Les dénouements
défavorables de contentieux se sont traduits pa&r néauction de 360 millions
d’euros des produits de cotisations sociales ae tite I'exercice 2011 (apres
315 millions au titre de I'exercice 2010 et 298Ilmits au titre de I'exercice
2009)»"' pesant sur les recettes eshpéchant le retour a I'équilibre prévu
par la loi de finances. 30 % a 50 % de ces sommes sont constitués par la
rémunération des conseils des entreprises req@srabe nombre de ces
entreprises est pour sa part resté relativemehlestpassant de quatre mille en
2008 a cing mille en 2011. De plus, la majeure ipadu contentieux se
concentre sur un petit nombre dentreprises : upataine d’entre elles
représentait 50 % des sommes en cause en 2008%&&600 % en 2011.

Face a I'ampleur des sommes liées au contentieuxadsence de
provisionnement adéquat dans les comptes de la brelne est le premier
motif et 'une des raisons essentielle du refus deertification des comptes
de 2011.

L'analyse conduite par la Cour nationale de l'inmeipé et de la
tarification de l'assurance des accidents du ttafzi ressortir le caractére
systématique et organisé de la majorité du cordgarfiqui s'inscrit dans une
démarche de réduction du co(t des cotisations l&sci@our les entreprises
concernées. Ceci explique le caractére essentiefieprocédural des recours
engagés souligné par la Cour des coniptess sommes récupérées par la voie
contentieuse sont réparties entre I'entreprise, ssesxats et les cabinets de
conseils spécialisés.

! Cour des comptes, Certification des comptes dintéggénéral de sécurité sociale- Exercice
2011, juin 2012.

2 Commission des comptes de la sécurité sociale, mbg5, juin 2012.

% Op. cit., p.88, «certains employeurs rechercheet rdaniére systématique des vices de
procédure ».
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b) L'apparition de nouvelles sources de contestation

L’augmentation importante du contentieux depuis 0@st
partiellement due a l'anticipation de la mise enveeude la réforme de la
tarification qui devrait faire disparaitre une panportante des fondements de
recours. Il serait cependant illusoire de penser geux-ci disparaitront. En
effet, la masse des contentieux de procédure pibusen reporter sur la
contestation des seuils mis en place par les naxviearemes de tarification et
vers la contestation du taux d’'incapacité fixé plauvictime. Les cabinets de
conseil proposant aux entreprises la réduction adsations AT-MP sont
d’ailleurs liés a des médecins spécialisés sudaepgtd’appuyer les recours.

Ainsi que l'ont souligné a vos rapporteurs les rsagis de la Cour
nationale de l'incapacité et de la tarification lthssurance des accidents du
travail, les normes seront toujours en retard swontentieux. |l importe donc
gu’elles puissent étre les plus simples possibfesde limiter les difficultés
d’interprétation et de garantir la sécurité jurigkgnécessaire tant aux victimes
qu’'aux entreprises.
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[I. LACONSTITUTION D’'UNE DETTE IMPORTANTE

La singularité de la branche AT-MP découle de saiglee
assurantielle et de sa gestion efficace par legdepaires sociaux. Les
qguestions relatives au financement de la branchleadnt donc trouver une
réponse rapide et quasiment automatique par lI'aosht des cotisations aux
dépenses. L’'idée méme, indépendamment des sommjesi,eque la branche
connaisse des difficultés analogues a celles dessabranches de la sécurité
sociale a semblé longtemps impossible. Les déhatdesfinancement de la
branche se réduisent ainsi trop souvent aux sadesidérations techniques,
ce qui expligue peut-étre le fait que les partegmgociaux ne se soient pas
encore penchés avec attention sur la question daette. Celle-ci atteint
pourtant en 2012 un niveau historique que les metsges, fragiles,
d’excédents de la branche ne permettent pas degoibler rapidement.

A. CAUSE

La dégradation subite de la conjoncture économiue009 et 2010
a exacerbé une tendance lourde d’accumulation éfisitd de la branche sur
les dix dernieres années. En 2009, pour la prenficésedepuis 1945, la masse
salariale s’est contractée de 1,2 %, amenant wneéfément des cotisations.
En 2010, malgré une augmentation de la masse al@ate 1,9 %, les effets
combinés de I'augmentation des dépenses de lalteagtcdu solde de I'année
précédente ont conduit & un déficit encore supéri€@ette situation est
conforme a celle des autres branches dont les usss® sont assises sur la
masse salariale. Cependant, contrairement auxsatsgues couverts par la
sécurité sociale, aucune décision n'a a ce jourpéee afin de résorber la
dette cumulée, dont I'’évaluation méme reste, autprsse de vos rapporteurs,

guelque peu difficile.

1.La rupture avec le principe d’alignement des rece#s sur les
dépenses

a) Des déficits cumulés et non pris en charge parrdnbhe

La logiqgue assurantielle de la branche AT-MP suppgsie les
cotisations des entreprises soient ajustées aepEndes. Ce mécanisme a bien
joué sur les quarante derniéres années, puisquéaiase du nombre
d’accidents du travail a permis la constitutionx@’@dents et la réduction du
taux de cotisation de prés de deux points entr® E22005.
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Evolution taux de cotisation net/taux brut
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Cependant, ainsi que l'indique le rapport de gestle la branche, la
succession des déficits depuis 2002 (a I'exceptier2008) a conduit a une
érosion continue des fonds propresDepuis 2007, la branche connait un
besoin de financement qui n’a cessé de crofitre.

Evolution du résultat annuel et de la situation nete de la branche depuis 2002

Résulats en Md€
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Face a cette situation, le montant des cotisatfondMP a augmenté
de 0,1 point en 2011 pour s’établir en moyenne 282% de la masse
salariale. Cette augmentation était jugée néceasspaur permettre a la
branche de faire face a son niveau de dépensegladiams une perspective de
retour a I'équilibre qui s’est avérée trop optireistElle a été justifiée
notamment par le transfert nouveau imposé a ladheen faveur de la Cnav
au titre des départs anticipés a la retraite liés @enibilité. Ainsi, le taux de
cotisation actuel est a peine suffisant pour fé@ee aux dépenses courantes
de la branche et ne peut permettre de réduirefleitéumulé depuis 2007.

b) Le refus par le Sénat du transfert de la dette aCades et
I’'absence de toute proposition alternative

Dans le cadre du projet de loi de financement deéleurité sociale
pour 2011 figurait une reprise de dette des dé&fizi09 et 2010 de la branche
AT-MP du régime général a 'instar de celle degesibranches. Toutefois un
amendement du rapporteur général Alain Vasselleptdpar le Sénat et
entériné par la commission mixte paritaire réunie k& texte, a conduit a
exclure completement la branche AT-MP du champadesprise de dette. Cet
amendement était fondé sur la logique propre dantement de cette branche
dont I'équilibre doit étre assuré par les seuletisations des employeurs.
Prenant acte de la spécificité du financement derdamche, le Gouvernement
s’en était remis a la sagesse du Sénat.

2. Le probleme de la présentation des comptes lors dwojet de
loi de financement de la sécurité sociale

a) Un vote sur I'équilibre annuel et non sur la sitioat réelle de la
branche

Vos rapporteurs regrettent que la question de tie @k la branche ait
été occultée par les modalités du vote du budgéd 8eanche dans le cadre du
projet de loi de financement de la sécurité socidke solde cumulé de la
branche apparait dans les documents transmis &niant par la commission
des comptes de la sécurité sociale, par la brarahsi, que dans I'annexe 9 du
projet de loi de financement de la sécurité socikhlee fait cependant I'objet
d’aucun débat, ni d’aucun vote au cours de I'exapeemle Parlement.

Le choix d’un vote sur le seul solde budgétaird’aenée a venir peut
donc étre source d’'un décalage entre la situagtia gu'elle est pergue par la
représentation nationale et la situation réelléaderanche. Le vote du budget
de la sécurité sociale apparait sur ce point mtiassparent que celui des
budgets des collectivités locales. Vos rapportsorghaitent donc qu’un débat
sur la dette et son financement soit organisé ahaaquée.
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b) Une évaluation imprécise

Le montant cumulé des déficits de la branche s&lau 31 décembre
2011, a 1,7 milliard d’euros dans les comptes e présentés par la
commission des comptes de la sécurité sociale (¢AMBs de son audition
par vos rapporteurs, I'agence centrale des orgassde sécurité sociale
(Acoss) a pour sa part indiqgué que le besoin dentement de la branche a la
méme date est de 2,2 milliards.

La différence de 500 millions d’euros entre les>dsaurces est due,
d’apres les informations dont disposent vos rappod, aux provisions et
produits comptabilisés d’avance, qui sont imputfésies compte de la branche
a I'Acoss. Une telle situation est commune a I'enske des branches de la
sécurité sociale. Le rapport de la commission desptes de la sécurité
sociale de juillet 2012 précise que :les conventions utilisées par la
comptabilité nationale different du plan comptabl@que des organismes de
sécurité sociale, et elles ont de plus été révigge2011 a la suite du passage
a la « base 2005 » des comptes nationaukxors de son audition par la
commission des affaires sociales le 10 juillet 2082 Cour des comptes a
considéré que l'essentiel de la différence était du besoin en fonds de
roulement de la branche et au calendrier de sesfgds, notamment vers le
Fcaata.

L'écart entre le solde constaté par la commissies comptes de la
sécurité sociale depuis 2002 et le solde comptdbld’Acoss a connu des
variations importantes allant jusqu’a plus d'1 maltl d’euros en 2008. Il tend
depuis cette date a se réduire, mais l'importanes sbmmes en cause a
conduit vos rapporteurs a demander a I'Acoss unalyae détaillée des
différences entre le solde tel qu’il résulte detegaannuels du Parlement et le
besoin de financement constaté par I'Acoss. Leong@s apportées par
I’'agence seront rendues publiques.
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Evolution du solde CCSS et du solde comptable de baanche AT-MP
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B. MODALITES DE PRISE EN CHARGE

Une fois établi le besoin de financement réel debtanche, la
question demeure posée des moyens de la résorBenss n'ayant pas
vocation a assumer durablement cette charge. Lasx td'intérét
particulierement bas dont bénéficie I’Acoss se draeint néanmoins par des
colts financiers annuels de l'ordre de 19 milliatisuros pour couvrir les
besoin de la branche. En toute logique, ceux-ciralewt d’ailleurs étre

imputés a la branche elle-méme.
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Sans vouloir trancher a ce stade une question egl@ve de la
négociation entre partenaires sociaux et des cloixGouvernement, vos
rapporteurs souhaitent présenter les scénarioshpespour la prise en charge
rapide de la dette et rappeler que la solutiomretene doit pas conduire a une
dénaturation de la branche.

1. Différents scénarios possibles

Trois modalités de prise en charge de la detteadbranche sont
envisageables. Chacune présente des avantagesiatdevénients.

a) La socialisation de la dette

La premiere possibilité est celle envisagée pdsdeivernement dans
le cadre du projet de loi de financement de la st&&tsociale pour 2011, le
transfert de la dette a la Cades.

Ceci aboutirait a socialiser la dette de la branpbhsque la Cades
devrait financer la dette par de nouvelles recetiesune hausse de la
contribution au remboursement de la dette soci@ROS). Ainsi ce serait
'ensemble de la population qui serait appeléeppstter les colts incombant
aux entreprises. Cette situation ne serait pas ocord aux principes
fondateurs de la branche et le Sénat s’y est dijase.

