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AVANT-PROPOS IX

AVANT-PROPOS

Le rapport de la Cour des comptes sur I’application des lois de
financement de la sécurité sociale

- élaboration et publication -

La Cour publie, chaque année depuis 1996, un rapport sur
I’application des lois de financement de la sécurité sociale.

Prévu par les dispositions combinées des articles LO. 132-3 du
code des juridictions financieres et LO. 111-3 alinéa VIII du code de la
sécurité sociale, ce rapport est transmis au Parlement et au Gouvernement
afin d’accompagner le projet de loi de financement de la sécurité sociale
pour I’année suivante que le Gouvernement dépose, au plus tard mi-
octobre, sur le bureau de 1’ Assemblée nationale et du Sénat.

Comme le rapport annuel de certification des comptes du régime
général de la sécurité sociale, il est présenté par la Cour dans le cadre de sa
mission constitutionnelle d’assistance au Parlement et au Gouvernement
pour le contrdle de 1’application des lois de financement de la sécurité
sociale (article 47-2 de la Constitution).

Il comprend en particulier les avis par lesquels la Cour se prononce
sur la cohérence des tableaux d’équilibre des comptes et sur celle du
tableau patrimonial des régimes obligatoires de base de sécurité sociale.
En outre, il contient une analyse de I’ensemble des comptes des
organismes de sécurité sociale soumis au contrdle de la Cour et fait une
synthése des rapports et avis émis par les organismes de contrdle placés
sous sa surveillance. Il contribue a 1’évaluation comparative des cofits et
des modes de gestion des établissements sanitaires et médico-sociaux
financés par I'assurance maladie, quel que soit leur statut public ou privé
(article L. 132-3-2 du code des juridictions financiéres).

La préparation du rapport est assurée, au sein de la Cour, par la
chambre chargée du contrdle de la sécurité sociale. Les chambres
régionales des comptes y contribuent pour certains thémes relatifs a la
gestion hospitaliére. En tant que de besoin, il est fait appel au concours
d’experts extérieurs et des consultations et des auditions sont organisées
pour bénéficier d’éclairages larges et variés.

Trois principes fondamentaux gouvernent [’organisation et
I’activité de la Cour des comptes, ainsi que des chambres régionales et
territoriales des comptes et donc aussi bien 1’exécution de leurs controles
et enquétes que 1’élaboration des différents rapports publics :
I’indépendance, la contradiction et la collégialité.

L’indépendance institutionnelle des juridictions financicres et
statutaire de leurs membres garantit que les contrbles effectués et les
conclusions tirées le sont en toute liberté d’appréciation.
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La contradiction implique que toutes les constatations et
appréciations ressortant d’un contrdle ou d’une enquéte, de méme que
toutes les observations et recommandations formulées ensuite, sont
systématiquement soumises aux responsables des administrations ou
organismes concernés ; elles ne peuvent étre rendues définitives qu’aprés
prise en compte des réponses regues et, s’il y a lieu, aprés audition des
responsables concernés.

La publication d’un rapport est nécessairement précédée par la
communication du projet de texte que la Cour se propose de publier aux
ministres et aux responsables des organismes concernés, ainsi qu’aux
autres personnes morales ou physiques directement intéressées. Dans le
rapport publié, leurs réponses accompagnent le texte de la Cour.

La collégialité intervient pour conclure les principales étapes des
procédures de contrdle et de publication.

Tout contrdle ou enquéte est confié a un ou plusieurs rapporteurs.
Leur rapport d’instruction, comme leurs projets ultérieurs d’observations
et de recommandations, provisoires et définitives, sont examinés et
délibéres de fagon collégiale, par une chambre ou une autre formation
comprenant au moins trois magistrats, dont 1’un assure le role de contre-
rapporteur, chargé notamment de veiller a la qualité des contrdles. 1l en va
de méme pour les projets de rapport public.

Le contenu des projets de publication est défini et leur élaboration
est suivie, par le comité du rapport public et des programmes, constitué du
premier préesident, du procureur général et des présidents de chambre de la
Cour, dont I’'un exerce la fonction de rapporteur général.

Enfin, les projets sont soumis, pour adoption, a la chambre du
conseil ou siégent, sous la présidence du premier président et en présence
du procureur général, les présidents de chambre de la Cour, les conseillers
maitres et les conseillers maitres en service extraordinaire.

Ne prennent pas part aux délibérations des formations collégiales,
quelles qu’elles soient, les magistrats tenus de s’abstenir en raison des
fonctions qu’ils exercent ou ont exercées, ou pour tout autre motif
déontologique.

*

Les rapports de la Cour des comptes sur 1’application des lois de
financement de la sécurité sociale, comme ceux relatifs a la certification
des comptes du régime général de sécurité sociale, sont accessibles en
ligne sur le site Internet de la Cour des comptes et des autres juridictions
financieres : www.ccomptes.fr. Ils sont diffusés par La Documentation
frangaise.

Sécurité sociale 2014 — septembre 2014
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



http://www.ccomptes.fr/

La Cour des comptes, délibérant en chambre du conseil en
formation pléniére, a adopté le présent rapport sur La sécurité sociale :
rapport sur [’application des lois de financement de la sécurité sociale
(RALFSS 2014).

Le rapport a été arrété au vu du projet communiqué au préalable a
I’administration concernée, et de la réponse adressée en retour a la Cour.
La réponse est publiée a la suite du rapport. Elle engage la seule
responsabilité de son auteur.

Ont participé au délibéré : M. Migaud, Premier président,
MM. Durrleman, Lefas, Briet, Mme Ratte, MM. Vachia, Paul,
Duchadeuil, Piolé, présidents de chambre, MM. Picq, Babusiaux,
Descheemaeker, Bayle, Bertrand, Levy, Mme Froment-Meurice,
présidents de chambre maintenus en activité, MM. de Mourgues, Ganser,
Mme Lévy-Rosenwald, M. Pannier, Mme Pappalardo, MM. Cazala,
Lafaure, Andréani, Mme Morell, MM. Perrot, Louis Gautier,
Mmes Dayries, Ulmann, M. Vermeulen, Mmes Darragon, Seyvet,
M. Vivet, Mme Moati, MM. Diricq, Charpy, Pétel, Maistre, Ténier, Lair,
Mme Trupin, MM. Rigaudiat, Ravier, Selles, de Gaulle, Uguen, Bergeére,
Prat, Le Roy, Salsmann, Guédon, Mme Gadriot-Renard, MM. Urgin,
Baccou, Sepulchre, Arnauld d’Andilly, Guéroult, Mme Malgorn,
MM. Feller, Chouvet, Viola, Clément, Saudubray, Laboureix, Glimet,
de Nicolay, Mmes Latare, Dardayrol, MM. Delaporte, de la Guéronniere,
Brunner, Mme Pittet, MM. Senhaji, d’ Aubert, Mme Fontaine, M. Ecalle,
Mme  Périn, M. Ortiz, Mmes Dujols, Bouzanne des Mazery,
MM. Bouvard, Basset, Belluteau, Brouder, Drouet, conseillers maitres,
MM. Dubois, Gros, Carpentier, Blairon, Marland, Schmitt, Jouanneau,
Sarrazin, Delbourg, conseillers maitres en service extraordinaire.

Ont été entendus :

- en sa présentation, M. Durrleman, président de la chambre
chargée des travaux sur lesquels le rapport est fondé et de la préparation
du projet de rapport ;

- en son rapport, M. Paul, rapporteur du projet devant la chambre
du conseil, assisté de MM. Diricq, conseiller maitre, rapporteur général,
et Gatineau, auditeur, rapporteur général adjoint du présent rapport devant
la chambre chargée de le préparer ;

- en ses conclusions, sans avoir pris part au délibéré, M. Johanet,
Procureur général, accompagné de M. Michaut, avocat général.

M. Drouet n’a pas pris part a la délibération sur le chapitre XIX :
La gestion des personnels de direction des organismes de sécurité
sociale : une stratégie a construire ;

M. Filippini, secrétaire général, assurait le secrétariat de la
chambre du conseil.

Fait a la Cour, le 9 septembre 2014.
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Le projet de rapport soumis a la chambre du conseil a été préparé
par la sixieme chambre de la Cour des comptes, présidée par
M. Durrleman, président de chambre et composée de MM. Picq et
Babusiaux, présidents de chambre maintenus, Mme Lévy-Rosenwald,
MM. Bonin, Diricq, Selles, Salsmann, Viola, Laboureix, Mme Latare,
MM. de la Guéronniéere, Jamet, Mmes Fontaine, Bouzane des Mazery,
M. Appia, conseillers maitres, MM. Klinger, Leclercq, conseillers maitres
en service extraordinaire. M. Michaut, avocat général, représentait le
Procureur général.

Le rapporteur général était M. Diricg, conseiller maitre et son
adjoint était M. Gatineau, auditeur.

Ce projet de rapport a été délibéré par la sixieme chambre de la
Cour les 5, 14, 17, 24, 26 et 28 mars, 2, 4, 23, 25, 28 et 30 avril, 5, 7, 12,
16, 21, 23, 26 et 30 mai, 6, 11, 20, 25, 27 et 30 juin, 2, 4, 7 juillet 2014.

Les travaux dont <ce rapport constitue la synthése
ont été effectués :

- en tant que contre-rapporteurs par M. Babusiaux, président de
chambre maintenu, Mme Lévy-Rosenwald, MM. Diricg, Selles,
Laboureix ;

-en tant que rapporteurs par M. Viola, Mme Latare, M. de la
Guéronniere, Mme Fontaine, M. Appia, conseillers maitre, M. Bonin,
conseiller maitre, rapporteur a temps partiel, MM. de Puylaroque,
Oseredczuk, Barichard, Vasseur, conseillers référendaires, Mme
Champetier de Ribes, M. Puiseux, auditeurs, M. Bonnet, Mmes Gérard-
Chalet, Luciolli, Méadel, N’Guyen-Duy, M. Olié, Mme Prévost-
Mouttalib, rapporteurs, avec le concours de Mme Daros-Plessis, Mme
Sagna, M. Scholler, experts, Mme Apparitio, assistante.

Le projet de rapport a été examiné et approuvé, le 29 avril, le 20
mai, les 4 et 20 juin, les 1%, 8, 15 et 16 juillet 2014 par le comité du
rapport public et des programmes de la Cour des comptes, composé de
MM. Migaud, Premier président, Mme Froment-Meurice (jusqu’au 8
juillet 2014), MM. Durrleman, Levy (jusqu’au 8 juillet 2014), Lefas,
Briet, Mme Ratte, MM. Vachia, Duchadeuil (a compter du 15 juillet
2014), Piolé (a compter du 15 juillet 2014), Paul, rapporteur général du
comité, présidents de chambre et M. Johanet, procureur général, entendu
en ses avis.
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INTRODUCTION GENERALE

Notre pays s’est engagé tardivement a partir d’une situation
dégradée depuis longtemps dans une trajectoire de rétablissement de
I’équilibre de ses comptes publics a laquelle 1’ensemble des
administrations - Etat, collectivités territoriales et sécurité sociale -
doivent concourir.

De premiers résultats ont été obtenus : les déficits de la sécurité
sociale ont commencé a se réduire. Mais le rythme de rééquilibrage de ses
comptes est plus faible qu’attendu et reste systématiquement en-deca des
objectifs visés, alors que, dans le méme temps, aucun de nos grands
voisins n’accepte un déficit durable de sa protection sociale qui fait
reposer sa charge sur les générations suivantes. L’intensification des
efforts de redressement est d’autant plus indispensable que, comme la
Cour I’a exprimé dans ses récents travaux sur la situation et les
perspectives des finances publiques?, le respect de la trajectoire de retour
a I’équilibre des comptes publics ne peut reposer sur le seul processus de
consolidation budgétaire de ’Etat.