L’'opportunité d’'un nouveau transfert de dette £les pour la seule
branche AT-MP serait par ailleurs discutable ea-eléme.

b) L’augmentation des cotisations

La solution la plus conforme a la logique assudlgtide la branche
est l'augmentation des cotisations payées par |esregrises. Une
augmentation moyenne de 0,4 poipermettrait de résorber en une année la
dette cumulée. Ceci suppose que l'activité desepniBes ne connaisse pas de
déformation importante et que le poids financiercdatentieux s’allege.

Ceci constituerait un choc financier important pdes entreprises,
méme a supposer que les cotisations AT-MP soieigsées de 0,4 point
I'année suivante. Les effets réels d’'une augmeasriadbudaine et limitée dans
le temps des cotisations sur les acteurs ne pe@msnpleinement anticipés et
il est a craindre que certains ne cherchent a terofil’éventuels effets
d’aubaine.

Une augmentation progressive du montant des caisatuivie de
leur baisse une fois la dette apurée pourrait paralus envisageable.

! Le dixiéme de point de cotisation a une équivadest recette d’environ 500 millions d’euros.
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c) Distinguer le financement de la dette conjoncteeadt celui de la
dette structurelle

Une solution médiane entre financement par lesepnigses et
socialisation pourrait également étre imaginée.sLae son audition par vos
rapporteurs, I’Acoss a indiqué qu’il est possibéedistinguer dans les déficits
de 2009 et 2010, qui constituent I'essentiel du taonhde la dette, une part
conjoncturelle et une part structurelle.

La part structurelle est celle liee aux dépensekad®anche et il est
logique qu’elle soit financée selon les régles ktaben 1945.

La part conjoncturelle résulte de la brusque démfiad de la
conjoncture économique dont les entreprises ne pastresponsables. Un
financement par I'impét pourrait donc étre envisaljés’agirait donc d’'un
transfert partiel de la dette de la branche a ldeGa

Les entreprises devraient donc faire face a unenaatgtion de leurs
cotisations mais celle-ci serait plus modérée. Eiemncais dans leur ensemble
supporteraient pour leur part les conséquence&fferidrement de la masse
salariale en 2009.

Cette solution a le mérite de prendre en compte réaslités
économiques passées et la situation actuelle despeises qui font face a des
charges financiéres importantes. Elle pose néarsnainprobléme de principe
identigue a celui du transfert total de la dettéa &ades. Il s’agit en effet
d’'une rupture avec la logique assurantielle. Lesélamrations de la
conjoncture économique ne sont pas plus imputadlesentreprises que les
crises et elles ne donnent pas lieu a une conioibute la branche a la Cades.

2. Préserver I'équilibre de 1898

Quelle que soit la solution retenue pour finan@edétte, il importe
gue deux principes soient respectés sous peinegdatuter la branche et de
mettre en cause sa pérennité.

a) Maintenir le financement par les entreprises

Ainsi que le soulignait le président de la bran@&ieMP lors de son
audition par la Mecss, la théorie du risque pratestel et la mise en place de
la présomption d’imputabilité en 1898 constituetdcle fondateur de la
sécurité sociale en France.

Vos rapporteurs ont pu constater que la volonténdtre en place des
mesures de prévention efficaces et une indemnrs@isgie des victimes anime
tous les membres de la CAT-MP. Elle est de celfait des lieux privilégiés
du dialogue social dans notre pays. Toucher a ilbge du systéme mis en
place en 1898 et en 1945 c’est risquer de remetireause ce dialogue social,
ce qui se ferait nécessairement au détriment desp@ises et des salariés.
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L'idée ancienne mais périodiquement renouvelée emptacer le
financement de la branche par les entreprises pdmancement reposant en
partie sur la solidarité nationale afin de garantiux victimes une
indemnisation intégrale de leurs préjudice®it donc étre considérée avec
prudence.

Les conclusions de la commission présidée par Rlelduellan sur
'indemnisation des victimes auront donc une imaoce particuliere pour
I'avenir de la branche.

b) N'imputer a la branche que les dépenses qui lubmbent

En dehors de la période actuelle d’accumulatiordelte, le systéme
de financement de la branche AT-MP apparait comre&ativement
dynamique. S’ils estiment largement infondées leisigoes adressées au
principe des transferts actuellement a la chargka deanche, vos rapporteurs
partagent néanmoins l'inquiétude exprimée par plus partenaires sociaux.
En effet, les besoins de financement de I'assuranakadie et de la branche
vieillesse ne doivent pas devenir en eux-mémescdeses de transfert de
charge vers la branche AT-MP. Celle-ci a vocatiorester responsable des
seuls dommages subis par les victimes du travieVaat du régime général de
sécurité sociale.

Le désengagement de I'Etat des fonds destinés actumes de
I'amiante est essentiellement lié a des soucisaliémies budgétaires. Vos
rapporteurs regrettent ce choix et rappellent Ecpnisation n° 11 du rapport
de la mission commune d’information du Sénat rékati drame de I'amiante
en France :«déterminer les parts respectives de I'Etat et desé&curité
sociale au financement des fonds par I'applicatinne clé de répartition
stable dans le temps ; la contribution de I'Etaupait étre fixée a 30 %~

Vos rapporteurs seront attentifs a ce que les $UuRLFSS tiennent
compte de la nature de la branche pour qu’elle msswau travers de ses
modalités spécifiques de financement, les chargasluj incombent, mais
uniquement celles-ci. D’autres questions au premagry desquelles figure
'uniformisation du traitement des demandes d’indesation sur I'ensemble
du territoire et la prise en compte adéquate déetoles pathologies liées au
travail figurent au coeur des préoccupations desepaires sociaux. Elles
devront également étre abordées.

! Cf. notamment sur la logique du financement dedBimnisation intégrale de victimes
Genevieve Viney, « De la responsabilité personnélla répartition des risques », Archives de
philosophie du droit, Tome 22, 1977.

‘%« Le drame de I'amiante en France : comprendreeuriréparer, en tirer des lecons pour
I'avenir », Rapport d’'information de Gérard Dériet Jean-Pierre Godefroy, fait au nom de la
mission commune d’information présidée par JeaniMaranlerenberghe, n° 37 (2005-2006),
26 octobre 2005.
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TRAVAUX DE LA MISSION

Audition de Franck GAMBELLI, président de la commission
des accidents du travail et des maladies professiogelles
(mardi 12 juin 2012)

Yves Daudigny, président- Nous avons confié a nos collegues
Catherine Deroche et Jean-Pierre Godefroy un rapmar le financement de
la branche accidents du travail et maladies proif@sselles. Ce sujet, qui
n'avait jamais été abordé, revét une actualité pariére, notamment en
raison de la non-certification des comptes 2010adkranche par la Cour des
comptes.

Nous recevons, et c'est également une premier@rédsident de la
commission des accidents du travail et des maladiesfessionnelles
(CAT-MP), Frank Gambelli. Je vous rappelle que lercthe AT-MP est
autonome mais intégrée administrativement au sanlad caisse nationale
d’assurance maladie (Cnam).

Monsieur le président, merci d’avoir répondu a motnvitation. Les
rapporteurs ont déja mené de nombreuses auditiansgamment celles des
partenaires sociaux représentés au sein de la CAT-Nous avons souhaité
vous entendre pour avoir votre analyse sur plusequestions : comment
évolue la tarification des accidents du travail edes maladies
professionnelles ? Comment doit-on juger les trarisfopérés de la branche
AT-MP vers les aux autres branches de la sécuntéase ? Quelles sont les
perspectives de rééquilibrage de la branche et ceninsa dette sera-t-elle
prise en charge ?

Franck Gambelli - Je suis honoré de m’exprimer devant vous ssir le
fondamentaux de la branche AT-MP, qui est a I'artgméme de la sécurité
sociale. En 1898 en effet, le risque AT-MP fut tenpier & étre socialisé,
avant son incorporation a la sécurité sociale amdemain de la Seconde
Guerre mondiale. Sa gestion strictement paritaire fait aujourd’hui une
figure d’exception. Je suis assisté de deux viésipgents, Jean-Michel
Reberry et Jean-Francois Naton, respectivement mesnde FO et de la
CGT. Ce paritarisme est un paritarisme d’orientatiqui s’exerce au sein de
la commission des accidents du travail. Toutefaisa différence des autres
branches de la sécurité sociale, il produit desommandations techniques

opérationnelles pour la prévention dans le cadre demités techniques et des
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comités techniques régionaux de la branche. Padilogue social, nous
définissons les risques professionnels en les ivestr dans des métiers et
dégageons des regles de prévention sectoriellas ddaptées a la culture des
entreprises et des PME. Nous voulons maintenir agtgrisme dynamique,
piloté au niveau national et décliné au niveau oéwil dans les caisses
d’assurance retraite et de la santé au travail (€at) et les branches
professionnelles. Nous poursuivrons ces objectife@asion de la troisieme
convention d’objectifs et de gestion, dont les gieslignes seront dégagees
d’ici fin juillet. En 2004, a I'occasion de la lalu 13 ao(t 2004 (article 54)
portant réforme de l'assurance maladie, la reprédaéion nationale avait
posé la question de l'avenir de la branche accidemtu travail. Les
partenaires sociaux ont répondu dans un accordrprtEfessionnel de 2006 et
dans les deux premiéres conventions d’objectifs.

Jean-Pierre Godefroy, rapporteur- Il y a un consensus autour du
paritarisme qui facilite les conventions d’objestét de moyens. Je suis pour
qgu’il se poursuive méme si des adaptations sorjotoa possibles.

Catherine Deroche, rapporteur- La réforme de la tarification de la
branche a été votée a l'unanimité par les parteesirsociaux, ce qui est
exceptionnel. Nos auditions nous ont montré que diesrgences subsistent
malgré I'attachement au paritarisme, en particulsur les transferts vers les
autres branches de sécurité sociale.

Jean-Pierre Godefroy, rapporteur- Une réforme de la tarification
est en cours et il faut la laisser aller a son tetnprévu en 2014. Cette
nouvelle tarification est-elle plus a méme de pnévdes accidents du
travail ? Améliorera-t-elle la lisibilité des ressmes et des cotisations,
comme le préconise la Cour des comptes ? Les seeilnus sont-ils
pertinents ?

Franck Gambelli - Le nouveau systeme de tarification remplit sa
mission premiére : faire entrer des cotisationst-EEcitatif ? Oui, pour les
entreprises d'une certaine taille, qui font [I'objet’'une tarification
individualisée. Mais le caractére incitatif des isattions AT-MP n’est pas
absolu puisqu’elles sont noyées dans la masse dgsations sociales. En
outre, une partie des cotisations correspond a dé&senses mutualisées sur
'ensemble des entreprises. Depuis les années 185fllemme est le méme :
une tarification au réel, qui risque de mettre eander les petites entreprises
ou se produisent des sinistres, ou une tarificafarfaitaire, moins incitative.

Mais l'incitation doit-elle étre uniqguement fondéar la tarification
ou bien doit elle s’appuyer sur un ensemble d’oabinme les cotisations
supplémentaires, les ristournes et les aides firaes simplifiées ? On doit
en réalité combiner différents leviers.