Le présent rapport s’attache ainsi d’abord a analyser I’évolution
des comptes sociaux et la cohérence et ’efficacité de leurs outils de
pilotage. Il présente ensuite, dans le prolongement des rapports antérieurs
de la Cour sur la sécurité sociale et pour éclairer les choix possibles, des
pistes d’économies structurelles dans différents champs de la dépense
sociale, a méme de permettre de la contenir et d’accroitre son efficience
tout en préservant le haut degré de protection sociale de notre pays.

*

* %

Une trajectoire de redressement des comptes sociaux a affermir

En 2013, un déficit, principalement structurel, a la réduction plus
lente que prévue

Aprés avoir été ramené de -29,6 Md€ en 2010 a -22,6 Md€ en
2011 puis -19,1 Md€ en 2012, le déficit total des régimes obligatoires de
base et du Fonds de solidarité vieillesse s’est élevé en 2013 a -16,0 Md€,

1. Cour des comptes, Rapport sur la situation et les perspectives des finances
publiques, 248 p., juin 2014, La Documentation francaise, disponible sur

www.ccomptes.fr.
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soit prés de 0,8 point de PIB, en retrait de -3,1 Md€ aprés une contraction
de -3,5 Md€ en 2012 et de -7 Md€ en 2011. Apres s’étre déja fortement
infléchi en 2012, le redressement des comptes sociaux a eu tendance a
marguer le pas en 2013.

Ce constat ne s’explique qu’en partie par une croissance plus faible
qu’attendu. Si elle a limité notamment la progression de la masse salariale
sur laquelle sont assises trés majoritairement les recettes de la sécurité
sociale, son incidence a été en effet contrebalancée par un apport massif
de ressources nouvelles, & hauteur de 7,6 Md€ sur I’année.

La poursuite de I’effort de résorption du déficit n’a été ainsi
possible que par des prélevements sociaux supplémentaires, plus que par
des économies sur la dépense, qui n’a globalement que peu ralenti et dont
la progression est restée supérieure a celle du PIB et de la masse salariale.

A cet égard le respect pour la quatriéme année consécutive de
I’objectif national de dépenses d’assurance maladie (ONDAM) en 2013,
qui se traduit méme par une dépense inférieure de 1,4 Md€ a I’objectif voté
par le Parlement, résulte largement de biais de construction. L’ampleur
sans précédent de I’écart entre la dépense exécutée et son montant
prévisionnel résulte de ce que le taux de progression de ce dernier a été fixé
a un niveau supérieur (+2,7 %) a celui retenu pour 2012 (+2,5 %), au
rebours de son resserrement progressif dans les années antérieures. Elle
masque la poursuite d’une hausse de la dépense d’assurance maladie a un
rythme au moins aussi rapide en 2013 qu’en 2012. Elle s’explique non par
des économies supplémentaires -— celles-ci ont été inférieures a 2012 -
mais par des conventions de construction de ’ONDAM qui se traduisent
par sa forte surestimation et qui, si elles perduraient en feraient un outil de
régulation de moins en moins efficace.

Le déficit du régime général et du FSV en 2013 n’est que pour
partie d0 & la faible croissance. Il a majoritairement un caractere
structurel, & hauteur de 57 % de son montant, soit -8,7 Md€, représentant
0,4 point de PIB.

Dans ces conditions, la dette sociale a continué a augmenter pour
atteindre au total au 31 décembre 2013 162 Md€.

En 2014, un risque de non atteinte des objectifs, pourtant limités, de
nouvelle baisse des déficits

La loi de financement initiale pour 2014 portait une ambition
encore limitée de nouvelle réduction des déficits, le solde des régimes
obligatoires de base et du FSV devant s’établir a -13,2 Md€, soit une
diminution de - 2,8 MdE€ par rapport a 2013.
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La loi de financement rectificative de la sécurité sociale du 8 aout
2014 a révisé cette prévision a -13,6 Md€, soit une contraction désormais
attendue de -2,4 Md€ par rapport a 2013. Cet objectif revu ainsi a la
baisse reste cependant tributaire d’une prévision de croissance de +1 %
sur ’année et de +1,2 % en matiére d’inflation, plus élevée que les
derniéres estimations de I’INSEE (+0,5 % pour la croissance et +0,5 %
pour l’inflation). Le déficit final pourrait étre plus élevé qu’anticipé : une
inflexion de la croissance de la masse salariale, de 2,2 % comme prévu a
1,8 %, se traduirait par une baisse de recettes de 0,8 Md€.

Un scénario trés fragile de retour a I’équilibre des comptes sociaux
en 2017

Si ce risque sur 2014 se concrétisait, la nouvelle trajectoire des
finances sociales pour les années 2015-2017 telle que portée par la loi de
financement rectificative s’en trouverait d’emblée fragilisée. Celle-Ci
prévoit une forte accélération du redressement des comptes, dont le
rythme doublerait par rapport a celui constaté sur les années 2012-2014,
pour revenir a 1’équilibre a I’horizon 2017, ce qui permettrait en principe
une stabilisation, puis I’amorce d’une réduction de la dette sociale.

Cette hypothése repose essentiellement sur un scénario macro-
économique qui se traduit par une prévision de forte croissance de la
masse salariale et corrélativement des recettes de la sécurité sociale, dont
la réalisation pourrait ne pas étre constatée. Le rythme d’évolution des
dépenses ne connaitrait quant a lui qu’un infléchissement limité, au
demeurant incertain a ce stade. Les économies annoncées ne sont pas
documentées précisément et leur appréciation repose en matiére
d’assurance maladie sur 1’écart par rapport a une croissance tendancielle
dont la Cour a constaté ’estimation peu rigoureuse. Les déficits des
comptes sociaux a I’horizon 2017 pourraient ainsi étre plus élevés que
ceux inscrits dans la loi de financement rectificative.

Eu égard a ces aléas possibles, affermir et sécuriser la trajectoire de
redressement des comptes sociaux apparait comme un enjeu crucial.
Plut6t que la mobilisation de nouveaux prélévements sociaux, il passe par
la modernisation du cadre de pilotage des finances sociales pour plus
d’efficacité et par un effort accru d’économies sur la dépense.

Le recours a de nouvelles ressources pour rééquilibrer les comptes
sociaux, largement privilégié au cours des derniéres années, se heurte en
effet aujourd’hui a des limites évidentes, tant en termes d’impact
économique que d’acceptabilité sociale.

Pour autant, des progrés importants d’efficience et d’équité restent
possibles en matiére de recettes comme, I’an dernier, la Cour I’avait
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montré en examinant 1’évolution des « niches sociales ». Elle analyse

dans la méme perspective cette année? la lutte contre la fraude aux
cotisations sociales. Cette derniére représente un enjeu d’une ampleur
largement sous-estimée, faute d’évaluations réguliéres et du fait du
renouvellement rapide de ses formes qui en rend I’impact difficile a
mesurer précisément.

Selon une nouvelle étude réalisée a la demande de la Cour, son
montant pourrait atteindre entre 20 et 25 Md€ en 2012, soit un quasi
doublement en huit ans. Méme si cette estimation est a considérer avec
précaution et si le recouvrement total des sommes en cause n’est pas
envisageable des lors que certaines activités ne subsistent uniqguement que
par la fraude, elle montre combien la lutte contre la fraude peut contribuer
a l’amélioration des comptes sociaux. Des progrés ont certes été
accomplis a cet égard. Toutefois, les résultats obtenus restent
extrémement modestes. Les redressements ne représentent qu’environ
1% de la fraude estimée et les montants effectivement recouvrés sont
dérisoires.

La fraude aux cotisations minore les droits sociaux des personnes
concernées au risque d’une précarisation sociale grandissante. Elle
introduit des distorsions de concurrence entre agents économiques et
affaiblit I’adhésion aux régimes sociaux. A tous égards, la lutte contre la
fraude doit constituer une priorité nettement accrue en termes de
modernisation de ses méthodes, d’élargissement de son champ et de mise
sous obligation de résultat des différents régimes dont certains sont
particulierement peu actifs en ce domaine.

Des lois de financement de la sécurité sociale a moderniser pour
un pilotage plus efficace des finances sociales

La cohérence du cadre d’ensemble et ’efficacité des outils de
régulation qui lui sont associés constituent une condition déterminante de
I’efficacité du pilotage du retour a I’équilibre des comptes sociaux et
notamment de la maitrise de la dépense sociale.

A T’approche des dix ans de la loi organique du 2 aolt 2005 qui en
avait rénové le cadre, la Cour a cherché ainsi a évaluer 1’adaptation des lois
de financement de la sécurité sociale a un contexte profondément
renouvelé. Cet outil qui a constitué a sa création en 1996 un progrés
essentiel dans le pilotage financier de la sécurité sociale, organisé
désormais autour du Parlement, parait aujourd’hui avoir vieilli.

2. La Cour examinera 1’an prochain la fraude aux prestations sociales.
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Développer sa contribution a la maitrise des finances sociales
suppose de tirer toutes les conséquences de I’affirmation d’un pilotage
d’ensemble des finances publiques en en étendant le champ, sous la forme
d’une «loi de protection sociale obligatoire », aux régimes sociaux
conventionnels - assurance chémage et régimes de retraite complémentaire
obligatoires - en renfor¢ant 1’approche par les soldes et 1’effort structurels
et en étayant beaucoup plus fortement la dimension pluriannuelle des
objectifs de dépenses qu’il fixe.

Le retour a I’équilibre des comptes sociaux doit en outre étre servi
par une amélioration indispensable de la qualité des prévisions financiéres
dont la robustesse conditionne la capacité a atteindre les objectifs votés
par le Parlement et le bon dimensionnement des efforts a réaliser. Une
plus grande solidit¢ des méthodes mises en ceuvre est a cet égard
nécessaire.

Dans le méme sens, le renforcement des instruments de maitrise de
la dépense et de 1I’endettement portés par les lois de financement apparait
souhaitable. Le périmétre de ’ONDAM serait ainsi a élargir a des dépenses
qu’il ne couvre pas. La mise en ceuvre de modes de régulation infra-
annuelle des dépenses de la branche famille pourrait étre envisagée comme
cela a été mis en place en 2011 pour TONDAM. Pour ce demier, le
mécanisme de seuil d’alerte serait au demeurant & renforcer dans le
contexte du resserrement de son taux de progression sur les années qui
viennent. Une fois 1’équilibre des comptes sociaux retrouvé, la possibilité
de faire reprendre & I’avenir par un dispositif analogue a la caisse
d’amortissement de la dette sociale la composante structurelle de déficits
qui viendraient a réapparaitre serait a supprimer, de facon a renforcer
I’obligation d’une gestion rigoureuse des finances sociales.

Ces progres doivent étre mis au service d’un renforcement des
capacités de contrle et d’orientation dont disposent les assemblées
parlementaires. En ce sens I’institution d’une loi de résultats portant sur
I’exécution de la loi de financement précédente, examinée avant 1’été dans
le méme calendrier que la loi de réglement de 1’Etat, constituerait une
avancée importante pour un meilleur pilotage d’ensemble des finances
publiques. Le débat parlementaire de I’automne pourrait ainsi &tre
davantage centré sur les perspectives d’évolution des recettes et des
dépenses de I’année a venir et des suivantes et I’analyse des mesures
nécessaires au respect de la trajectoire pluriannuelle retenue.

La poursuite du rééquilibrage des finances sociales suppose en effet
un effort nettement accru, tout particuliérement en maticre d’assurance
maladie ou le potentiel d’économies est important sans dégradation de la
qualité ni de 1’égalité d’accés aux soins, mais plus généralement par le
réexamen systématique des dépenses des différentes branches pour
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s’assurer de leur efficacité et de leur efficience au regard des objectifs
poursuivis.

Dans le prolongement des analyses et recommandations de ses
précédents rapports, la Cour a ainsi examiné cette année de nouveaux
champs de dépenses ou elle a pu constater une nouvelle fois 1’importance
des marges d’économies possibles a différents niveaux, tout
particuliérement au sein du systéme de soins, en ville comme a 1’hdpital.

Des dépenses de ville a réguler plus vigoureusement

Dans la suite des analyses consacrées I’an dernier aux modalités de
fixation de I’enveloppe de dépenses des établissements hospitaliers dans le
cadre de ’ONDAM, qui lui étaient apparues aboutir a atténuer trés
sensiblement les économies demandées aux hépitaux, la Cour a examiné le
mode de construction du sous-objectif « soins de ville » de ’ONDAM,
dont il constitue 46 % (79,4 Md€).

Aux différents stades de I’établissement de la prévision, certaines
conventions de calcul ont contribué a une sensible surévaluation de ce
dernier. Les écarts en exécution croissants constatés depuis 2011 ne sont
ainsi pas principalement la conséquence d’une meilleure gestion ou d’une
maitrise renforcée de la dépense. Le cumul des effets des biais de
construction a superposé les marges de précaution. Il a créé une situation
ou ’ONDAM est de facto aisément respecté, sans pour autant qu’un effort
substantiel ne soit recherché sur les différentes composantes de la dépense.
Son réle de régulation en est fortement affaibli, malgré le déficit récurrent
de I’assurance-maladie.

Une mise sous tension beaucoup plus vigoureuse des dépenses de
soins de ville est ainsi non seulement nécessaire mais possible a délais
rapprochés pour dégager des économies effectives, ainsi que la Cour I’a
déja régulierement mis en lumiere, notamment il y a deux ans dans le
domaine des transports sanitaires et I’an dernier en matiére de biologie
médicale.

Encore faut-il que les conventions passées par 1’assurance maladie
avec les différentes professions libérales de santé concourent beaucoup plus
efficacement a I’objectif de maitrise de la dépense. Or, les politiques
conventionnelles développées depuis dix ans n’ont pas apporté de réponses
satisfaisantes, que ce soit en matieére d’acces aux soins ou d’organisation de
I’offre. L’¢largissement de leur champ a engendré des dépenses nouvelles
sans que les obligations définies en contrepartie soient toujours a la hauteur
des enjeux ni leurs résultats mesurables. La recherche de compromis
fluctuant suivant les professions et les situations et résultant dans le cas des
médecins d’une quasi cogestion, s’est faite au détriment des évolutions
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nécessaires pour développer une approche interprofessionnelle a méme de
contribuer a la maitrise de la dépense sans compromettre la qualité des
soins.

Les insuffisances de la diffusion des médicaments génériques
illustrent ce constat. Alors que la plupart des grands pays européens
affichent des taux de pénétration des génériques en volume trés élevés, la
France a des résultats encore trop modestes. La progression poussive de la
diffusion des génériques, malgré la multiplication de mesures financiéres
incitatives, a empéché de réaliser des économies bien plus considérables
gue celles obtenues, au montant au demeurant incertain.

Contrairement a nos voisins, la France n’a pas mobilisé en effet
I’ensemble des acteurs, notamment les prescripteurs et a mis en place un
dispositif reposant essentiellement sur la substitution par le pharmacien. Ce
mécanisme assure dans les faits la viabilité de certaines officines fragiles,
mais il se révéle extrémement colteux : pour deux euros d’économies, un
euro est versé au pharmacien. Son efficacité a atteint ses limites. Une
stratégie plus vigoureuse et mobilisant ’ensemble des acteurs et au premier
chef les médecins, est ainsi désormais a engager pour donner une nouvelle
ampleur a des économies dont le potentiel supplémentaire peut étre estimé
a 2 Md€ par an.

Aprés avoir analysé en 2013 la prise en charge de I’optique
correctrice et des audioprothéses, la Cour a examiné I’évolution de la
dépense relative a I’ensemble des autres dispositifs médicaux. Le
doublement en euros constants en un peu plus de dix ans de la dépense
d’assurance maladie sur ces dispositifs dispensés en ville, qui a atteint
5 Md€ en 2012, témoigne lui aussi, au-dela de I’évolution des pathologies
et des modes de prise en charge, d’une absence de mise en cohérence des
acteurs, des outils de régulation et des objectifs des politiques conduites en
ce secteur. Il importe de mettre désormais en ceuvre une gestion active du
risque autour des enjeux de l’efficience et de I’innovation thérapeutique
mais aussi de la maitrise des dépenses. La baisse d’un point seulement, a
partir de 2015, du rythme de croissance actuel susciterait une économie de
250 M€ environ en 2017.

L’hopital dont la dynamique de dépense en ce domaine est
également forte méme si elle n’est que trés partiellement connue, ne saurait
étre exonéré d’une méme nécessité d’économies.

Des gains d’efficience a mobiliser fermement a I’hopital
Comme la Cour I’a souligné en particulier dans son rapport de 1’an

dernier, le systeme hospitalier est aussi a mettre plus fermement sous
obligation d’améliorer son efficience. Des gains de grande ampleur sont
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possibles, qu’il convient de dégager rapidement et sans faiblesse en en
faisant une priorité de 1’action des pouvoirs publics.

De ce point de vue, I’¢élaboration des projets régionaux de santé, a
I’architecture particuliérement complexe, a mobilisé lourdement les
équipes des nouvelles agences régionales de santé depuis leur installation,
étudiée par la Cour en 2012, sans que ce premier exercice débouche sur une
programmation réellement opérationnelle ni sur une approche qui réussisse
a dépasser les cloisonnements traditionnels entre secteurs et entre acteurs.
C’est pourtant dans une coordination fluide des parcours de soins entre
ville, hépital, secteur médico-social que réside la possibilité d’améliorer les
prises en charge et de faire gagner le systeme de soins en efficience globale
en évitant ce qui peut parfois se traduire par une forme d’« hospitalo-
centrisme » dont la fréguentation des urgences hospitalieres offre a certains
égards I’exemple.

Aprés avoir en 2013 examiné la permanence des soins en ville, la
Cour s’est intéressée a son pendant hospitalier, les services d’urgence.
Ceux-ci ont enregistré en 2012 plus de 18 millions de passages, soit 30 %
de plus en dix ans. Face a cette augmentation continue, la solution a été
principalement recherchée dans la mobilisation de moyens
supplémentaires, trés importants, méme si les efforts d’organisation
conduits par nombre d’établissements se sont traduits par la diffusion
progressive de nouvelles pratiques améliorant les conditions de prise en
charge. Le renforcement de I’efficacité du dispositif ne suppose pas
I’allocation de nouveaux financements, mais une meilleure définition de la
place et du role des services d’urgence dans le systéme de soins, en termes
notamment d’articulation entre hopital et médecine de ville. Les urgences
hospitalieres doivent en effet sans cesse davantage répondre a une demande
de soins non programmeés qui pourrait étre pour une part importante assurée
en ville. Un passage sur cinq n’a pas nécessit¢ d’autre acte qu’une
consultation, soit en premiére analyse d’environ 3600 000 « passages
évitables ». Leur réorientation vers la médecine ambulatoire pourrait se
traduire par une moindre dépense dont I’ordre de grandeur, a considérer
avec précaution compte tenu de 1’absence d’analyse précise sur ce point,
pourrait atteindre, toutes choses égales par ailleurs, environ 500 M€.

Une problématique du méme ordre a été constatée par la Cour dans
I’analyse qu’elle consacre a I’assurance-maternité. Les différentes
composantes de la dépense progressent a un rythme soutenu pour des
résultats de santé publique qui ne sont pas a la hauteur d’un effort financier
complémentaire qui dépasse 1,5 Md€. Une plus grande efficience de cette
dépense est a rechercher. Il importe notamment d’amplifier la baisse de la
durée moyenne de séjour en maternité, nettement supérieure a celle qui se
constate chez nos voisins : I’alignement sur cette derniére génererait une
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économie brute d’environ 318 M€. Il conviendrait en ce sens que
I’assurance maladie mette plus nettement au service de cet objectif le
programme PRADO d’accompagnement du retour a domicile par des
sages-femmes libérales des femmes venant d’accoucher. Il s’avére a ce
stade colteux pour des résultats encore trés limités.

Plus généralement, les efforts de gestion et de réorganisation des
établissements hospitaliers doivent se renforcer pour faire face a la
croissance de leurs charges et au sensible resserrement du taux de
progression de ’'ONDAM (+2,1 % en 2015, +2 % en 2016 et +1,9 % en
2017).

Les dépenses de personnel médical et non médical, qui ont atteint
prés de 42 Md€ en 2012 et constituent le premier poste de dépense (64 %)
des établissements publics de santé, représentent a cet égard un enjeu
central. Si dans la période récente la masse salariale des h6pitaux publics a
VU son augmentation trés substantiellement ralentie par rapport au début
des années 2000 en dépit d’une augmentation des effectifs, notamment
médicaux, qui a accompagné une progression et un alourdissement de
I’activité, cette situation apparait fragile. De premiers signes de relance de
la dépense sont apparus en 2013.

Un pilotage plus ferme de la masse salariale par les administrations
de tutelle est indispensable, notamment en développant des outils de
prévision et d’analyse qui font cruellement défaut, mais plus encore en
termes de recomposition plus active de I’offre hospitaliere. Mais il
appartient également aux communautés hospitaliéres de rechercher une
meilleure efficience pour maitriser rigoureusement cette dépense, qu’il
s’agisse notamment des réorganisations internes ou de meilleure gestion du
temps de travail.

Si de mémes enjeux peuvent sans doute également exister pour les
cliniques privées & but lucratif, les limites des compétences reconnues a la
Cour sur ce champ ne lui ont pas permis de procéder a une comparaison
des modes de gestion du personnel entre catégories d’établissements. Elle a
néanmoins relevé que la diversité des modes d’organisation des cliniques
constitue une difficulté majeure pour une vision consolidée des dépenses de
rémunération. Les outils statistiques de 1’assurance maladie permettent
cependant d’isoler désormais les honoraires et les dépassements percus par
les 42 000 médecins libéraux qui y exercent, soit en 2012 selon 1’étude
demandée a la CNAMTS par la Cour respectivement 3,9 Mde€ et 0,8 Md€.
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Les régimes de retraite des artisans et commercants : la nécessité
d’un effort contributif accru

Dans le cadre des travaux qu’elle a consacrés aux retraites des
travailleurs indépendants, avec en 2013 un premier volet consacré aux
retraites des professions libérales et a celles des exploitants agricoles, la
Cour a analysé cette année le systeme de retraite des artisans et
commergants.

Les deux régimes de retraite de base des commergants et des artisans
offrent a leurs affiliés des conditions de couverture vieillesse comparables a
celles des salariés. En revanche, leur effort contributif demeure inférieur,
eu égard aux différences de niveaux de cotisations qui subsistent et du fait
d’une sous-déclaration récurrente de leurs revenus.

En raison d’un ratio démographique de plus en plus défavorable, ces
régimes présentent un solde financier fortement négatif, qui devrait encore
se dégrader a moyen terme. Leur équilibrage résulte de I’attribution d’une
partie des produits de la contribution sociale de solidarité dont ils sont les
affectataires historiques. La suppression en trois ans de cette derniére par la
loi de financement rectificative de la sécurité sociale pour 2014 se traduira
dés 2015 par I’intégration financiére compléte du RSI au régime général.
Cette modification fondamentale du modéle du financement de ces régimes
rend d’autant plus impérative la nécessité d’accroitre simultanément
I’effort contributif des professions concernées.