Jean-Pierre Godefroy, rapporteur- Quels sont les différents types
de tarification ?
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Franck Gambelli - La tarification individuelle s’appligue aux
entreprises de plus de cent cinquante salariés paient de maniére
forfaitaire les colts représentatifs des AT-MP. tEdmputation forfaitaire,
issue de la réforme, a pour objectif d’accéléremipact du sinistre sur le
niveau de cotisation de I'entreprise, d’allégerttaitement des données et de
limiter les contentieux. Dans les entreprises de 2édix-neuf salariés, depuis
le début 2012, le mécanisme est collectif avecaur talculé a partir du taux
moyen des entreprises du secteur d’activité, regéas par affinité au sein
d’'un groupement financier. Dans les entreprises28ea 149 salariés, depuis
2012, le systeme, mixte, combine une part du f{adwiduel et du taux
collectif. Plus on se rapproche de 149 salariésisgh part du taux individuel
est importante. Si elle peut étre améliorée, lafi@ation ne doit en aucun cas
conduire a la fermeture des petites entreprisesudNavons abaissé les seuils
pour la tarification individuelle et les avons augniés pour la tarification
collective. En reéalité, il faut examiner les entrisgs au cas par cas pour
évaluer le caractére incitatif de la tarificatiohes variations de cotisations
étaient plus fortes d’'une année sur l'autre daratien systéme. Le nouveau
est plus stable, ce qui rend les sinistres plughgs.

Catherine Deroche, rapporteur- La sinistralité d’'une entreprise se
mesure désormais sur trois ans, c’est un progrdéle. £étalait auparavant sur
des années et un repreneur pouvait en découvrkidtence apres le rachat.
De nombreux contentieux découlaient de la com@edd la sinistralité. Les
contentieux ont-ils vraiment diminué ou simplenaangé d'objet ?

Franck Gambelli - Le contentieux procédural devrait régresser du
fait d’'une meilleure rédaction du code de la sétusociale et du respect du
principe du contradictoire. Par ailleurs, les régledevraient étre mieux
respectées, en particulier grace aux efforts detradisation des caisses
primaires d’assurance maladie. Grace a la riguewr glestion, le contentieux
s'est déplacé de la forme vers le fond : il portésarmais sur la
reconnaissance par I'employeur de I'accident duwaih ou la fixation du taux
d’'incapacité par le médecin conseil.

Jean-Pierre Godefroy, rapporteur- Y a-t-il un écart de volume de
contentieux entre les accidents du travail et ledaglies professionnelles ?

Franck Gambelli - La reconnaissance de I'immense majorité des
accidents du travail est factuelle. Pour les maésdprofessionnelles, il y une
présomption d’imputabilité qui n'est pas irréfragab; les contentieux sont
plus complexes. Le contentieux de l'incapacité @ervemte peut aussi bien
viser un accident du travail qu’'une maladie professelle. Cela reléve de
I'appréciation médicale.

René-Paul Savary- Comment fonctionne le régime agricole en la
matiere ?
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Franck Gambelli - Nous n’intervenons pas sur ce qui reléve de la
mutualité sociale agricole (MSA), du régime soaak indépendants (RSI) et
de la fonction publique. Nous gérons les 18 mibiate salariés qui relévent
du régime général de 'assurance maladie.

Jean-Pierre  Godefroy, rapporteur -  Faut-il maintenir
'indemnisation forfaitaire ou passer a la réparati intégrale, qui
compliquerait peut-étre les choses ? Pour le momlergysteme actuel semble
le mieux adapte.

Franck Gambelli - Nous avons une approche de sécurité sociale et
non assurancielle, ce qui implique la forfaitisatio

Annie David - Depuis la mise en place de la branche AT-MP, la
fiscalisation des indemnités a introduit de l'infiee dans le régime. D’ou la
demande, par certaines associations d’accidentédravwail, de passer a la
responsabilisation intégrale.

Chaque année, dans la loi de financement de largécsociale, une
partie du financement de la branche est reverséeegime général au titre de
la sous-déclaration. Que proposez-vous pour faesries déclarations ? La
branche effectue également des versements au fdimidemnisation des
victimes de I'amiante (Fiva).

Franck Gambelli - La dotation affectée au Fiva par la loi de
financement n’est pas liée a la sous-déclaratican.sbmme transférée au titre
de la sous-déclaration aux autres branches esefpadr I'Etat. Cing rapports
se sont penchés sur la question : si des progrégténaccomplis, la formation
des médecins sur les pathologies professionnebesedre insuffisante. Nous
avons donc lancé une campagne d’information enctive des médecins
traitants. En outre, malgré nos efforts, les hoprkane déclarent toujours pas
systématiguement en AT-MP ce qui releve de cetteche. Cela dit, le taux
de reconnaissance augmente dans la mesure ou rinafion des salariés
progresse.

Dans son dernier rapport, la Cour des comptes gmdila nécessité
de renforcer les liens de la branche avec I'assgmmaladie. Nous nous
sommes engages dans cette voie, par exemple stactesirs du cancer de la
vessie qui peuvent étre a la fois professionnelsnéticaux. Mais méme
détectée, cette pathologie n'est pas nécessairerdéntarée comme une
maladie professionnelle. Selon la Cour, il est ausdispensable d’améliorer
I'information des salariés. La non-déclaration d’aecident du travail par un
employeur constitue une fraude a la sécurité seciédn revanche, il revient
aux seuls salariés de déclarer les maladies prideselles en raison du
secret médical.

Jean-Pierre Godefroy, rapporteur Le montant du transfert vers les
autres branches n’a cessé d’augmenter depuis 199&la reflete-t-il
I'ampleur croissante de la sous-déclaration ou woéonté de réequilibrer les
comptes de I'assurance maladie ?
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Franck Gambelli - Malgré la demande des partenaires sociaux en

2006, il n'y a pas eu d’accord avec I'administratipour définir les critéres
permettant d’évaluer la sous-reconnaissance desWT-€valuation d’autant
plus difficile qu’elle repose sur des études épidémgiques. En revanche, on
sait que la sous-déclaration est avérée a I'hépitple certaines maladies sont
inévitablement multifactorielles et que [l'imputatél est admise par
construction. A la différence de la France, cergapays ont choisi un systeme
d’abattement pour prendre en compte la multifacbié.

Catherine Deroche, rapporteur- Les troubles psychosociaux et la
pénibilité sont d’autant plus difficiles a évalugu’ils peuvent procéder a la
fois de causes professionnelles et personnelles.

Franck Gambelli - Le bruit est un facteur de pénibilité facile a
prouver. D’'autres troubles, comme les risques pegohkiaux, sont plus
difficiles a démontrer. Les psychiatres nous disguil est délicat d’établir
des veérités simples dans le domaine psychique. '&pdce, le systéeme
complémentaire prend le relais dans la prise enrgha

Annie David - Le tableau des maladies professionnelles doit-i
évoluer ?

Franck Gambelli - Nous n’avons pas la main sur ce classement, qui

dépend du ministére du travail. Notre souci estjliiéé du traitement sur tout
le territoire. Actuellement, les taux de reconnarsse dans les caisses
primaires peuvent varier pour certaines pathologis 8 % a 80 %. Nous
devons davantage collaborer avec I'assurance malgaiur évaluer le travail

des médecins conseil et ceuvrer pour le maintiers d@mploi. Nous devons
également renforcer nos liens avec I'assurancellesse. |l faut détecter les
signaux précurseurs de sortie du travail. Nous waslrestaurer un service de

René Teulade - Y a-t-il des expériences dans le domaine de la
reconversion ?

Franck Gambelli - Chaque Carsat dispose d'une cellule de
réinsertion qui n’a malheureusement pas les moydl&compagner les
personnes concernées. Il nous faudrait mailler Ikeritoire en liant

'assurance maladie et la médecine du travail. €@s chantier immense !

Jean-Pierre Godefroy, rapporteur- Lors de I'examen de la loi de
financement pour 2012, nous avons été surpris depawe voir figurer les
déficits antérieurs de la branche AT-MP dans lemptes. S’il n'a pas été
transféré a la caisse d’amortissement de la detieiade (Cades), comme
Valérie Pécresse nous l'indiquait alors, ou se treudonc ce 1,5 milliard
d’euros de déficit cumulé ? Il aurait en fait étédspen charge par I'agence
centrale des organismes de sécurité sociale (Acass)emprunterait chaque
année 2,2 milliards d’euros pour le compte de larithe. Comment combler
cette dette qui n'apparait pas ?
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Franck Gambelli - Selon nos services, le déficit cumulé s’éléve a
1,7 milliard d’euros. La branche AT-MP est la moih&ficitaire de la sécurité
sociale et la seule dont la dette n'a pas été biscuers la Cades. A la fin de
'année, sera lancé un débat sur la résorption dedétte. Il est certain que
des sensibilités différentes s’exprimeront. Maisréliendra en pratique a
I'Etat et a la direction de la sécurité sociale décider.

Jean-Pierre Godefroy, rapporteur- Une hausse de 0,4 point de
cotisation est-elle envisageable pour résorberétiel ?

Franck Gambelli - Qu’en est-il de la dette des autres branches ?

Yves Daudigny, président A la différence des autres branches, la
dette de la branche AT-MP n’est pas transférée &#aes, mais devrait en
principe étre financée par les entreprises.

Jacky Le Menn - L’Acoss, qui est le trésorier des branches, pés
vocation a financer ad vitam une dette.

Franck Gambelli - Le montant des transferts vers les autres
branches est peut-étre un autre levier.

Catherine Deroche, rapporteur- Pourquoi les déficits accumulés
apres la crise de 2009 n’apparaissent-ils pas @aient dans les comptes de
la branche ? Il nous a fallu procéder a plusieurgd#@ions avant de découvrir
qui financait cette dette. Nous n’avons toujours pautes les explications.

Franck Gambelli - La sécurité sociale entretient des relations
complexes avec I’Acoss et je ne les suis pas éinmeent. 1| me semble qu'a
I'époque ou la branche AT MP était bénéficiaire, aibasculé ses excédents
vers le déficit de la sécurité sociale. J'auraigfare qu’ils gagent la politique
des AT-MP. C’est ce que nous ferons a I'avenir.

Annie David - Vous avez lié la dette et les transferts veassurance
maladie, I'assurance vieillesse et le Fiva. Fixés [a loi, ils représentent un
tiers des charges de la branche AT-MP. Sont-ilp &evés ?

Jean-Pierre Godefroy, rapporteur- Déficitaire depuis 2006, la
branche est cette année Iégérement excédentaines Das conditions, ’Acoss
doit-elle encore emprunter entre 1,7 et 2,2 milliard’euros ? Peut-on
rétablir I'équilibre financier de la branche par laausse des cotisations, au
risque de créer des tensions entre les partenaocesaux et les employeurs ?

Franck Gambelli - Je note que I'Etat ne contribue pas autant que
prévu au Fiva et au Fcaata.

Jean-Pierre Godefroy, rapporteur- La situation d’endettement ne
peut pas durer. Peut-on envisager une solution eniypbuant sur les
cotisations et le montant des transferts ?