Des progres indispensables dans la gestion de la sécurité sociale

Dans la suite des éclairages qu’elle apporte réguliérement sur les
économies de gestion que les organismes de sécurité sociale sont a méme
de dégager, la Cour a examiné, aprés I’enquéte consacrée en 2011 a la
réorganisation de la mutualité sociale agricole, 1I’évolution du réseau du
régime social des indépendants; selon une démarche transversale a
plusieurs régimes et, pour la premiére fois, dans un cadre territorial donné,
elle a apprécié la qualité du recouvrement social en Corse ; dans le cadre
plus large d’une enquéte d’ensemble sur les personnels de la sécurité
sociale, elle s’est aussi penchée sur la gestion des agents de direction qui en
constituent I’encadrement supérieur.

Créé a la suite d’une réorganisation de grande ampleur, le régime
social des indépendants a regroupé a compter du 1% juillet 2006 trois
réseaux distincts en une organisation désormais unifiée. Cette fusion
ambitieuse et rapide s’est traduite par une importante restructuration sans
pour autant enclencher une dynamique de gains de productivité du fait, en
particulier, de la crise liée & la mise en place de I’interlocuteur social
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unique, analysée par la Cour en 2012. Une démarche plus forte de
réorganisation est nécessaire pour améliorer la qualité du service rendu et
I’efficience de gestion.

La situation du recouvrement social en Corse est préoccupante. Si
le régime général parvient a assurer la collecte des cotisations dans des
conditions certes dégradées, la mutualité sociale et le régime social des
indépendants connaissent une situation trés détériorée. Cette situation
trouve son origine dans le caractére insuffisamment efficient des
processus de recouvrement eux-mémes dans un contexte ou le
consentement a payer s’est fortement érodé. Cet environnement difficile
exige une expertise renforcée que la trop petite taille des organismes ne
permet pas d’assurer convenablement. La restauration de la crédibilité du
recouvrement en Corse passe notamment par une relance déterminée du
recouvrement contentieux, en particulier au RSl et a la MSA, qui doit étre
soutenue sans faiblesse par les autorités publiques.

Les agents de direction des organismes de sécurité sociale doivent
jouer, de par les fonctions qu’ils ont vocation a occuper, un réle majeur
pour leur modernisation et leurs progrés d’efficience. Leur gestion n’est
cependant pas encore a hauteur de cette exigence et appelle, au-dela des
réformes récemment intervenues, une vision plus ambitieuse.

*
* %

La sécurité sociale est ’'une des expressions majeures de la
République démocratique et sociale qu’affirme [I’article 1% de la
Constitution. Dans un contexte économique difficile, son réle pour
protéger les plus fragiles est plus que jamais essentiel. Mais la
permanence de ses déficits sape sa solidité et sa légitimité.

Revenir au plus vite a I’équilibre des comptes sociaux, en affermir la
trajectoire, sont autant d'enjeux fondamentaux. Le réussir est possible. A
tous les niveaux, des économies peuvent étre faites sans remettre en cause
notre modéle social ni prendre les mesures drastiques que d’autres pays ont
parfois mises en ceuvre.

C’est dans cette perspective que s’inscrivent les analyses et
recommandations des différents chapitres qui suivent.
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Chapitre |
La situation et les perspectives
financieres de la sécurité sociale : une
réduction plus ralentie qu’attendu des
déficits, une trajectoire de redressement

treés fragile
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PRESENTATION

Dans ce chapitre, la Cour analyse [’évolution des comptes de la
sécurité sociale en 2013 par rapport a 2012 et les prévisions retenues dans
les lois de financement initiales de la sécurité sociale pour 2013 et 2014,
ainsi que [’actualisation des projections que comporte la loi de

financement rectificative du 8 ao(it 20143.

Dans un environnement économique marqué par une faible
croissance du PIB4, le déficit cumulé du régime général et du Fonds de
solidarité vieillesse (FSV) a poursuivi sa réduction en 2013 mais a un
rythme ralenti par rapport aux deux années précédentes. En dépit de la
mobilisation de nouveaux prélevements et d’une augmentation plus
modérée qu’attendu des dépenses d’assurance maladie, les déficits dans
leur ensemble se sont maintenus a des niveaux élevés, tandis que ceux de la
branche famille et de la branche maladie se sont aggravés (1).

En 2014, la trajectoire de redressement connaitrait une étape de
réduction des déficits encore limitée, grace en particulier aux mesures
nouvelles en matiére de recettes, dans un contexte ou les dépenses
enregistrent toujours une progression plus rapide que [’évolution
spontanée des ressources (l1).

A moyen terme, le scénario de reprise économique du programme de
stabilité ainsi que le plan d’économies annoncé par le gouvernement
ouvriraient la perspective d’un retour a l’équilibre en 2017. Selon ces
hypotheses, la dette totale du régime général commencerait & décroitre en
2015. Ce scénario est cependant soumis & des aléas tenant aux prévisions
économiques sous-jacentes, a la compensation effective des baisses de
recettes et a la réalisation des économies prévues (111).

I - Une réduction des déficits en 2013 plus lente
gue prévu

Une hausse des dépenses d’assurance maladie moindre qu’anticipé
dans la loi de financement pour 2013 et un recours a de nouveaux
prélévements sociaux ont permis d’enregistrer une baisse de 3,1 Md€ du

3. Une seule loi de financement rectificative de la sécurité sociale a jusqu’ici été votée
(loi n° 2011-894 du 28 juillet 2011).

4. Soit 0,3 % en volume selon la LFRSS 2014, en données brutes telles que publiées
dans les comptes annuels, taux évalué a 0,4 % en données corrigées des jours
ouvrables par ’INSEE (cf. note du 15 mai 2014).
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déficit des régimes obligatoires de base et du fonds de solidarité vieillesse
(FSV)°.

Le rythme de leur réduction a cependant continué de ralentir. Dans
une conjoncture économique atone, le déficit agrégé du régime général et
du FSV s’est inscrit a un niveau supérieur de 1,5 Md€ a 1’objectif retenu
dans la loi de financement pour 2013 et les déficits de plusieurs branches
se sont creuses.

A - Des déficits supérieurs aux prévisions initiales dans
un environnement économique dégradé

1 - Des déficits qui se sont maintenus a des niveaux élevés

Le déficit des régimes obligatoires de base et du FSV s’est établi a
-16,0 Md€ en 2013. 11 a poursuivi sa réduction & un rythme qui a eu
tendance a marquer le pas, s’établissant en retrait de -3,1 Md€, aprés une
contraction de -3,5 Md€ en 2012 et de -7 Md€ en 2011.

La baisse enregistrée en 2013 résulte de la réduction simultanée
des déficits du régime général, pour -0,8 Md€, des autres régimes
obligatoires de base, pour -1,1 Md€ et du FSV pour -1,2 Md€.

Le déficit des autres régimes de base est ainsi passé de -1,7 Md€ a
-0,6 Md€ grace a I’apport de recettes nouvelles. Celui du régime des
exploitants agricoles, en particulier, a poursuivi sa baisse en 2013. Celui
du FSV, dont I’évolution a été heurtée (-4,1 Md€ en 2010,-3,4 Md€ en
2011 et -4,1 Md€ en 2012), s’est établi a -2,9 Md€ en 2013.

5. Le FSV finance des prises en charge de cotisations et de prestations en faveur des
branches vieillesse des régimes de sécurité sociale (autres que les régimes spéciaux),
au premier rang desquelles figure la branche vieillesse du régime général.
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Tableau n° 1 : déficits des régimes obligatoires de base et du FSV de
2007 a 2013
En Md€
Résultat | Résultat | Résultat | Résultat | Résultat | Résultat | Résultat
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Maladie -4,6 -4,4 -10,6 -11,6 -8,6 -5,9 -6,8
AT-MP -0,5 0,2 -0,7 -0,7 -0,2 -0,2 +0,6
Famille 0,2 -0,3 -1,8 -2,7 -2,6 -2,5 -3,2
Vieillesse -4,6 -5,6 -7,2 -8,9 -6,0 -4.8 -3,1
Régime général 95| -101 -20,3 -239| -174| -133 -12,5
FSV 0,2 0,8 -3,2 -4,1 -3,4 -4,1 -2,9
Total régime général ) ) ) ) ) ) )
+ESV 9,3 9,3 23,5 28,0 20,9 17,5 154
Régimes obligatoires 91| 97 21,7 -255| -192| -150| -131
de base
Régimes obligatoires ) ) ) ) . . i
de base et FSV 8,9 8,9 24,9 29,6 22,6 19,1 16,0

Source :  Cour des comptes, états financiers.

Le déficit du régime général s’est inscrit a -12,5 Md€ en 2013,

contre -13,3 Md€ en 2012. Contrairement aux deux années précédentes,
marquées par une baisse généralisée des déficits au sein du régime
général, I’évolution de chacune des branches a été contrastée en 2013 :

- les soldes de la branche maladie et de la branche famille se sont
ainsi détériorés pour la premiere fois depuis 2010, de 0,9 Md€ et
0,7 Md€, respectivement ;

- aVlinverse, le déficit de la branche vieillesse a continué de se réduire
(de -1,7 Md€), tandis que celui de la branche AT-MP se résorbait pour
laisser place a un excédent de +0,6 Md€.

En baisse de -2,9 Md€ par rapport a 2012, le déficit cumulé de la
branche vieillesse et du FSV (-6 Md€) a été inférieur a celui de la branche
maladie (-6,8 Md€).
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Graphique n° 1 : soldes des branches du régime général

de 2007 2 2013
En Md€
2
0 -—\ T T = T ]
2 o ————

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
AT-MP  e==fll==Famille Vieillesse + FSV ==@==Maladie

Source :  Cour des comptes, CCSS juin 2014

Porté par la forte réduction du déficit du FSV, le solde agrégé du
régime général et du FSV a enregistré une baisse de -2,1 Md€ en 2013,
significative mais de moindre ampleur que celles enregistrées en 2012
(-3,4 Md€) et en 2011 (-7,1 Md€). Il s’est maintenu a un niveau élevé
(-15 ,4 Md€), supérieur d’environ 6 Md€ a celui d’avant la crise
financiére.

Le graphique suivant illustre cette décélération du rythme de
réduction du déficit du régime général et du FSV depuis 2010.

Graphique n° 2 : solde du régime général et du FSV depuis 2007
En Md€

0,0 1 1 1 1 1 1 10’0
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mmm Variation annuelle === Solde régime général et FSV

Note de lecture : les histogrammes retracent la variation du déficit d'une année a
["autre et la courbe son montant.

Source :  Cour des comptes, CCSS juin 2014
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2 - Des déficits supérieurs aux prévisions initiales

Le déficit du régime général a dépassé de plus d’1 Md€ la
prévision initiale de la LFSS pour 2013 (-12,5 Md€ constatés, contre
-11,4 MdE€ attendus). Sa réduction par rapport a 2012 a été de -0,8 Md€,
au lieu de -1,9 Md€ escompté.

Tableau n° 2 : comparaison des déficits 2013 avec les prévisions

En Md€
Résultat ;ng’ ;Sﬁ’ Résultat Ecart Ecart
2012 2013 (3 3)-(2 -1
&) ?) @ - |-
Maladie 5,9 5,1 7.6 -6,8 +0,8 1,7
AT-MP -0,2 +0,3 +0,3 +0,6 +0,3 +0,3
Famille -2,5 -2,6 -2,8 -3,2 -0,4 -0,6
Vieillesse -4,8 -4,0 -3,3 -3,1 +0,2 +0,9
Régime général -13,.3 -11,4 -13,3 -125 +0,8 -1,1
FSV -4,1 -2,5 -2,7 -2,9 -0,2 -0,4
Vieillesse + FSV -8,9 -6,5 -6,0 -6,0 - +0,5
Total régime général
-17.4 -13,9 -16,0 -15,4 +0,6 -1,5
et FSV
Régimes obligatoires
-19,1 -15,4 -16,9 -16, +0,9 -0,6
de base et FSV 6.0

Source : LFSS 2013 et 2014, états financiers.

Le FSV a également enregistré un déficit supérieur a la prévision
initiale (-2,9 Mde€, contre -2,5 Md€) en raison principalement d’un niveau
de dépenses plus élevé que prévu dans la LFSS pour 2013. Le déficit des
autres régimes de base de sécurité sociale a connu une évolution inverse
(deficit de -0,6 Md€, contre -1,5 Md€ attendu par la LFSS pour 2013).

L’impact du ralentissement économique.

Les écarts avec les prévisions initiales s’expliquent principalement
par la forte sensibilité des recettes du régime général, qui proviennent pour
pres de 80 % de cotisations sociales et de CSG assises sur les revenus
d’activité du secteur privé®, a I’évolution de la masse salariale privée.

6. Les autres recettes sont procurées par des impots et taxes affectés, des prélévements
sociaux sur des revenus totalement ou partiellement exclus de 1’assiette des cotisations
sociales, diverses contributions de I’Etat et des transferts d’autres organismes.
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Prenant acte du ralentissement de la croissance et de 1’inflation, la
loi de financement pour 2014 a révisé la prévision de PIB en volume pour
2013, ’abaissant de +0,8 % (LFSS 2013) a +0,1 %, actualisé la prévision
de croissance de la masse salariale, la portant de +2,3 % a +1,3 % et, sous
ces hypothéses, revu la prévision de déficit du régime général a la hausse,
de -11,4 Md€ (LFSS 2013) a - 13,3 Md€.

La masse salariale a progressé finalement de +1,2 % en 2013, au
lieu des +2,3 % attendus. Cet écart d’un point par rapport a la_prévision
initiale a privé le régime général de prés de 2 Md€ de ressources’.

Les dépenses du champ de ’ONDAM ayant été provisoirement
évaluées en 2013 a un niveau inférieur de 0,8 Md€ a la prévision
d’exécution retenue dans la loi de financement pour 2014, le déficit du
régime général s’est inscrit en définitive en de¢a de la prévision de cette
dernieére (& -12,5 Md€, au licu de -13,3 Md€). Le déficit combiné du
régime général et du FSV a connu la méme évolution (-15,4 Md€, au lieu
de -16 MdE€ prévu par la LFSS pour 2014).

Tableau n° 3 : variation du PIB et de la masse salariale privée

En %
2010 2011 2012 2013
Variation du PIB en valeur 2,7 31 15 11

Variation du PIB en volume 1,6 2,1 0,3 0,3
Inflation (hors tabac) 1,5 2,1 1,9 0,7

Variation de la masse salariale 2,0 3,6 2,1 1,2
Variation des effectifs moyens -0,2 11 0,0 -0,6
Variation du salaire moyen 2,2 2,5 2,2 1,8

Source : CCSS juin 2014
3 - Un déficit structurel important

Le solde effectif des administrations publiques est décomposé dans
I’article liminaire de la loi de financement rectificative en un solde
conjoncturel, lié a la position de 1I’économie dans le cycle de croissance et
un solde structurel.

La Cour a procédé a une décomposition a un niveau plus fin, en

appliquant la méthodologie utilisée dans I’article liminaire8 & I’ensemble
constitué par le régime général de sécurité sociale et le FSV en 2013.

7. Estimation de la Commission des comptes de la sécurité sociale (CCSS), juin 2014.
8. L’hypothése de croissance potentielle est ici celle du programme de stabilité 2014-
2017 du 23 avril 2014 et de la loi de programmation des finances publiques 2012-
2017 du 20 décembre 2012.
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Méthodologie suivie pour I’évaluation du solde structurel

L’approche suivie consiste a calculer le solde conjoncturel,
constitué de la perte de recettes et de dépenses liée a 1’écart de production,
celui-ci étant égal a la différence accumulée entre la croissance effective et
la croissance potentielle du PIB. Ce solde conjoncturel est ensuite déduit
du solde effectif pour obtenir le solde structurel. Ce calcul repose sur
I’hypothése que I’évolution spontanée des recettes est fonction de la
croissance du PIB en valeur avec une élasticité égale a 0,889.

Méme si ces estimations doivent étre considérées avec une certaine
précaution au regard du champ restreint sur lequel elles portent, le déficit
2013 du régime général et du FSV se décomposerait en un déficit
conjoncturel de -6,7 Md€, da a la faible croissance du PIB au cours des
dernieres années et un solde structurel de -8,7 Md€, soit 0,4 point de PIB.

Tableau n° 4 : estimation du solde structurel du régime général et du

FSv
En Md€
2013

Solde du régime général et du FSV -15,4

(en point de PIB) (-0,7)
Recettes 317,0*
Croissance du PIB effectif 0,3%
Croissance du PIB potentiel 1,4%
Ecart de production -2,4%
Solde conjoncturel -6,7
Solde structurel -8,7

(en point du PIB) (-0,4)

*Apreés déduction des transferts et autres produits non sensibles a la conjoncture

Source : Cour des comptes, programme de stabilité 2014-2017, CCSS juin 2014,
LFRSS 2014.

Plus de la moitié du déficit du régime général et du FSV de I’année
2013 serait donc de nature structurelle.

9. Rapport entre les taux de croissance spontanée des recettes et le taux de croissance
du PIB en valeur ; une élasticité de 0,88 correspond a une élasticité de 0,8 pour les
cotisations sociales et de 1 pour les autres prélevements. Cf. note méthodologique de
I’indicateur n° 2 du programme de qualité et d’efficience « financement » en annexe |
au PLFSS pour 2014.

Sécurité sociale 2014 — septembre 2014
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes




26 COUR DES COMPTES

B - Un apport déterminant de recettes nouvelles, des
dépenses en progression toujours soutenue

Grace a la mobilisation de nouveaux prélévements sociaux, la
croissance des recettes du régime général et du FSV a été plus dynamique
en 2013 que celle des dépenses. Ces derniéres ont augmenté moins
fortement qu’en 2012, mais a un rythme toujours supérieur a celui du PIB
et de la masse salariale.

1 - Une progression des recettes assurée par des préléevements
sociaux supplémentaires

Les recettes du régime général et du FSV ont augmenté de +3,6 %
en 2013, a un rythme moins rapide qu’en 2012 (+4,1 %)10 mais plus de
deux fois supérieur a celui de la masse salariale privée.

Tableau n° 5 : recettes du régime général et du FSV en 2013

En Md€
Variation Variation
2011 2012 en % 2013 en %

Total des produits
nets du régime 2995 311,9 +4,1 323,0 +3,6
général et du FSV *
Cotisations sociales 177,3 182,5 +3,0 188,4 +3,2
Cotisations prises en
charge par I'Etat 2.5 2,5 2.5
CSG nette 71,6 745 +4,1 75,5 +1,4
Aut_res contributions 53 8.2 +55.6 108 4317
sociales
Impots et taxes 36,5 37,6 +2,9 38,0 +1,1
Transferts nets 3,1 3,3 +4,9 4.0 +22,6
Autres produits nets 3,3 3,3 - 3,8 +13,7

*Total net des transferts entre branches et de contractions de certains produits et
charges (voir chapitre 2 du présent rapport).

Source :  Cour des comptes, CCSS juin 2014

Le ralentissement de 1’activité économique et son impact sur la
progression spontanée des cotisations et de la CSG ont conduit en effet a
I’adoption de mesures de recettes dans la LFSS pour 2013, dont 2,2 Md€
ont été affectés au régime général et 1,1 Md€ au FSV. De plus, la

10. Ces recettes sont apportées par des cotisations, la CSG, des prises en charge de
cotisations par I’Etat, des recettes fiscales et diverses contributions sociales ainsi que
des transferts liés a la prise en charge de cotisations et de prestations par des
organismes tiers.
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croissance des ressources en 2013 a été fortement soutenue par
I’incidence en année pleine des mesures adoptées et mises en ceuvre
durant I’année 2012, qui ont procuré 4,3 Md€ de recettes au régime
général et au FSV.

Au total, les prélévements sociaux additionnels inscrits dans les
lois de finances et les lois de financement de la sécurité sociale ont
représenté, selon les données disponibles 11 | prés de 70% de
I’augmentation des recettes du régime général et du FSV en 2013
(+7,6 Md€, sur +11,1 Md€ d’accroissement des produits nets de 2012 a
2013).

Cet apport de recettes nouvelles a permis une réduction du déficit
agrégeé du régime général et du FSV de 2,1 Md€ en 2013. En I’absence de
ces prélevements supplémentaires, il se serait dégradé de 5,5 Md€.

11. Le rapport de la commission des comptes de juin 2014 chiffre les ressources
additionnelles générées par certaines de ces mesures, mais il ne présente pas le
rendement effectif de chacune d’entre elles, ni d’évaluation a posteriori de leur impact
global sur les recettes de 2013.
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Tableau n° 6 : incidence en 2013 des principales mesures de recettes sur

les produits du régime général et du FSV

En Md€
Impact
2013
A- Effet en année pleine de mesures mises en ceuvre en 2012 4,3
Relévement du taux du forfait social de 8 % a 20 % au 1* ao(t 2012 1,6
Hausse de 0,2 point du taux de cotisation retraite au 1* novembre 2012 0,9
Hausse de deux points du taux du prélévement social sur les revenus du capital, 18
LFR du 16 ao(t 2012 '
B- Mesures décidées dans le cadre de la LFI et de la LFSS pour 2013 3,3
Modifications d’assiettes
Effet de la réforme des prélévements sociaux auxquels sont assujettis les travailleurs 0.8
indépendants '
Elargissement de D’assiette de la taxe sur les salaires et création d’une tranche 05
additionnelle '
Assujettissement des indemnités de rupture conventionnelle au forfait social 0,3
Calcul des cotisations sur le salaire réel versé par les particuliers employeurs et
compensation de la déduction forfaitaire par I’affectation de 0,14 point de TVA | 0,3
nette
Elargissement de la couverture sociale des élus locaux 0,1
Modifications de taux et exonérations
Rétrocession a la branche maladie du produit de la hausse de la fiscalité sur les 03
bieres affectée a la branche vieillesse des exploitants agricoles '
Augmentation des cotisations AT-MP (réglementaire) 0,2
Nouveaux prélévements et affectations au bénéfice du régime général ou du FSV
Rétrocession au FSV du produit de la contribution additionnelle de solidarité pour 05
I’autonomie (CASA) assise sur les pensions de retraite affectée a la CNSA '
Relévement de la part des droits de consommation du tabac affectée au régime
o 0,6
général (LFI pour 2013)
Autres mesures de nature fiscalel? 0,2
Transferts entre régimes obligatoires et administrations publiques’3 0,5
Total (A+B) 7,6

Source : Cour des comptes, lois de financement et lois de finances, CCSS.

La dynamique des recettes a été tirée par les produits de cotisations

sociales, qui sont a 1’origine de 58 % des ressources du régime général et
du FSV. Ces cotisations ont progressé en 2013 a un rythme de +3,2 %,

12. Hausse de la fiscalité sur les tabacs (0,09), clarification de 1’assiette de la C3S
dans le secteur des assurances (0,05), simplification des taxes pharmaceutiques (0,01),
élargissement de la taxe sur la promotion des produits de santé (0,01).

13. Réforme des modalités de remboursement de la CMU-c (0,32), variation de la
dotation du régime général a divers fonds (0,10), modification de 1’affectation des
prélevements sociaux sur le capital et de diverses taxes entre régimes obligatoires de
base et au sein des administrations publiques (-0,92).
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trés supérieur a celui de la masse salariale privée sous I’effet conjugué de
hausses de taux de cotisations et des mesures limitant les exonérations.

Ainsi, le reléevement du taux de cotisation retraite intervenu le
1* novembre 2012 pour financer les départs anticipés (0,9 Md€) a
soutenu la progression des ressources de la branche vieillesse, tandis que
la hausse des taux de cotisation AT-MP (0,2 Md€) contribuait a la
résorption du déficit de cette branche en 2013.