Franck Gambelli - Je ne peux m’exprimer sur ce sujet sans avoir
consulté la commission des AT-MP.
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Annie David - La réforme en cours met I'accent sur la préamt
des accidents du travail et des maladies professbas. Qu’en pensez-vous ?
Est-il possible d’améliorer la prévention ?

Franck Gambelli - Nous y ceuvrons en limitant la dispersion des
moyens. Pour traiter la prévention des risques eonant dix-huit millions de
salariés, les Carsat n’emploient qu’'un nombre lgnitingénieurs et I'Institut
national de recherche et de seécurité pour la préwendes accidents du
travail et des maladies professionnelles (INRSthlercheurs. Ils ne peuvent
pas agir seuls sur les bassins d’emploi. Nous siiahs développer les
actions communes avec I'Etat, 'assurance maladilaenédecine du travail.
Pour cela, il faudra multiplier les partenariats e@v les branches
professionnelles et les régimes de sécurité saciale

Annie David - Collaborez-vous avec I'agence nationale pour
I'amélioration des conditions de travail (Anact) ?

Franck Gambelli - L’Anact méne des travaux de sociologie du
travail et des organisations et d’ergonomie qu'dus est difficile d’exploiter
dans le domaine technique de la prévention quevelplus des sciences de
I'ingénieur. En revanche, nous utilisons les étuded’INRS pour nos actions
techniques. Les actions sont complémentaires péfpse que l'articulation du
réle I'Anact vis-a-vis des actions la branche pait étre inscrit dans la
future Cog.

René-Paul Savary - Que pensez-vous de la non-certification des
comptes de la branche AT-MP par la Cour des comptes

Franck Gambelli - Elle résulte d’'un probléme technique dans le
traitement des dossiers entre I'Urssaf et la sé@usiociale. Il s’agissait peut-
étre d’'un message destiné a d’autres institutions...

Catherine Deroche, rapporteur Ce probléme est d'ailleurs en train
d’étre résolu.

Yves Daudigny, président Merci.
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Audition de Noél DIRICQ, conseiller maitre a la Cou des comptes,
président de la commission chargée d’évaluer les pénses du régime
général au titre des accidents du travail et des nhadies professionnelles
(mardi 12 juin 2012)

Yves Daudigny, président Nous recevons maintenant Noél Diricq,
conseiller maitre a la Cour des comptes et prédidéa la commission
instituée par l'article L. 176-2 du code de la sétdé sociale chargée
d’évaluer la sous-déclaration des accidents du aihv- maladies
professionnelles.

Cette commission, qui se réunit tous les trois angndu son dernier
rapport en juillet 2011. La sous-déclaration y estimée entre 587 millions et
1,1 milliard d’euros d’ici a 2014. Ce sont la desiffres en hausse par
rapport aux fourchettes basse et haute détermitgssdu précédent rapport
de 2008 (+ 22,3 et 94,9 millions d’euros).

C’est sur la base de ce rapport que le Gouvernenpeapose au
Parlement de voter chaque année au moment du PuRS&nsfert annuel de
la branche AT-MP vers I'assurance maladie. Ce tfartsétait de 790 millions
en 2012.

Sa légitimité est contestée par les représentaets @mployeurs au
sein de CAT MP et c’est pour en savoir un peu plusvotre approche et pour
connaitre votre analyse de la situation que nousnawsouhaité vous entendre.

Je vous propose de commencer par un propos limenaares quoi je
passerai la parole aux rapporteurs.

Noél Diricq, conseiller maitre a la Cour des compierésident de la
commission chargée d’évaluer les dépenses d’assoeamaladie du régime
général au titre des accidents du travail et deslatkhes professionnelles Je
dois d’emblée souligner la limite des informatiogse je pourrai vous
apporter puisqu’elles datent d’il y a un an et rnégrent donc pas les
changements qui ont pu avoir lieu depuis. La comimnsque je préside avait
d’ailleurs recommandé que l'actualisation des doesméisponibles ne soit pas
strictement limitée a la périodicité de trois amgpiosée par la loi. Mais il est
vrai qu’'une actualisation au fil de I'eau mobiliset beaucoup de moyens
pour réunir les experts pendant trois mois, ce fadministration n’est pas
toujours a méme de faire.

Il faut également souligner que [I'évaluation cortduipar la
commission est extrémement empirique. La fourcliédtealuation de la sous-
déclaration des accidents du travail et des maladpofessionnelles est
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approximative. Mais la méthode adoptée, celle dérdation attribuable de
risque, s'avere étre la seule possible. Nous sonmtnéssdépendants des études
épidémiologiques pathologie par pathologie et &ién existe pas, nous ne
pouvons évaluer le colt de la sous-déclarationatsnne le prenons pas en
compte.

Heureusement, les pathologies ayant fait I'objettelees études sont
de loin les plus codteuses pour la sécurité sociatdgamment le cancer et les
troubles musculo-squelettiques (TMS). Néanmoins moangquons cruellement
de données dans certains domaines comme les rigipyeho-sociaux. Leur
codt potentiel est énorme mais nous n'avons pamgsens de I'établir.

Vous avez souligné l'opposition des organisatiordgrgnales aux
travaux de la commission. Celle-ci m'a semblé né&gineamoins marquée en
2011 qu'auparavant. Par le passé, le Medef a puréaue puisqu’il n’y avait
pas de chiffre certain de la sous-déclaration, alldit considérer qu’il n'y
avait pas de colt. Je pense qu’il ne le ferait phwgourd’hui. Les critiques
techniques formulées en 2008 par le Medef et la BERuant a la méthode
suivie par la commission s’étaient d’ailleurs ré&@$ peu fondées, car elles
avaient déja été prises en compte lors du travaed dxperts.

Reste la critique du concept de fraction attribumhli-méme. Celle-ci
peut étre fondée mais il n'existe pas de meilleswiution pour évaluer la
sous-déclaration.

Je pense que les critiques ont été moins violezte®011 en partie a
cause de la faible évolution de la fourchette dlga#ion. Il n’y a pas eu,
comme en 2008, de changement de champ de I'asdiéttaluation car les
progres de I'épidémiologie ont été faibles. En 2008us avions pu inclure
I’évaluation des maladies pneumologiques, ce quitagntrainé une hausse
importante du colt estimé.

Il convient également de noter que le Parlement, moposition du
Gouvernement, a fait effectuer un saut au montantransfert a la branche
maladie aprés 2008. Avant cette date le transfertharge de la branche
AT-MP était inférieur au bas de la fourchette étabpar la commission.
Depuis il se situe au milieu de celle-ci.

Jean-Pierre Godefroy, rapporteur- L'augmentation du codt de la
sous déclaration tel qu’il a été évalué par voti@nission est nette depuis
1997. Face a cette situation, une des solutionggmiésées est la mobilisation
du monde médical. Qu’en pensez-vous ?

Noél Diricg. - L'augmentation de I'’évaluation de la sous-déateon
est essentiellement liée a la réduction du changppghologies non étudiées.
Il reste encore des continents d’ignorance. Cesmélits ne sont pas
arbitrables, par contre le montant du transfert&qar le Parlement I'est.

Les travaux de la commission font également pasg piegres en
matiere de déclaration. Ainsi, sur les troubles ouls-squelettiques (TMS),
des campagnes efficaces ont été menées et le nodebréeclarations a
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augmenté dans une proportion qui place la France edtés de 'Espagne en
téte des pays ou la reconnaissance est la plug.fotbus en avons déduit,
peut-étre un peu naivement, que la sous-déclarati@it baissé.

Le premier objet de nos recommandations est d'ar&li la
formation des médecins pour reconnaitre les makgm®fessionnelles. lls ne
disposent que de neuf heures de formation sur & su cours de dix ans
d’études ce qui, ajouté a la crise démographiquefrpppe les médecins du
travail, ne favorise pas les connaissances en ceaiioe.

Catherine Deroche, rapportewr Lors de nos auditions, la
contestation de [I'évaluation des sous-déclaratioesmblait liee a la
coincidence entre le montant du transfert et celuidéficit de la branche
AT-MP. Il nous a aussi été dit que la présomptidimputabilité avait pour
conséquence de placer a la charge des entreprises mhthologies qui
n’étaient pas dues au travail et que ceci n’étas pris en compte.

Noél Diricq. - La méthode de la fraction attribuable a préomsnt
pour finalité d’imputer uniquement a la branche MR la part des
pathologies dues au travail. Le raisonnement sédguel la branche subit des
colits indus est assez dangereux car I'inversecadtdussi vrai. La part des
risques psycho-sociaux liée au travail n'‘est pasana la charge de la
branche. En I'absence d’étude permettant d’étaldipart d'imputation d’'une
pathologie au travail, la commission n’évalue pas £olt. C'est le cas par
exemple pour les lombalgies.

Jean-Pierre Godefroy, rapporteur - S’agissant des risques
psychosociaux, il me semble qu’ils peuvent étreomaas comme maladie
professionnelle hors tableau.

Noél Diricg. - Autant dire qu’ils ne sont pas reconnus. Latjgae
varie de région en région et dans les faits, laleégentation bloque la
reconnaissance. Le taux d’incapacité minimum exdgetres supérieur a ce
gui peut étre reconnu pour un trouble psycho-sodi plus, la pathologie de
la personne doit étre stabilisée avant la prisecbarge par la branche. Or les
troubles psychiques sont par nature particulieretrérolutifs.

René-Paul Savary- Le mode de déclaration des AT-MP ne rend-t-il
pas la reconnaissance des risques psycho-sociaisxdifficile ?

Noél Diricg. - C'est au salarié qu’il appartient de déclaren |
maladie professionnelle. Ceci limite le risque dduamission volontaire par
I'employeur. Mais la réalité vécue est qu’'un emglayi déclare une maladie
professionnelle prend un risque sur le marché dmploi.

Catherine Deroche, rapportewr A fortiori s’il s’agit d’un trouble
psychosocial.

René-Paul Savary- La détermination du lien de causalité entre le
travail et le trouble psycho-social est aussi peutierement complexe.
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Noél Diricg. - Nous assistons a un durcissement des conditiens
travail et a une fragilisation des individus. Le(tsocial et sanitaire de cette
situation avec la chronicisation et la médicalisatide victimes est de plus en
plus important. Les personnes souffrant de troulgsgcho-sociaux ont une
forte probabilité de marginalisation durable.

Catherine Deroche, rapporteur- Quels sont les éléments de votre
rapport de juillet 2011 que vous souhaiteriez atikex ?

Noél Diricg. - La demande qu’avait formulée la commission d'un
fréquence d'actualisation plus rapide était liéexaprogres importants de
I’épidémiologie entre 2005 et 2008. Il n'en a pdé de méme sur la période
2008-2011, ce qui est d’ailleurs inquiétant caniest pas exclu gqu’il y ait un
manque d’efficacité de I'épidémiologie francaise.

Il serait néanmoins intéressant de se pencher auguestion des
accidents du travail. Ceux-ci ne représentent quiem 10 % de la
sous-déclaration telle qu’elle est estimée par lammission, mais leur
évaluation pose probleme. Elle repose en effet’saguéte Sumer qui est un
qguestionnaire adressé aux salariés. Malgré la prese compte des biais
déclaratifs, cette enquéte laisse sceptique lesamiggations patronales. Or
nous disposons maintenant des données issues akri@&re enquéte Sumer,
ce qui permettrait d’actualiser I'’évaluation faiter la commission.