Par contraste, le produit de la contribution sociale généralisée
(CSG), qui assure 23 % des ressources du régime général et du FSV, n’a
crii que de +1,4 % aprés une progression de +4,1 % en 2012, en raison
principalement de la faible croissance des revenus d’activité et des
revenus du capital.

Le rendement de I’ensemble des prélévements sociaux sur les
revenus du capital n’a, de fait, augmenté que faiblement en 2013
(+0,6 %)14 malgré le relévement du taux de prélévement social sur ces
revenus inscrit dans la loi du 16 aodt 201215,

De méme, le produit des impéts et taxes affectés au régime général
et au FSV n’a progressé que de +1,1 % par rapport a 2012, en dépit,
notamment, de 1’augmentation du produit de la taxe sur les salaires16
(+1 Md€ en 2013) et de celle des ressources tirées des droits de
consommation sur les tabacs (+1 Md€), a la suite du relévement de la part
de ces droits affectée au régime général.

2 - Une croissance des dépenses supérieure a celle de la masse
salariale

Les charges nettes du régime générall’ ont atteint 336,5 Md€ en
2013, en hausse de +2,7 % par rapport & 2012.

14. Les prélevements sociaux sur les produits de placement se sont réduits de -10,2 %,
en 2013, en raison principalement de la baisse des dividendes distribués, tandis que
ceux assis sur les revenus du patrimoine augmentaient de +18,8 %.

15. Taux de 4,5 % en 2013 contre 3,4 % en 2012, ce dernier taux ayant été porté
pendant le second semestre 2012 a 5,4 % sur les produits de placements.

16. La LFSS 2013 en a élargi 1’assiette, en 1’alignant sur celle de la CSG sur revenus
d’activité et en instaurant une tranche supplémentaire.

17. Les charges sont constituées pour plus de 90 % des prestations sociales auxquelles
s’ajoutent de transferts entre organismes, des dépenses de gestion administrative et
des frais financiers.
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Si le rythme de leur progression est moindre que [’année
précédente (+2,9 %)18, elles continuent de croitre plus rapidement que le
PIB et que la masse salariale.

Elles s’inscrivent en retrait de 4 Md€ par rapport a I’objectif retenu
dans la loi de financement pour 2013, mais a un niveau proche de la
prévision d’exécution de la loi de financement pour 2014, qui était
de 336,9 Md€.

Tableau n° 7 : dépenses du régime général

En Md€
Variation Variation
2011 2012 en % 2013 en %
Charges totales du
régime général * 3184 3275 +2,9 336,5 +2,7
dont prestations légales 283,6 2924 +3,1 300,8 +2.9
Charges nettes des branches :
Maladie 156,8 160,9 +2,6 164,8 +2,4
AT-MP 11,6 11,7 +1,2 11,3 -3,1
Famille 54,6 56,3 +3,1 57,8 +2,8
Vieillesse 106,5 110,2 +3,5 114,6 +3,9

*Le total est différent de ['agrégation des montants par branche, car net des
transferts entre branches et de contractions de certains produits et charges (voir
chapitre 2 du présent rapport).

Source :  Cour des comptes, CCSS juin 2014

Cette évolution résulte principalement de la progression des
dépenses de la branche maladie, certes plus modérée (+2,4 % aprés
+2,6 % en 2012) mais supérieure a celle des recettes 19 et par
I’accélération de celles de la branche vieillesse (+3,9 %, contre +3,5 %
en 2012) 20 deux branches qui sont a 1’origine de 47 % et 33 %,
respectivement, des dépenses du régime général en 2013.

En augmentation de +2,8 % par rapport a 2012 (contre +3,1 % en
2012), les dépenses de la branche famille (17 % des dépenses totales) ont
également contribué a la progression des charges du régime général,
tandis que celles de la branche AT-MP (3 % des dépenses du régime
général) marquaient un net recul (-3,1 %) en 2013.

18. 1l est cependant supérieur, en volume, a celui de 2012.

19. Les produits nets de la branche maladie n’ont progressé que de +1,9 % en 2013
(voir développement C-1 infra).

20. En raison, principalement, de I’augmentation des effectifs de retraités et a
I’¢élargissement du dispositif de retraite anticipée permis par le décret du 2 juillet 2013
(voir partie C-4 infra).
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C - La formation des résultats des branches du régime
général et du FSV

1 - Branche maladie : une aggravation du déficit sous I’effet
d’une progression des dépenses toujours soutenue et d’une
moindre croissance des recettes

La branche maladie a connu en 2013 une détérioration de son
déficit, qui s’est établi a -6,8 Md€, alors que la loi de financement
pour 2013 tablait sur sa réduction. Il représente une part accrue des
charges nettes de I’exercice (4,1 %, aprés 3,7 % en 2012 et 4,7 % en
2011). En hausse de 0,9 Md€ par rapport a 2012, il compte pour plus de
la moitié dans le déficit total du régime général.

Cette dégradation a résulté d’une progression des dépenses plus
soutenue que celle des recettes (+2,4 % et +1,9 %, respectivement), ces
derniéres connaissant une forte décélération par rapport a 2012, année
pendant laquelle elles avaient augmenté de +4,6 %.

La croissance des cotisations sociales (+2 %) ralentie par
I’évolution défavorable de la masse salariale en 2013 et le freinage du
produit de la CSG (+0,7 % aprés +4,0 % en 2012)21 expliquent en large
part cette décélération des produits de la branche.

Si elle a bénéficié de I’effet en année pleine des mesures prises en
2012 au titre du forfait social (+0,3 Md€) et de la taxe sur les tabacs
(recettes en hausse de +1,6 Md€ par rapport a 2012), la branche maladie a
perdu en 2013 des ressources provenant des impdts et taxes et des
contributions sociales, sous 1’effet de la réaffectation a la branche famille
de la contribution sur les primes d’assurance automobile (-1 Md€ de
produits) et de la suppression de [D’affectation d’une fraction du
prélévement sur les revenus du capital (-0,8 Md€)*.

21 .La faible progression des recettes de CSG ont résulté principalement de
I’évolution défavorable de I’assiette salariale et de la baisse des produits de
placement, ainsi que, dans une moindre mesure, de l’incidence pour la branche
maladie du régime général des modalités d’indexation de la CSG versée aux autres
régimes d’assurance maladie et de la montée en charge des pertes sur créances
irrécouvrables imputables aux dysfonctionnements du dispositif de 1’interlocuteur
social unique des travailleurs indépendants.

22. La branche maladie a supporté une part prépondérante (0,6 point) de la réduction
de 5,4 % a 4,5 % du taux du prélévement social prévue par la LFSS pour 2013 afin de
compenser ’incidence sur le taux global des prélévements sociaux sur les revenus du
capital de I’augmentation de ceux affectés au financement des aides au logement et du
revenu de solidarité active.

Sécurité sociale 2014 — septembre 2014
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



32 COUR DES COMPTES

S’agissant des dépenses, les prestations sociales ont progressé a un
rythme de +2,3 %, plus soutenu que celui de la masse salariale et des
recettes qui en dépendent en large part.

Les dépenses de la branche maladie relevant du champ de
I’ONDAM 23, qui représentent 87 % des charges de la branche, ont
augmenté pour leur part de +2,43 % en 2013, soit a un rythme légerement
inférieur au taux de croissance global de ’ONDAM (évalué a +2,4 %).

Les prestations hors ONDAM, qui comptent pour environ 7 % des
charges nettes de la branche, ont cri plus fortement que celles qui y sont
inclues comme en 2012 (+3,4 %, contre 4,0% en 2012) du fait,
principalement, du dynamisme des prestations d’invalidité li¢ au recul de
I’age légal de départ & la retraite.

23. La Cour analyse I’évolution de ’ONDAM en 2013 dans le chapitre Il du présent
rapport.
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Tableau n° 8 : formation du résultat 2013 de la branche maladie

En Md€
Variation Variation
22 A en montant en %
Charges nettes 160,9 164,8 +3,9 w24
dont
Prestations sociales 150,1 153,6 +3,5 +2,3
dont prestations dans le champ de
I'ONDAM 139,9 143,1 +3,4 +2,3
dont prestations hors ONDAM 10,2 10,5 +0,3 +3,4
Transferts24 4,5 4,8 +0,3 +5,7
Charges de gestion courante 5,9 6,0 +0,1 +1,8
Autres charges 0,3 0,4 +0,1 +12,4
Produits nets 155,0 158,0 43,0 +1,9
dont
Cotisations sociales nettes 72,6 74,0 +1,4 +2,0
(eqlsatlons prises en charge par 10 10 i i
I’Etat
CSG nette 55,0 55,4 +0,4 +0,7
Impots et taxes 18,7 194 +0,7 +3,7
Contributions sociales 2,8 2,3 -0,4 -15,8
Transferts 2,6 3,1 +0,5 +19,2
Autre produits techniques?> 19 2,4 +0,5 +26,5
Résultat net -5,9 -6,8 -0,9

Source :  Cour des comptes, CCSS juin 2014
2 - Branche AT-MP : un excédent plus élevé qu’attendu

Apreés plusieurs années de déficits récurrents (-0,2 Md€ en 2012 et
en 2011), la branche AT-MP a enregistré un excédent de 0,6 Md€
en 2013, sous D’effet conjugué d’une forte contraction de ses charges
nettes (-0,4 Md€) et d’une hausse significative de ses produits
(+0,5 Mde).

24 . Les dotations aux fonds hospitaliers intégrés dans ’ONDAM se sont, en
particulier, inscrites en hausse par rapport a 2012, du fait principalement de
I’augmentation (+0,3 Md€) des subventions versées au fonds de modernisation des
¢tablissements de santé publics et privés (FMESSP) et a 1’office national
d’indemnisation des accidents médicaux (ONIAM).

25. L’augmentation par rapport a 2012 provient pour 1’essentiel des recettes nettes de
recours contre tiers (+0,2 Md€) et des produits nets de la CMU-c (+0,2 Md€) liés au
versement des excédents du fonds CMU-c a hauteur des restes a charge de 1’assurance
maladie pour 2012 et 2013.
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Tableau n° 9 : formation du résultat de la branche AT-MP en 2013

En Md€
Variationen | Variation
22 A montant en %
Charges nettes 117 113 04 31
dont
Prestations sociales 8,8 8,7 -0,1
dont prestations légales 8,0 8,0 - -
dont autres prestations 0,8 0,7 -01 -12,5
Transferts 2,0 1,7 -0,3 -12,5
dont transferts entre organismes 1,7 1,6 -0,1 -6,0
Autre charges nettes 0,9 0,9 - -
Produits nets 115 12,0 +0,5 +3.9
dont
Cotisations sociales nettes 11,0 115 +0,5 +5,0
Contributions, imp0ts et taxes 0,3 0,1 -0,2 -62,3
Autres produits nets 0,3 0,3 - -
Résultat net -0,2 +0,6 +0,8

Source :  Cour des comptes, CCSS juin 2014

Contrairement aux prévisions, les prestations sociales nettes se
sont légérement réduites en 2013 (8,7 Md€, contre 8,8 Md€ en 2012),
sous D’effet, en particulier, d’une croissance modérée des indemnités
journaliéres et de la baisse des prestations en établissement.

La réduction de la contribution de la branche au fonds
d’indemnisation des victimes de 1’amiante (FIVA) et la non-reconduction
en 2013 du transfert & la branche vieillesse au titre de la pénibilité, du fait
de la surévaluation de la dotation en 2012, ont contribué pour une large
part au recul des charges de la branche.