Jean-Pierre Godefroy, rapporteur- Une actualisation annuelle de
votre rapport est-elle souhaitable ?

Noél Diricg. - Elle compléterait I'information du Parlement.

Catherine Deroche, rapporteur- Mais elle ne changerait pas
nécessairement le montant du transfert voté dawcadee du PLFSS.

Noél Diricg. - Effectivement, je ne me prononce par sur I'appate
mais sur la réponse aux critiques adressées augrexpe la commission.

Annie David - Pensez-vous qu’'une réforme de linaptitude soit
nécessaire ? Une délégation de la commission désred sociales s’est
rendue au Danemark et en Suede et a pu constatet’gccent y est mis sur
la réinsertion. Faut-il faire plus sur cette quastien France ?

Noél Diricg. - Nous dépassons la le champ restreint de la é&emze
de la commission que je préside. Il y a eu d’inestdables progres dans la
protection des salariés mais force est de constqtey, si le systeme francais
mis en place depuis un siecle est protecteur, eshpas tres incitatif. Si on
prend le cas du document unique qui doit recenssrrisques professionnels
et étre mis a disposition de tous les salariés'eetieprise, on est encore loin
du compte. Il faut suivre beaucoup mieux que nauserfaisons les salariés
qui ont un emploi a risque.
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Par ailleurs comprendre les mécanismes de compemsatt
comparer les taux d’indemnisation releve du parcoutu combattant.
L'empilement des dispositifs, créés sans doute whaavec de bonnes
intentions, rend le systeme illisible.

Giséle Printz - Qu’en est-il de la question du harcelement ?

Noél Diricg. - Le harcélement n’entre pas en tant que tel dens
champ de l'assurance maladie. On peut néanmoinsgregue le harcelement
peut étre pathogene. Notre commission a dressé amorama du cadre
réglementaire et jurisprudentiel existant. Mais Bonous heurtons a un
blocage scientifique qui est I'impossibilité de ael@iner la portion des
maladies psycho-sociales attribuables au travail.

Cette question pourrait étre traitée par le systéfrancais si ces
maladies étaient intégrées aux tableaux d’indentiogsaet en veillant a leur
application uniforme sur I'ensemble du territoire.

C’est évidemment beaucoup plus simple de prendreoempte les
maladies psycho-sociales dans un systéme de typaisitorial ou |l
appartient a la victime de faire la preuve du liavec le travail.

On a vu cela en France pour les suicides qui peue&® reconnus
par le juge comme relevant de la faute inexcusakeldemployeur méme s’ils
sont parfois liés a des problemes extérieurs qusm® exprimés sur le lieu de
travail.

Yves Daudigny, président Qu’est-ce qui figure actuellement dans
les tableaux des maladies professionnelles concérnédes risques
psychosociaux ?

Noél Diricg. - Rien. La seule possibilité est la reconnaisgahors
tableau. Nous manquons actuellement de fondememsatisiques solides.
Mais des recherches sont en cours au niveau europééa solution viendra
peut-étre de la.

Annie David - N’est-ce pas la une raison de faire évoluer les
tableaux ?

Noél Diricg. - Le probléme est que la reconnaissance des esqu
psycho-sociaux est susceptible de représenter Unagge financiere telle
gu’elle ferait exploser le systeme des AT-MP.

Jean-Pierre Godefroy, rapporteur- Le rapport de la mission
d’information sur le mal-étre au travail avait dépéconisé de reconnaitre le
stress post-traumatigue comme maladie professidenel

Pensez-vous que I'indemnisation intégrale se feaaitdétriment des
entreprises ou a celui des victimes ?

Noél Diricg. - Personne ne le sait et c’est ce qui expliqueddation
des partenaires sociaux a ce sujet. Ces incertguitgidifient le systeme. Par
exemple, s’'agissant des tableaux de maladies, Udidation des critéres
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relatifs aux troubles musculo-squelettiques étatvehue une nécessité. Les
comités régionaux de reconnaissance des maladiesfegsionnelles
(CRRMP), chargé de la reconnaissance hors tablétaient engorgés par les
demandes résultant de I'inadéquation des criteréfiels a la réalité. Mais
certains partenaires sociaux ont estimé que le dilagcientifique effectué
aboutissait a des conclusions trop restrictives,pmint de remettre en cause
la présomption d’'imputabilité. lls sont donc rétite a I'idée de s’engager
dans de nouvelles actualisations, ce qui entraittdosicement des blocages et
donc de la sous-déclaration.

Jean-Pierre Godefroy, rapporteur- Pensez-vous, a titre personnel,
gue le montant du transfert vers la branche maladité par le Parlement est
adéquat ?

Noél Diricg. - Jaurai mauvaise grace a dire qu’un chiffreustau
milieu de la fourchette établie par la commissi@t madéquat. De plus, les
considérations qui déterminent le montant voté omt pas purement liées a
I'évaluation de la sous-déclaration. Je note cepartdque si la valeur
maximale de la fourchette était retenue, cela neaisepas forcement
choquant. La commission est consciente que les &mndont elle dispose
aboutissent a une évaluation nécessairement infégia la réalite.

Jean-Pierre Godefroy, rapporteur Que pensez-vous du montant des
transferts vers les fonds amiante et de la partitign de I'Etat ?

Noél Diricg. - En tant que magistrat, j'ai participé au rappate la
Cour des comptes sur le fonds de cessation angaifectivité des travailleurs
de l'amiante (Fcaata) et je ne peux me sépareretec®nclusions fortes. Le
fonds a servi de systeme de préretraite a I'Etatrp@gler des situations sans
lien avec I'exposition a 'amiante.

Jean-Pierre Godefroy, rapporteur - Le recours a une liste
d’entreprises pour I'accés au fonds a participéads situations.

Noél Diricg. - A quelque chose malheur est bon car il n'y & pa
sous déclaration en matiere d’amiante.

Yves Daudigny, président Notre systéme, tel que vous le décrivez et
malgré les critiques justifiées que vous faitegspnte beaucoup d’intéréts. Je
m’inquiéte cependant des réticences des partenaisesiaux au fait
d’actualiser les tableaux en fonction des connaises scientifiques.

Noél Diricqg. - C’est une question d’equilibre. Il ne faut pgse
I'actualisation remette en cause le compromis dé8l8ertains préconisent
une déconnexion entre les tableaux des maladiedegsmnnelles et les
réalités médicales. S’agissant de l'actualisatioesdcritéres concernant les
troubles musculo-squelettiques, il faut aussi najatils ont fait I'objet de
critigues scientifiques et qu’il n'est pas impodsilgu’ils aient été trop
restrictifs.
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Annie David - La remise en cause du systeme aboutirait-ihiaef
peser sur le salarié la charge de la preuve ?

Noél Diricg. - Il y a un double péril. D’'un c6té un systémeillissant
devenu tellement rigide qu’il serait inapplicab®e I'autre, remettre en cause
la ligne de partage de l'effort financier entre pamaires sociaux, ce qui
aboutirait a changer le pacte social francais.

Catherine Deroche, rapporteur - Il est intellectuellement peu
satisfaisant de ne pas intégrer la réalité médicdbns I'indemnisation des
maladies professionnelles.

Noél Diricg. - Cela a été possible dans certains cas. Maistcim
mauvais signe sur I'avenir du systéme quand cedaé&s’e impossible.

Yves Daudigny, président L’alternative au systéme actuel est-elle
le recours au juge ?

Noél Diricg. - On peut imaginer une alternative a 'américaiog les
condamnations prononcées sont trés lourdes. Cedes vertus préventives
réelles mais il faut se rappeler que les victimesl’dmiante aux Etats-Unis
sont mortes sans indemnisation.

L'alternative est une évolution progressive deddabx des maladies
professionnelles.
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EXAMEN DU RAPPORT D'INFORMATION
PAR LA COMMISSION DES AFFAIRES SOCIALES

Réunie lemercredi 11 juillet 2012sous laprésidence d’Annie David,
présidentela commission des affaires sociales procedee&amendu rapport
d’'information effectué dans le cadre de la Mecss paan Pierre Godefroy et
Catherine Derochesur lefinancement de la branche AT MP

Jean-Pierre Godefroy, rapporteur: Catherine Deroche et moi-méme
avons, a la demande de la Mecss, examiné la guedtiofinancement de la
branche accidents du travail et maladies professalies. L’'intérét d’'un rapport
sur ce sujet nous est apparu évident lors de laudision du dernier PLFSS. En
effet, c’est au cours des débats avec la ministréwubtiget de I'époque, que sont
apparus deux éléments saillants. D’'une part, le qou@nde connaissance sur la
situation financiere réelle de la branche y compdsla a été confirmé lors de
nos auditions, pour les partenaires sociaux repnése au sein de son conseil
d’administration. D’autre part, I'existence d’'un §&n de financement cumulé
important, représentant pres de 15 % du budget addorbnche, non pris en
charge et dormant dans les comptes de I'’Acoss. Noegiendrons.

C’est la premiere fois que le Sénat aborde, en detio vote du PLFSS,
les enjeux de financement de la branche AT-MP. €elgplique aisément ; les
montants sont considérablement moins importantscgue des autres branches
de la sécurité sociale (12 milliards d’euros de eéges en 2012 pour la branche
AT-MP contre 162 milliards pour la branche maladiel1 milliards pour la
branche vieillesse, 57 milliards pour la branchenfle). Les modalités de ce
financement sont doublement spécifiques. Tout déhlmdles n’impliquent ni
cotisation salariale ni affectation d'une part dea Icontribution sociale
généralisée (CSG). L'indemnisation des accidentstrduail et des maladies
professionnelles repose donc intégralement suetdeprises. Ensuite, le niveau
des cotisations suit des principes assurantiels’ajuste aux dépenses de la
branche. Celle-ci doit donc étre toujours a I'édjuie, sauf période d’ajustement
liée a une brusque augmentation des dépenses oa @oh-perception de
certaines recettes.

I ne devrait donc pas y avoir de probleme de foament de la
branche. Malgré cela les déficits des années 20020 et 2011 ont abouti a la
constitution d’un déficit cumulé de 1,7 milliardediros.

Aprés vous avoir présenté les caractéristiqgues idantement de la
branche, nous envisagerons donc les scenarios lpesspour la résorption du
déficit.
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Catherine Deroche, rapporteur- La loi du 9 avril 1898 relative a la
réparation des accidents du travail constitue laempiere des grandes lois
fondatrices de I'Etat providence. Elle a introddidns notre droit la notion de
risque social et elle fonde la présomption dimpuiité des accidents a
I'entreprise.

Ce n'est pourtant qu’en 1945, avec lintégration lderéparation des
accidents du travail et maladies professionnelleta asécurité sociale, qu’un
financement de type assurantiel a été mis en plagg.employeurs, qui étaient
libres ou non de s’assurer dans le régime de 188%8yent acquitter une
cotisation qui varie selon le risque qu’ils fontsee sur les salariés.

Le mode de calcul des cotisations tient compte aletaille de
I'entreprise, de son secteur d’activité et de laigralité passée, soit le nombre
d’accidents de travail et de maladies professiol@selsurvenus au cours de
I'année précédente.

Devenu de plus en plus complexe avec le tempspde nhe calcul des
cotisations a fait I'objet, a partir de 2002, dataques de plus en plus séveres de
la part de la Cour des comptes et des rapportsipstdommandés sur le sujet.
En 2007, le rapport du groupe présidé par PierratisoBras, inspecteur général
des affaires sociales, dressait le constat d’'unéi¢ation peu vigoureuse, peu
individualisée, peu réactive et peu lisible et camdait «un systeme
incohérent ».

L’analyse économique du systeme de cotisationrésisortir la forte
mutualisation du risque entre entreprises. Celles@ffectue au travers de la
répartition des colts globaux de la branche ent@® éntreprises. En effet, les
entreprises qui ont la plus forte sinistralité sopient une part inférieure des
dépenses non imputables. Celles-ci sont donce&giincipal supportées par les
entreprises dont la sinistralité est faible. Ainsgule une minorité d’entreprises
supporte un codt de cotisation élevé, conforméradatiogique assurantielle du
régime ; les entreprises concernées par les faatsx tde cotisation évoluent
fortement d’'une année sur l'autre car les accidesgseproduisent heureusement
peu au sein des mémes établissements.

Cette mutualisation est conduite au détriment dedect incitatif de la
modulation des cotisations. Le sous-titre d’unedétpubliée par la Drees est
d’ailleurs significatif : « un dispositif qui étaittn 2009 plus redistributif
gu’incitatif ».

Complexe et faiblement incitatif, le mode de teaifion a finalement été
réformé en 2009. La réforme a été adoptée a I'umégi par la commission des
accidents du travail et des maladies professiorselElle a fait I'objet en 2010
d’'un décret d’application fixant les regles de faration des risques d’accidents
du travail et de maladies professionnelles :

- de nouveaux seuils d’effectifs, qui permetteinpliquer davantage
d’entreprises dans la tarification individuelle donc dans la prévention des
risques, sans faire supporter aux plus petites egmises une charge
insupportable ;
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- un nouveau mode d’imputation au colt moyen, eanget de réduire
les délais entre le sinistre et sa prise en congsdas le calcul du taux de
cotisation. Ainsi, la nouvelle tarification tientys rapidement compte des efforts
de prévention fournis par les employeurs et legteft’'un sinistre sur les
cotisations s’éteindront au bout de trois ans, oefgcilitera la transmission des
entreprises ;

- enfin, le choix du taux unique pour les entregsisen multi-
établissements, qui leur permet d’opter, si ellesduhaitent, pour un calcul du
taux de cotisation a partir de la sinistralité deus leurs établissements ayant la
méme activité. Les efforts de prévention de I'gmise sont ainsi appelés a se
généraliser dans I'ensemble de ses établissements.

La réforme s’appliquera progressivement a compts thux notifiés en
2012 et sera pleinement effective en 2014.

La CAT-MP est étroitement associée a la mise emeogl@via réforme et
se réunit sous forme de comités de suivi. Lorsadetgnion du 31 mai 2012, un
premier bilan des effets de la réforme sur le monhties cotisations a pu étre
dressé. Il apparait que, toutes entreprises confesdla variation entre les taux
notifiés en 2012 et les taux qui auraient été ésdibrs réforme est de I'ordre de
- 0,01 %. Cette variation est trés faible et elleffectue plutét au bénéfice des
entreprises dans leur ensemble. De plus, seulsde8oentreprises connaitront
une variation de leur taux de cotisation de plusnooins 0,5 point. La réforme
peut donc étre considérée comme globalement néoaecierement, ce qui est
une condition de son succes.

En dehors du mode de calcul des cotisations, leendedrecouvrement a
également été critiqué par la Cour des comptesl’quietenu comme motif du
refus de certification des comptes de 2010 et,wveau, de 2011. En effet, dans
son rapport de juin 2011 sur la certification desnmgptes 2010, la Cour a
souligné que les bases dont dispose la caisse ¢tabtir les cotisations qui lui
sont dues montrent de nombreux écarts avec cedld¥Jdssaf. Tant I'existence
des entreprises dans la base que leurs effectd$s rpeuvent donc paraitre
incertains. Cette incertitude est accrue par ld tpie les organismes chargés du
recouvrement des cotisations ne signalent pasrtesies constatées dans la base
AT-MP, qui ne peuvent alors étre corrigées immeéahnnt.

Dans son rapport de juin 2012 sur la certificatiales comptes de
I'exercice 2011, la Cour des comptes note unee&nattion des constats relatifs
au manque d’interaction des processus respectiffaderanche AT-MP et de
I'activité de recouvrement », mais elle constate des divergences entre les
bases ont encore un effet sur les cotisations kxxiafférentes a I'exercice
de 2011.

L’'approfondissement des travaux de la Cour en 2@l&galement
conduit a une remise en cause sévere du contrééenm exercé par la branche
qui fonde trois des cing motifs de non-certificatidDes défaillances sont
constatées sur le contrdle exercé sur la déternonatles risques et sur les
erreurs concernant les prestations tant en espgquésn nature.
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Les réformes engagées par la branche doivent denmosrsuivre afin
d’assurer la pleine efficacité du systeme de tzaitibn et de recouvrement.

Parallélement, les principes posés en 1898 pomdE&mnisation et en
1945 pour le financement paraissent remis en caesel’augmentation des
dépenses non directement imputables a des accidarttavail ou des maladies
professionnelles ainsi que par le développememealjpratique systématique du
contentieux en matiere de cotisation.

Plus du tiers des charges de la branche AT-MP eststitué de
dépenses de transfert vers d’autres régimes deitg&aociale, vers la branche
maladie du régime général ou vers différents fomdgamment ceux dédiés aux
victimes de I'amiante. L’ampleur de ces charges-rilliards d’euros en 2011 -
et leur justification ont suscité des critiques,r adles sont percues comme
remettant en cause I'équilibre de la branche.

En dehors de transferts dits de « solidarité » tanda compenser le
déséquilibre démographique de certains régimesase licelui des Mines et celui
de la Mutualité sociale agricole), la branche eftex trois reversements
budgétairement conséquents : vers I'assurance ngladrs les fonds amiante et
vers la branche retraites.

Le transfert le plus contesté est le reversemdatl@anche maladie du
régime général pour compenser la sous-déclaratibiaesous-reconnaissance
des AT-MP. Le montant de ce reversement n'a cessgoitre depuis sa création
en 1997, et s’éléve a 790 millions en 2012. lldgserminé par la LFSS a partir
des évaluations fournies par une commission, péésigctuellement par Noél
Diricq, conseiller maitre a la Cour des comptesli€ei se réunit tous les trois
ans et a remis son dernier rapport en juin 2011.scgentificité de la méthode
d’évaluation de la sous-déclaration est contestéele patronat. La possibilité
d’évaluer I'imputabilité au travail de pathologiexomme les troubles
psychosociaux fait également débat.

La branche AT-MP du régime général est égalemenpriacipal
financeur des fonds destinés aux victimes de I'mtaicEn 2012, le montant versé
aux deux fonds est de 1,2 milliard d’euros, 890iom$ pour le fonds de
cessation anticipée d’activité des travailleurs diamiante (Fcaata), et
315 millions pour le fonds d'indemnisation des imiets de I'amiante (Fiva).
Deux points font ici débat. Le premier concernaratualisation qui fait peser
sur 'ensemble des entreprises et non sur les seyant utilisé de I'amiante la
charge de la réparation. Le second est celui duedgagement de I'Etat qui
n‘abonde plus les fonds, contrairement aux engagesnmeris lors de leur
création. Il me semble important de rappeler a oapps la préconisation n° 11
du rapport de la mission d’information sur 'amiantue présidait Jean-Marie
Vanlerenberghe et dont Gérard Dériot et Jean-Pier@Godefroy étaient
rapporteurs : « déterminer les parts respectived'lat et de la sécurité sociale
au financement des fonds par l'application d'uréed# répartition stable dans le
temps ; la contribution de I'Etat pourrait étredix a 30 % ».
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Enfin, en application de I'article L. 241-3 du code la sécurité sociale,
le départ anticipé a la retraite pour pénibilitéast pas financé par la branche
vieillesse mais par la branche AT-MP.

Par ailleurs, le colt des procédures contentieysesr la branche a
explosé au cours des dernieres années. Il étaimnési 200 millions d’euros par
an en moyenne jusqu’en 2006, mais il s’élevait & @#lions d’euros en 2007, a
451 millions en 2010 et a atteint 520 millions e 2. Ainsi que lindique la
Cour des comptes « Les dénouements défavorabEmtEntieux se sont traduits
par une réduction de 360 millions d’euros des pitelde cotisations sociales au
titre de I'exercice 2011 (aprés 315 millions aurditde I'exercice 2010 et
298 millions au titre de I'exercice 2009) » pesaunt les recettes et empéchant le
retour a I'équilibre prévu par la loi de finance30 % a 50 % de ces sommes sont
constitués par la rémunération des conseils desepnses requérantes. Le
nombre de ces entreprises est pour sa part resééivement stable, passant de
quatre mille en 2008 a cing mille en 2011. De pllss,majeure partie du
contentieux se concentre sur un petit nombre dagmises : une centaine d’entre
elles représentait 50 % des sommes en cause ene2@08% a 70 % en 2011.

Face a l'ampleur des sommes liées au contenticahsdnce de
provisionnement adéquat dans les comptes de lacheagst le premier motif et
I'une des raisons essentielles du refus de ceatibo des comptes de 2011.

L’'analyse conduite par la Cour nationale de l'incaité et de la
tarification de l'assurance des accidents du trav@nitaat) fait ressortir le
caractére systématique et organisé de la majoritécdntentieux, qui s’inscrit
dans une démarche de réduction du colt des catisatsociales pour les
entreprises concernées. Ceci explique le caraassentiellement procédural des
recours engageés souligné par la Cour des comptes.sbmmes récupérées par
la voie contentieuse sont réparties entre I'entiegr ses avocats et les cabinets
de conseil spécialisés.

La montée en charge du contentieux est sans diéete llI'anticipation
par les entreprises et leurs conseils des effettadéforme de tarification qui
devraient faire disparaitre une part importante demuses de recours. Il serait
cependant illusoire de penser que ceux-ci dispamait En effet, la masse des
contentieux de procédure pourrait se reporter sucontestation des seuils mis
en place par les nouveaux baremes de tarificatiovees la contestation du taux
d’incapacité fixé pour la victime.

Ainsi que I'ont souligné a vos rapporteurs les rsagits de la Chitaat,
les normes seront toujours en retard sur le comert || importe donc qu’elles
puissent étre les plus simples possibles afin deitdi les difficultés
d’interprétation et de garantir la sécurité juridi@ nécessaire tant aux victimes
gu’aux entreprises.

Voici donc les problémes structurels que connaifinancement de la
branche.
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Jean-Pierre Godefroy, rapporteur Parallelement a ces difficultés liées
aux cotisations et aux transferts, la branche apt@rement a sa vocation
assurantielle, accumulé depuis 2009 un niveau tte dans précédent.