Par contraste, les produits nets ont augmenté fortement en 2013
(+3,9 %), tirés principalement par le dynamisme des cotisations sociales
nettes (+5,0 %, contre +2,2 % en 2012). Ces derniéres ont apporté a la
branche un surcroit de recettes de 0,5 Md€ en 2013, dont 0,2 Md€
générés par le relevement de 0,05 point du taux moyen de cotisation AT-
MP prévu par la LFSS pour 2013.

3 - Branche famille : un déficit qui s’est creusé en 2013

Le déficit de la branche famille, qui ne s’était pas dégradé depuis
2010, a augmenté de 0,7 Md€ en 2013, s’inscrivant a -3,2 Md€. 1l
représente une part accrue des charges nettes de la branche, soit 5,5 %,
apres 4,3 % en 2012 et 4,7 % en 2011.
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Tableau n° 10 : formation du résultat 2013 de la branche famille

En Md€
Variation en | Variation
A A montant en %
Charges nettes 56,3 57,8 15| 428
dont
Prestations Iégales 35,7 36,6 +0,9 +2,4
Prestations extra-l1égales 4,2 4,2 - -
Transferts 9,4 9,8 +0,4 +4,8
Autres charges 2,7 2,8 +0,1 +3,7
dont : charges de gestion courante 2,6 2,6 - -
Produits nets 53,8 546 108 415
dont
Cotisations sociales nettes 34,6 35,0 +0,4 +1,2
CSG nette 9,7 9,8 +0,1 +0,8
Impdts, taxes et contributions sociales 8,1 8,4 +0,3 +3,6
dont : taxe sur les salaires 2,9 3,6 +0,7 +24,1
taxe sur primes d’assurance automobile - 1,0 +1,0| +100,0
taxe sur les réserves des assureurs 0,8 - -0,8| -100,0
prélevement de 'art. 22 LFI 2011 1,4 1,3 -0,1 -12,6
Résultat net -2,5 -3,2 -0,7

Source :  Cour des comptes, CCSS juin 2014

Les recettes ont ét¢ peu dynamiques, n’augmentant que de

+1,5 % apres +3,5 % en 2012, malgré ’affectation a la branche famille de
0,7 Md€ de ressources au titre des mesures nouvelles inscrites dans la
LFSS pour 2013. Les cotisations sociales, qui représentent deux tiers des
ressources de la branche, ont progressé deux fois moins vite qu’en 2012
(+1,2%, contre +3 %) et les produits de CSG n’ont crii que de
+0,8 %. Pour une part, cet état de fait traduit I’incidence de
I’augmentation des pertes sur créances irrécouvrables des travailleurs
indépendants (0,2 Md€).

Les impots et taxes affectés a la branche ont connu une hausse plus
soutenue, mais en retrait par rapport a 2012 (+3,6 % en 2013, apres
+4,5% en 2012), sous l’effet principalement de 1’¢largissement de
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I’assiette de la taxe sur les salaires26 et du relévement de la part du
produit de cette taxe attribuée a la branche famille. L’affectation de la
taxe sur les primes d’assurance automobile, au détriment de la branche
maladie, a permis de compenser la disparition programmeée de la taxe sur
les réserves de capitalisation des assureurs et une nouvelles réduction du
prélevement au fil de I’eau des prélévements sociaux sur les
compartiments « euros » des contrats d’assurance vie multi-support, en
application de I’article 22 de la loi de finances initiale pour 2011.

En regard, les charges nettes ont augmenté de +2,8 %, sous 1’effet
principalement de la progression de +2,4 % des prestations légales, qui
représentent deux tiers des charges nettes de la branche?” et de la forte
augmentation des transferts a I’Etat et a la branche vieillesse du régime
général, au titre du financement, respectivement, des aides au logement
(+5,0 %) et de I’assurance vieillesse des parents au foyer (+7,7 %).

4 - Branche vieillesse : un déficit qui continue de se réduire
malgré une hausse accrue des dépenses grace a des apports de
recettes nouvelles

Le déficit de la branche a poursuivi sa réduction en 2013,
s’établissant a -3,1 Md€, en recul de 1,7 Md€ par rapport a 2012. Il
représente 2,7 % des charges nettes, contre 4,3 % en 2012 et 5,6 % en
2011.

26. La structure du financement de la branche famille a été modifiée & plusieurs
reprises depuis la LFSS pour 2011, qui a transféré a la CADES 0,28 point du taux de
CSG affecté a la CNAF. Cette derniere a recu en compensation le produit de la taxe
spéciale sur les contrats d’assurance maladie et celui de « I’exit tax », ainsi que le
rendement supplémentaire découlant de I’assujettissement au fil de 1’eau des
prélévements sociaux sur les supports en euros des contrats d’assurance-vie
(préciput). Depuis lors et pour compenser le rendement décroissant ou temporaire de
ces ressources, le produit de diverses contributions et 1’affectation d’une fraction de
certains prélévements sociaux, dont la taxe sur les salaires, ont alimenté de fagon plus
pérenne les recettes de la branche.

27. La dotation de la branche au fonds national d’aide au logement (FNAL) destinée a
financer 1’aide personnalisée au logement (APL) versée aux ménages avec enfants a,
en particulier, augmenté de +5 % en 2013.
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Tableau n° 11 : formation du résultat 2013 de la branche vieillesse
En Md€

Charges nettes 1102| 1146| +44 439
dont
Prestations Iégales 101,6 105,6 +4,0 +4,0
Prestations extralégales 0,4 0,3 -0,1 -25,0
Transferts entre organismes 6,8 7,1 +0,3 +4,7
Charges de gestion courante 14 14 - -
Produits nets 1055| 1114 +59| 457
dont
Cotisations sociales 66,0 69,5 +3,5 +5,4
Impots et taxes 8,9 7,6 -1,3 -14,0
Contributions sociales 2,3 4,6 +2,3
dont : forfait social 0,2 1,0 +0,8
et prélevements sur les revenus du capital 1,9 33 +14| +737
Transferts 27,1 28,5 +1,4 +5,1
Résultat net -4,8 -3,1 +1,7

Source : Cour des comptes, CCSS juin 2014

Les charges nettes ayant continué de progresser a un rythme
soutenu (+3,9 %), la réduction du déficit a résulté du dynamisme des
produits (+5,7 %, contre +4,9 % en 2012), auquel a participé la forte
augmentation des produits de cotisations sociales (+3,5 Md€), de ceux
tirés des contributions sociales (+3,5 Md€) et des transferts du FSV et de
la branche famille (+1,4 Md€).

Les effets de la réforme des retraites de 2010 et du décret du
2 juillet 2012 sur les conditions d’accés a la retraite anticipée ont tiré cette
dynamique en contribuant a la réduction du déficit de la branche en 2013.
Les cotisations sociales ont bénéficié pour +0,9 Md€ de I’impact du
relévement de 0,2 point du taux de la cotisation plafonnée d’assurance
vieillesse entré en vigueur le 1° novembre 201228,

Les charges ont augmenté plus rapidement qu’en 2012 (+3,9 %,
contre +3,5 %). Les prestations légales, qui en représentent 95 %, ont
progressé de 4 Md€. La limitation de la revalorisation moyenne des
pensions a 1,5 % en 2013, contre 2 % prévus dans la loi de financement

28. Par ailleurs, la branche a recu 0,8 Md€ de recettes additionnelles au titre du forfait
social et 1,5 Md€ apportés par la hausse des taux des prélévements sociaux sur les
revenus du capital. La taxe sur les salaires a procuré un surcroit de recettes de
0,3 Md€. Les ressources constituées par les prises en charge de cotisations et de
prestations par le FSV ont augmenté de 0,9 Md€ et un transfert d’équilibrage de la
MSA a généré 0,2 MdE€ pour la branche vieillesse.
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pour 2013, n’a compensé que partiellement I’impact d’une forte
augmentation du nombre des départs a la retraite en 2013 (686 000 contre

569 000 en 2012)29,

5 - Le Fonds de solidarité vieillesse : des recettes nouvelles
permettant une réduction marqueée du déficit

Le déficit du FSV s’est inscrit a -2,9 Md€ en 2013, en réduction
de 1,2 Md€ par rapport a 2012, grace a un apport tres significatif de
recettes supplémentaires (1,1 Md€ ont ainsi été dirigés vers le fonds par la
LFSS pour 2013). Il représente encore 14,7 % des charges nettes du fonds
(contre 22 % en 2012).

A titre principal, les ressources ont été tirées par le versement
exceptionnel au FSV du produit de la contribution additionnelle de

solidarité autonomie (CASA)30 par I’impact du relévement des préléve-
ments sociaux sur les travailleurs indépendants 31 ainsi que par le
rendement élevé de plusieurs contributions et taxes32.

L’ensemble des ressources nouvelles a plus que compensé
I’augmentation des charges, dont celle des prises en charge de cotisations
qui en représentent plus des deux tiers.

Parmi ces derniéres, les prises en charge de cotisations au titre du
chémage ont cri fortement (+7,4 %), tirées par la hausse du nombre des
chdémeurs (+5,5 %) et par ’augmentation de la cotisation forfaitaire

29. La réforme de 2010 a favorisé un flux de départs hors retraite anticipée trés élevé
en 2013 (540 000, contre 483 000 en 2012), tandis que le nouveau dispositif régissant
les départs anticipés entré en vigueur le 1¥ novembre 2012 permettait une forte
augmentation de leur nombre (146 000 en 2013, contre 86 000 en 2012).

30. Cette opération explique I’essentiel de la hausse des produits de CSG. Créée par la
LFSS pour 2013 et prélevée sur les revenus de remplacement, cette contribution est
affectée a la caisse nationale de solidarité autonomie (CNSA). A titre exceptionnel,
son rendement a cependant été affecté en 2013 au FSV, par le biais d’un transfert
d’une part de CSG (0,036 point) de la CNSA au FSV.

31. Hausse de taux qui a permis, en diminuant le besoin le financement du RSI, de
libérer au profit du FSV une part supplémentaire (soit 0,65 Md€) de la contribution
sociale de solidarité sur les sociétés (C3S).

32. La hausse du taux du forfait social de 8 % & 20 % décidée par la LFR d’aott 2012
a généré en année pleine 0,8 Md€ de recettes additionnelles pour le fonds de solidarité
vieillesse. Le FSV a, par ailleurs, tiré de la taxe sur les salaires, dont le rendement a
cri a la suite de I’élargissement de son assiette et de la création d’une tranche
nouvelle par la LFSS 2013, des recettes en hausse de 4,7 %.
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(+2,3 %). Les prises en charge de prestations ont, en revanche, stagné en
2013.

Tableau n° 12 : formation du résultat 2013 du FSV

En Md€
2012 2013 Variation Variation
en valeur en %
Charges nettes 188 197 +0,9 +45
dont :
Transferts des régimes de base avec les 185 19,3 108 44
fonds
dont prises en charge de cotisations 11,4 12,2 +0,8 +7,1
dont prises en charge de prestations 7,1 7,1 - -
Transfgrts avec les régimes 0.2 03 101 +16,2
complémentaires
Produits nets 147 16,9 +2.2 +145
dont :
CSG nette 10,2 10,7 +0,5 +5,3
Contributions sociales 1,3 2,1 +0,8 +61,5
dont forfait social 0,9 1,7 +0,8 +88,0
Impots et taxes 33 4,1 +0,8 +24,9
dont taxe sur les salaires 2,0 2,1 +0,1 +4,7
dont contribution sociale de solidarité
des sociétés (Csss) | O 10 +0.6
Résultat net -4,1 -2,9 +1,2

Source :  Cour des comptes, CCSS juin 2014

Le déficit total de la branche retraite du régime général regroupant
la CNAVTS et le FSV s’est établi a -6,0 Md€ en 2013, contre -8,9 Md€
en 2012, apportant une contribution de 2,9 Md€ a la réduction des déficits
sociaux en 2013.