La dégradation subite de la conjoncture économigue009 et 2010 a
exacerbé une tendance lourde d’accumulation desitétle la branche sur les
dix derniéres années. En 2009, pour la premiérs figpuis 1945, la masse
salariale s’est contractée de 1,2 %, amenant uonelifement des cotisations. En
2010, malgré une augmentation de la masse salanitel,9 %, les effets
combinés de lI'augmentation des dépenses de la heaat du solde de I'année
précédente ont conduit & un déficit encore supériéatte situation est conforme
a celle des autres branches dont les ressource$ assises sur la masse
salariale. Cependant, contrairement aux autres ues)couverts par la sécurité
sociale, aucune décision n'a a ce jour été prige dé résorber la dette cumulée,
dont I'évaluation méme reste, a notre surprise |que peu difficile.

La logique assurantielle de la branche AT-MP sugpague les
cotisations des entreprises soient ajustées a épsnges. Ce mécanisme a bien
joué sur les quarante derniéres années, puisqumisse du nombre d’accidents
du travail a permis la constitution d’excédents lat réduction du taux de
cotisation de pres de deux points entre 1970 e6200

Cependant, ainsi que l'indique le rapport de geastde la branche, la
succession des déficits depuis 2002 (a I'exceptien2008) a conduit a une
érosion continue des fonds propres. Depuis 200Brdaache connait un besoin
de financement qui n’a cessé de croitre.

Face a cette situation, le montant des cotisatibmsMP a augmenté de
0,1 point en 2011 pour s’établir en moyenne a 2%#88e la masse salariale.
Cette augmentation était jugée nécessaire pour ettrena la branche de faire
face a son niveau de dépenses annuel, dans ungeptv® de retour a
I'équilibre qui s’est avérée trop optimiste. Elleété justifiée notamment par le
transfert nouveau imposeé a la branche en faveuadénav au titre des départs
anticipés a la retraite liés a la pénibilité. Ainge taux de cotisation actuel est a
peine suffisant pour faire face aux dépenses cdeasade la branche et ne peut
permettre de réduire le déficit cumulé depuis 2007.

On ne peut que regretter que la question de laedidtla branche ait été
occultée par les modalités du vote de son budget tacadre du projet de loi de
financement de la sécurité sociale. Le solde cumel& branche apparait dans
les documents transmis au Parlement par la comarissies comptes de la
sécurité sociale, par la branche, ainsi que dammitiexe 9 du projet de loi de
financement de la sécurité sociale. Il ne fait cefant I'objet d’aucun débat, ni
d’aucun vote au cours de I'examen par le Parlement.

Le choix d’'un vote sur le seul solde budgétaird’aenée a venir peut
donc étre source d’'un décalage entre la situatielietqu’elle est percue par la
représentation nationale et la situation réellelddranche. Le vote du budget de
la sécurité sociale apparait sur ce point moinsgparent que celui des budgets
des collectivités locales. Nous souhaitons donamuébat sur la dette et son
financement soit organisé chaque année.
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Le montant cumulé des déficits de la branche kv 31 décembre
2011 a 1,7 milliard d’euros dans les comptes telse gprésentés par la
commission des comptes de la sécurité sociale (CC8& de son audition par
VOs rapporteurs, I'agence centrale des organisnmeséturité sociale (Acoss) a
pour sa part indiqué que le besoin de financemeriadoranche a la méme date
est de 2,2 milliards.

La différence de 500 millions d’euros entre les>dsources est due,
d’aprés les informations dont disposent vos rapgan$, aux provisions et
produits comptabilisés d’avance, qui sont imputésle compte de la branche a
I'Acoss. L'écart entre le solde constaté par la ooission des comptes de la
sécurité sociale depuis 2002 et le solde comptalael’Acoss a connu des
variations importantes allant jusqu’a plus d’'1 nald d’euros en 2008. Il tend
depuis cette date a se réduire, mais I'importanes sommes en cause a conduit
vos rapporteurs a demander a I’Acoss une analysailtée des différences entre
le solde tel qu’il résulte des votes annuels dulétaent et le besoin de
financement constaté par I’Agence.

Une fois établi le besoin de financement réel derénche, la question
demeure posée des moyens de la résorber, I'Acasgamt’ pas vocation a
assumer durablement cette charge. Les taux d'infgaéiculierement bas dont
elle bénéficie se traduisent néanmoins par dessdiidnciers annuels de I'ordre
de 19 millions d’euros pour couvrir les besoinsladranche. En toute logique,
ceux-ci devraient d’ailleurs étre imputés a la beha elle-méme.

Sans vouloir trancher a ce stade une question aiéve de la
négociation entre partenaires sociaux et des chaix Gouvernement, vos
rapporteurs souhaitent présenter les scénariosiptesspour la prise en charge
rapide de la dette et rappeler que la solution nee ne doit pas conduire a une
dénaturation de la branche.

Trois modalités de prise en charge de la dette aledbdanche sont
envisageables. Chacune présente des avantages etadavénients. Nous avons
délibérément écarté une quatrieme solution quiiséeamaintien du statu quo.
La charge du financement de la dette de la branudel’Acoss est d’environ
19 millions d’euros par an. Cette somme vient alaufe déficit et il parait
impossible de le laisser s’aggraver indéfiniment.

La premiére possibilité est celle envisagée paebrivernement dans le
cadre du projet de loi de financement de la sééusbciale pour 2011, le
transfert de la dette a la Cades.

Ceci aboutirait a socialiser la dette de la brancheisque la Cades
devrait financer la dette par une recette nouvellmsi, ce serait 'ensemble de la
population qui serait appelé a supporter les coifitsombant aux entreprises.
Cette situation ne serait pas conforme aux prineifmdateurs de la branche et
le Sénat s’y est opposé avec succes en 2011.

L’opportunité d’un nouveau transfert de dette adades pour la seule
branche AT-MP serait par ailleurs discutable ereathéme.
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La solution la plus conforme a la logique assuralti de la branche est
'augmentation des cotisations payées par les eniges. Une augmentation
moyenne de 0,4 point permettrait de résorber enaimmee la dette cumulée. Ceci
suppose que lactivité des entreprises ne connaigas de déformation
importante et que le poids financier du contentigadege.

Ceci constituerait un choc financier important pol@s entreprises,
méme a supposer que les cotisations AT-MP soiessdxs de 0,4 point 'année
suivante. Les effets réels d’'une augmentation doadet limitée dans le temps
des cotisations sur les acteurs ne peuvent étrmgteent anticipés et il est a
craindre que certains ne cherchent a profiter di&tuels effets d’aubaine.

Une augmentation progressive du montant des cairsasuivie de leur
baisse une fois la dette apurée pourrait paraitiesgnvisageable.

Une solution médiane entre financement par les epnises et
socialisation pourrait également étre imaginée. 4 @te son audition par vos
rapporteurs, I'’Acoss a indiqué gu’il est possibke distinguer dans les déficits de
2009 et 2010, qui constituent I'essentiel du montde la dette, une part
conjoncturelle et une part structurelle.

La part structurelle est celle liée aux dépensedadbranche et il est
logique gu’elle soit financée selon les regles Béalen 1945.

La part conjoncturelle résulte de la brusque dégimh de la
conjoncture économique dont les entreprises ne gast responsables. Un
financement par d’autres prélévements sociaux @oudonc étre envisagé. |l
s’agirait donc d’un transfert partiel de la dette th branche a la Cades.

Les entreprises devraient donc faire face a unenargation de leurs
cotisations mais celle-ci serait plus modérée. Eemncais dans leur ensemble
supporteraient pour leur part les conséquences’elfohdrement de la masse
salariale en 20009.

Cette solution a le mérite de prendre en comptedaktés économiques
passées et la situation actuelle des entreprisaésfopnt face a des charges
financiéres importantes. Elle pose néanmoins uiblproe de principe identique
a celui du transfert total de la dette a la Cadikss’agit en effet d’'une rupture
avec la logique assurantielle. Les améliorationdadeonjoncture économique ne
sont pas plus imputables aux entreprises que lsg<ret elles ne donnent pas
lieu & une contribution de la branche a la Cadear Rilleurs faire appel a une
part de socialisation de la dette pourrait étre rgjager dans un systéme
complexe et durable car il aurait vocation a dutant que durera la crise
économique.

Quelle que soit la solution retenue pour finan@edette, il importe que
deux principes soient respectés sous peine de wé&ndh branche et de mettre
en cause sa pérennité.
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Lors de nos auditions, hous avons pu constatedawelonté de mettre
en place des mesures de prévention efficaces etindeennisation juste des
victimes anime tous les membres de la CAT-MP.dsli@le ce fait 'un des lieux
privilégiés du dialogue social dans notre pays. drar a I'équilibre du systeme
mis en place en 1898 et en 1945, c’est risqueredeettre en cause ce dialogue
social, ce qui se ferait nécessairement au détringas entreprises et des
salariés.

L’'idée ancienne mais périodiquement renouvelée emptacer le
financement de la branche par les entreprises parfimancement reposant en
partie sur la solidarité nationale afin de garantiux victimes une indemnisation
intégrale de leurs préjudices doit donc étre coési@ avec prudence.

Les conclusions de la commission présidée par ReldRuellan sur
'indemnisation des victimes auront donc une im@ce particuliere pour
I'avenir de la branche.

En dehors de la période actuelle d’accumulatiorddde, le systeme de
financement de la branche AT-MP apparait commetik@ment dynamique.
Nous estimons largement infondées les critiquesessdes au principe des
transferts actuellement a la charge de la brancheais nous partageons
néanmoins l'inquiétude exprimée par plusieurs paatees sociaux. En effet, les
besoins de financement de I'assurance maladie dldaranche vieillesse ne
doivent pas devenir en eux-mémes des causes ddentade charges vers la
branche AT-MP. Celle-ci a vocation a rester res@dms des seuls dommages
subis par les victimes du travail relevant du régigénéral de sécurité sociale.

J'ajoute que le choix fait il y a deux ans de cess@nputer aux
entreprises ayant exposé leurs salariés a l'amiaate part supérieure de
participation aux fonds est particulierement regmbte. Des considérations
économiques ont primé sur les exigences de justide matiere.

Catherine Deroche, rapporteur- C’est dans le cadre du futur PLFSS
que sera réglée la question du besoin de financerdenla branche. Nous
devrons également veiller a ce que les propositiungGouvernement tiennent
compte de la nature de la branche pour qu'elle essuau travers de ses
modalités spécifigues de financement, les charggésluy incombent, mais
uniquement celles-ci. D’autres questions, au premang desquelles figure
I'uniformisation du traitement des demandes d’indesation sur I'ensemble du
territoire et la prise en compte adéquate de tolgegpathologies liées au travail,
figurent au coeur des préoccupations des partenas@saux. Elles devront
également étre abordées ultérieurement.

Annie David, présidente- J'aurai quelques questions a poser mais je
donne d’abord la parole a mes collégues.

Georges Labazée-Pouvez-vous me préciser ce qu'il y a derriere le
notions de « prestations tant en especes qu'enreat@
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Guy Fischer - Je serais tenté de qualifier ce rapport de tadrie chef
d’ceuvre ! Nous n’avions encore jamais disposé d'étuele approfondie sur le
financement de la branche AT-MP, sujet pourtans te&nsible. Le rapport
effectue une synthése de la réalité et pose en niémps des problemes
d’actualité. Deux choses m’interpellent. En premikeu, la volonté des
entreprises de se soustraire a leur devoir de soiiél nationale demeure réelle.
Malgré les progrés réalisés concernant les maladpsfessionnelles, des
problemes persistent. Je pense en particulier dattmes de I'amiante. Dans
mon département, les verriers de Givors suivent afgntion ces questions. En
second lieu, on observe une volonté de fiscaliseplds en plus le financement
de la protection sociale. A ce titre, nous auromstainement un débat sur
'augmentation de la CSG qui semble envisagée @dduvernement. Au final,
jestime que si nous voulons étre crédibles aujtwrid que les plus humbles ne
se sentent pas floués, il faut suivre les précaioisa esquissées par le rapport.

Catherine Procaccia- Ce rapport montre une fois de plus a quel point
il est utile de faire travailler ensemble sur unm@sujet des sénateurs membres
de deux groupes différents. Personne ne détienttaé a lui seul et pouvoir
dialoguer est toujours enrichissant.

J'aurai deux questions. Quelle part représentestdecidents de trajet,
en nombre et en colt, dans le total des accidemtsavail ? L'entreprise dans
laquelle j'ai travaillé était essentiellement coorfitée a des accidents de trajet
sans gu’il soit toujours possible de vérifier quatslavaient réellement eu lieu.
Je découvre avec stupeur la facon dont est orgdaiséntentieux des cotisations
de la branche AT-MP. Vous estimez que les réglaguioétre les plus simples
possibles. Envisagez-vous de déposer une proposiéidoi a ce sujet ?

Catherine Génisson- Il est en effet appréciable d’avoir des rapgans
qui soient a I'image de notre assemblée. Comme leosgulignez, une partie du
déficit de la branche AT-MP est liée au fait quest’elle et non la branche
vieillesse qui assure le financement des départicip@s a la retraite pour
pénibilité. Au moment de la réforme des retraites)s avons longuement débattu
sur le sujet de la pénibilité. Il en ressort quaiti et gauche n'ont pas la méme
conception de cette notion. Pour nous, la péniitie renvoie pas a un devoir de
réparation face a une invalidité mais concerne tsg en compte de I'ensemble
du parcours professionnel au regard des conditidedravail. I| me semble que
nous subissons aujourd’hui les conséquences daliesgences de conception
au moment du débat sur les retraites, sujet surdegous devrons revenir.

Annie David, présidente- Vous avez expliqué que le systeme est devenu
totalement incohérent au fil des années. Commeit¢ cpiestion pourrait-elle
étre abordée avec les partenaires sociaux ?

La réforme du mode de tarification, en particullarmise en place du
taux unique, a-t-elle permis une diminution desidents du travail et maladies
professionnelles ? Vous nous expliquez qu’elleéanéutre d'un point de vue
financier. Mais quel a été son impact qualitatif ?
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Pensez-vous qu’il soit possible de prendre en cenips risques
psychosociaux dans les tableaux de maladies pirofessdles et qu’'une
négociation sur ce point serait envisageable aves partenaires sociaux ?
Aujourd’hui, les tableaux de maladies professioleseine correspondent plus
réellement aux maladies actuelles ni a I'évolutit@s conditions de travail.

Catherine Deroche, rapporteur Les prestations en espéces recouvrent
les indemnités journalieres et les rentes tandie tps prestations en nature
correspondent au remboursement des dépenses d@e soin

Selon le rapport de gestion de l'assurance malaslie les risques
professionnels, 85 442 accidents de trajet onieaudn 2007, 100 018 en 2011.

Concernant la pénibilité, la définition retenue dtastricte, les sommes
reversées a la branche vieillesse sont faibles. dbexses pourraient évoluer si
des criteres plus souples étaient retenus. Je e poce sujet une question de
fond : est-ce a la branche AT-MP de financer laipiité ou cela ne reléve-t-il
pas de la solidarité nationale dans son ensemble ?

La question se pose également de la fiscalisatiofiraincement de la
protection sociale. Je reste a titre personnel fabte au maintien d'une
séparation avec le financement du budget de I'Etat.

Jean-Pierre Godefroy, rapporteur- Le sujet de la pénibilité nous
replonge en effet dans les débats que nous avomsusoau moment de la
réforme des retraites. Lorsqu’on parle de taux ddpacité, on peut estimer qu'il
y a derriere une faute des entreprises et que souames dans la logique de la
branche AT-MP. En revanche, on ne peut imputer entxeprises le fait que
certains métiers indispensables soient plus pésillge d’autres ; cela reléve
alors de la solidarité nationale par le biais de b@anche vieillesse. On ne peut
aller contre le fait que certains métiers sont fpées et nécessitent par
conséguent un traitement particulier au momentdetraite.

Concernant I'impact du taux unique, la réponse hjEss évidente car la
réforme a été mise en place en 2012 et doit s’arhev 2014.

Pour ce qui est des risques psychosociaux, le débatfort entre
représentants syndicaux. Il serait souhaitable t#gmer au moins le stress post-
traumatique dans le tableau des maladies professibes.

A titre personnel, je pense que la branche AT-MR donserver son
mode de fonctionnement actuel, assurantiel et gegit dans lequel les
entreprises assurent I'équilibre de la branche.

Des cabinets de conseil se sont aujourd’hui spisé@al dans le
contentieux et proposent leurs services aux enseprpour leur permettre
d’optimiser leur gestion et de payer le moins deisadions possibles. Ces
organismes ont d'autant plus intérét a inciter lestreprises a aller au
contentieux que les sommes récupérées sont endpégies entre I'entreprise,
ses avocats et eux-mémes. Il faudrait davantagadeec les conditions du

contentieux, qui portent le plus souvent sur desstjons de forme, c'est-a-dire
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sur la justification de la cotisation. La réformal@tée par les partenaires
sociaux permet de limiter a trois années la prisecempte des accidents du
travail et des maladies professionnelles sur le tamande la cotisation. En

pratique, les entreprises n’auront plus a subir lesnséquences d’accidents
s’étant déeroulés dix, quinze ou vingt ans auparav@ela devrait faciliter les

transmissions d’entreprises et donner plus de WNigibsur les entreprises qui

doivent étre pénalisées dans leurs cotisations.

J'insiste également sur notre demande d’'un débatahsur la dette de
la branche dans le cadre du PLFSS. Certes, sonanbde I'ordre de 2 milliards
d’euros peut sembler limité. Mais il constitue upart non négligeable des
12 milliards d’euros que représente la branche dsms ensemble. Il faut trouver
une solution pour apurer la dette et mettre en @laosuite un fonctionnement
plus vertueux.

Catherine Deroche, rapporteur- L'un des objectifs de la réforme du
contentieux est de limiter ceux qui portent sufdame et donc sur les taux de
cotisation. En revanche, demeurent des contenteurnd liés a I'indemnisation
des victimes ou au calcul du taux d’'incapacité. &s sujets, il existera toujours
des cabinets de conseil pour encourager le corgentet la course entre les
normes et le contentieux demeurera. Le contentieypxésente une charge
importante pour la branche dont on voit mal, a terrasomment elle pourrait
diminuer de fagon suffisante pour contribuer aésarption du déficit.

Jean-Pierre Godefroy, rapporteur- En 2012, le contentieux a
représenté 520 millions d’euros, c'est-a-dire uri@ne de point de cotisations.
Cela signifie que l'augmentation du point de cdima effectuée pour équilibrer
la branche a été entierement absorbée par le fiearent des contentieux.

Annie David, présidente- Un quart du déficit de la branche, c’est en
effet beaucoup. La mise en place du taux unique@itra peut-étre de limiter le
contentieux.

Catherine Deroche, rapporteur- Une autre piste de diminution du
déficit porte sur les transferts vers les autreartmhes, notamment le transfert
« Diricq ». Peut-on jouer sur les reversements péponger la dette ? Ou
demander a I'Etat d’abonder les fonds amiante, g@ q arrété de faire compte
tenu de I'absence de besoin de financement ? Besspéxistent. Il faut laisser
les partenaires sociaux au sein de la branche fdies propositions. Pour les
parlementaires, lI'essentiel est d’avoir une visiolaire et transparente du
financement de la branche et de I'évolution dedtalau moment de I'adoption
du PLFSS.

Annie David, présidente - Le reversement effectué a partir des
estimations de la commission Diricq étant détermipar la LFSS, le
Gouvernement pourrait avoir une marge de manceuvre.

La commission adopte le rapport d’'information étabau nom de la
Mecss, par Jean-Pierre Godefroy et Catherine Dereckt en autorise la
publication.
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LISTE DES PERSONNES AUDITIONNEES

Mardi 28 février 2012

» Jean-Francois Naton vice-président de la commission des accidents du travail

et des maladies professionnelles de la confédération générale du travail (CGT)

Jean Michel Reberry de la confédération générale du travail - force ouvriére
(CGT-FO)

Mercredi 29 février 2012

Bernard Salengrq membre la commission des accidents du travail et des
maladies professionnelles de la confédération francaise de I'encadrement -
confédération générale des cadres (CFE-CGC)

Jeudi 1* mars 2012

Dominique Martin, directeur des risques professionnels de la caisse nationale
de 'assurance maladie des travailleurs salariés (Cham)

Stéphane Seilley ancien directeur des risques professionnels, et
Assia Bouterbag assistante de direction par intérim, de la direction générale du
régime social des indépendants (RSI)

Mercredi 7 mars 2012

Philippe Cuignet et Philippe Maussion membres de la commission des
accidents du travail et des maladies professionnelles de la confédération
francaise démocratique du travail (CFDT)

Dominique Valeur, présidente, ePascal Hamon président de section, de la
Cour nationale de l'incapacité et de la tarification de I'assurance des accidents
du travail

Patrick Neron et Michel Seignovert membres la commission des accidents du
travail et des maladies professionnelles de la confédération francaise des
travailleurs chrétiens (CFTC)

Daniel Boguet membre la commission des accidents du travail et des maladies
professionnellesHouria Sandal et Caroline Duc, de l'union professionnelle
artisanale (UPA)
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Mercredi 14 mars 2012

e Pierre Thillaud, membre de la commission des accidents du traetaitles
maladies professionnelles, @eorges Tissi¢ directeur des affaires sociales, de
la confédération générale du patronat des petitesn@yennes entreprises
(CGPME)

e Arnaud de Broca, secrétaire général de l'association des accidedécla vie
(Fnath)

« Thomas Fatome directeur de la sécurité socialé-abrice Umark, chef du
bureau, et Marie Daudé, sous-directrice, du bureau des maladies
professionnelles

Mercredi 4 avril 2012

« Pierre Ricordeau, directeur, etBenjamin Ferras, directeur de cabinet, de
I'agence centrale des organismes de sécurité so@aloss)

* Nathalie Buet, Ghislaine Rigoreau membres la commission des accidents du
travail et des maladies professionnelles, Aetdrey Herblin, directrice de
mission a la direction des affaires publiques, dauvement des entreprises de
France (Medef)

Mardi 12 juin 2012

* Franck Gambelli, président de la commission des accidents du itravades
maladies professionnelled\athalie Buet, directrice de mission « santé et
sécurité au travail » a la direction de la protttsociale, efAudrey Herblin,
directrice de mission a la direction des affairabljgues, du Medef

» Noél Diricq, conseiller-maitre a la Cour des comptes
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