*

* %

Le rythme de réduction des déficits a marqué le pas en 2013, dans
un contexte économique dégradé qui a pesé sur I'évolution spontanée des
recettes. L’amélioration des soldes plus limitée qu’escompté dans la loi
de financement pour 2013 n’a pu étre obtenue que par le recours a des
prélevements supplémentaires.

Cette approche a atteint ses limites, comme en témoignent la
décélération continue de la réduction des déficits depuis trois ans et la
dégradation des soldes de plusieurs branches en 2013.

La relance de la dynamique de redressement des comptes de la
sécurité sociale nécessite ainsi des efforts plus marqués de maitrise de la
dépense.
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Il - En 2014, une étape encore limitée et fragile
dans le redressement des comptes

En 2014, pour la deuxiéme fois depuis I’instauration des lois de
financement, une loi de financement rectificative de la sécurité sociale
(LFRSS) a été présentée par le gouvernement et adoptée par le Parlement.

La loi de financement rectificative du 8 ao(t 2014 tient compte de
la baisse des recettes escomptées par rapport aux prévisions de la LFSS
pour 2014. En effet, malgré un taux de croissance du PIB revu a la hausse
de 0,9% a 1% et une prévision de croissance de la masse salariale
inchangée a 2,2 %, les prévisions de recettes du régime général et du FSV
sont diminuées de 1,7 Md€ par rapport a la loi de financement initiale
pour 2014. Cette révision a la baisse est due au comportement moins
dynamique que prévu de certaines recettes.

Le gouvernement a cherché a compenser une partie de cette baisse
de recettes par des mesures de redressement sur les dépenses inscrites
dans la LFRSS. Au total, selon ces nouvelles prévisions, le déficit 2014
du régime général et du FSV s’éléverait a -13,3 Md€, soit une
dégradation de 0,4 Md€ par rapport a la prévision de la LFSS 2014. La
réduction du déficit du régime général et du FSV serait de 2,1 Md€ par
rapport a 2013, soit moins que les 2,5 Md€ de réduction qui étaient
anticipés dans la loi de financement initiale.

Tableau n° 13 : déficits des régimes obligatoires de base et du FSV

En Md€
Variation
2013 | LFSS 2014 LgoRlis LFRSS

2014/2013
Maladie -6,8 -6,0 -6,1 +0,7
AT-MP +0,6 +0,1 +0,3 -0,3
Famille -3,2 -2,3 -2,8 +0,4
Vieillesse -3,1 -1,2 -1,3 +1,8
Régime général -12,5 -9,5 -9,8 +2,7
FSV -2,9 -3,4 -3,5 -0,6
Vieillesse + FSV -6,0 -4,6 -4,8 +1,2
Régime général et FSV -15,4 -12,9 -13,3 +2,1
Régimes obligatoires de base
ot gsv g -16,0 -132 -136 +2,4

Source : Cour des comptes, états financiers, LFRSS 2014

Cependant, ces prévisions risquent de devoir étre a nouveau
révisées compte tenu de 1’évolution de la conjoncture économique au
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cours des derniers mois. La réduction du déficit pourrait donc étre, toutes
choses égales par ailleurs, sensiblement plus faible que prévu.

A - Des recettes tirées par les mesures nouvelles

Malgré la révision a la baisse des prévisions de recettes dans la
LFRSS, la progression des recettes du régime général et du FSV est
attendue a un niveau élevé de +3,2 % en 2014. Cette augmentation serait
due a hauteur de 5,8 Md€ a des recettes nouvelles et pour 4,5Md€ a
I’évolution spontanée des prélévements fiscaux et sociaux qui leur sont
affectés.

La réduction des déficits reste ainsi dépendante de 1’apport de
recettes nouvelles pour compenser la hausse des dépenses en progression
toujours soutenue.

Tableau n° 14 : prévisions de recettes par branche du régime général et
du FSV pour 2014

En Md€

2013 | 030 | enmonent | "envh
Maladie 158,0 162,7 +4,7 +3,0 %
AT-MP 12,0 12,1 +0,1 +1,5 %
Famille 54,6 56,5 +1,9 +3,5 %
Vieillesse 111,4 115,7 +4,3 +3,9 %
Régime général (hors transferts 324,0 334.9 +10,9 +3.4%
entre branches)
FSV 16,8 16,8 - -0,1 %
Régime général et FSV (net des
consolidations et transferts entre 323,0 333,3 +10,3 +3,2%
branches)*

*Le total peut étre différent de [’agrégation des montants détaillés par branche du fait
des opérations réciproques et notamment des transferts

Source : Cour des comptes, CCSS juin 2014 et LFRSS 2014
1 - Une évolution spontanée des recettes peu dynamique

Hors mesures nouvelles, la progression des recettes du régime
général et du FSV serait seulement de +1,4 %, inférieure a celle de la
masse salariale du secteur concurrentiel et & la croissance en valeur du
PIB, prévues par le gouvernement a +2,2 % pour 2014. L’élasticité des
recettes du régime général et du FSV serait ainsi de 0,6, soit nettement
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inférieure a sa tendance de long terme, évaluée a 0,8 pour les cotisations
sociales et 1 pour les autres prélévements33,

Tableau n° 15 : évolution spontanée des recettes du régime général et

du FSV
En Md€
Recettes du régime général et du FSV en 2013 323,0
Augmentation des recettes du régime général et du FSV en 2014 +10,3
dont mesures nouvelles +5,8
dont évolution spontanée +4,5
Taux d’évolution spontanée des recettes +1,4%
Taux de croissance du PIB en valeur +2,2%
Elasticité au PIB des recettes du régime général et du FSV +0,6

Source : Cour des comptes, CCSS juin 2014,

Cette faible élasticité recouvre des évolutions contrastées. Les
cotisations sociales progresseraient hors mesures nouvelles au méme
rythme que le PIB en valeur et la masse salariale privée, sous I’effet de la
baisse des exonérations, alors que certains prélevements connaitraient une
évolution faible ou négative a Iégislation inchangée :

- D’évolution spontanée du rendement de la CSG sur les revenus
d’activité (1,8 %) serait inférieure a celle de la masse salariale privée, en
raison de la quasi-stagnation de la masse salariale publique ;

- lassiette des prélévements sur les revenus de placement serait en
baisse (-2,2 %) ;

- la hausse du plafond de la sécurité sociale 34 aurait un effet
modérateur sur la croissance des cotisations de retraite.

Enfin, les recettes du FSV seraient affectées par la baisse du
montant de la contribution sociale de solidarité des sociétés (C3S,
-0,6 Md€ hors mobilisation des réserves) dont il serait affectataire, en
raison de I’augmentation du besoin de financement du RSIL.

Par rapport a la loi de financement initiale pour 2014, les révisions
de recettes du régime général et du FSV ont porté sur les recettes de CSG
(-0,4 MdE€) et les impdts et taxes (-1,6 Md€), notamment les prélévements
sociaux sur le capital.

33. Cf. note méthodologique de I’indicateur n°2 du programme de qualité et
d’efficience « financement » en annexe | a la LFSS pour 2014.
34. Moins rapide que celle du salaire moyen par téte.
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2 - Des mesures nouvelles significatives

L’apport des mesures nouvelles prévu en 2014 est évalué a
+5,8 Md€ de ressources supplémentaires pour le régime général et le
FSV, dont +1,4 Md€ apporté par des transferts entre régimes et

organismes de sécurité sociale3>,

En particulier, I’affectation d’une fraction supplémentaire de TVA
nette pour un montant de 3 Md€ vise a transférer au régime général le
rendement supplémentaire de 1’'imp6t sur le revenu découlant de la
réforme du quotient familial (1,03 Md€) et de la fiscalisation de la part
employeur financant les contrats collectifs (0,96 Md€) et a compenser la
perte de recettes induite par la baisse de 0,15 point en 2014 du taux de
cotisation familiale. Cette fraction de TVA est ensuite réaffectée entre les
branches, notamment au bénéfice de la branche famille, par des transferts
internes.

35.Sur ce montant, 1 Md€ sont des recettes exceptionnelles de transferts qui
n’amélioreront pas la situation du régime général au cours des années suivantes
(0,8 Md€ de produit exceptionnel issu des reliquats de C3S non affectés
antérieurement a 2011, 0,2 Md€ correspondant a 1’affectation de 65 % des excédents
de la section des actifs de la CAMIEG a la CNAMTS).
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Tableau n® 16 : impact des mesures de recettes sur les produits du

régime général et du FSV en 2014

En Md€
Impact 2014

Modification des taux de cotisations sociales
Augmentation de 0,1 point de cotisation de retraite plafonnée (décret de

L +0,5
2012 sur les carrieres longues)
Augmentation de 0,3 point de cotisation de retraite (loi du 20 janvier 2014 +15
sur le systéme de retraite) '
Baisse de 0,15 point de cotisation famille -1,1
Augmentation de recettes fiscales
Augmentation de la TVA votée en LFR 2013 +0,2
Transfert de recettes fiscales
Transfert de TVA nette a la CNAMTS +3,0
Création d’une nouvelle taxe sur les boissons énergisantes +0,1
Suppression de ’application des « taux historiques » sur certains produits +01
d’assurance vie ’
Hausse de 9% a 14 % du taux de la taxe spéciale sur les conventions
d’assurance (TSCA) applicable aux contrats complémentaires santé « non +0,1
responsables »
Transferts entre régimes et organismes de sécurité sociale
Affectation a la CNAF des cotisations de la MSA +0,3
Affectation d’une partie des réserves non affectées de C3S au FSV +0,8
Transfert de 65% des réserves de la CAMIEG a la CNAMTS +0,2
Accroissement du transfert de CSG de la CNSA a la branche famille et au

+0,1

FSV
Total +5,8

Sources : Cour des comptes, LFSS 2014, CCSS juin 2014, LFR 2013

B - Des dépenses en progression toujours soutenue

malgreé des efforts de maitrise

Les dépenses du régime général et du FSV progresseraient
de +2,4 % aprés +2,9 % en 2012 et +2,7 % en 2013, soit 1 point au-

dessus de [1’évolution spontanée des recettes (+1,4
augmenteraient en volume de +1,2% a +1,7% selon
d’inflation.
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L’effet de la baisse de ’inflation sur I’augmentation réelle des
dépenses

La prévision d’inflation associée au programme de stabilité et a la
LFRSS est de 1,2 % (y compris tabac), contre 0,9 % en 2013. Selon cette
hypothése, les dépenses du régime général et du FSV augmenteraient en
volume de 1,2 %.

Si ’inflation est seulement de 0,7 % en 2014 comme le prévoit la
note de conjoncture de I’INSEE de juin 2014, la croissance en volume des
dépenses du régime général et du FSV sera alors de 1,7 % (contre 1,9 %
en 2013), soit 1 point de plus que la croissance du PIB en volume prévue
par PINSEE a 0,7 % en 2014,

Tableau n° 17 : dépenses par branche du régime général et du FSV

En Md€
2013 | 200 | gnmonen | ench

Maladie 164,8 168,8 +4,0 +2,4 %
AT-MP 11,3 11,8 +0,5 +4,4 %
Famille 57,8 59,2 +1,4 +2,4 %
Vieillesse 114,6 117,0 +2,4 +2,1%
Régime général (hors 336,5 344.7 48,2 2.4 %
transferts entre branches)
FSV 19,7 20,4 +0,7 +3,6 %
Régime général et FSV 338,5 346,7 +8,2 +2,4%

Source : Cour des comptes, CCSS juin 2014 et LFRSS 2014

Le montant de ’ONDAM a été réduit par la loi de financement
rectificative de 0,8 Md€ par rapport a la loi de financement initiale, a
178,3 MdE. 1l s’agit cependant d’un « effet base », prenant en compte le
montant réalisé en 2013, inférieur & celui inscrit dans la LFSS pour 2014.
Cette prévision devrait pouvoir é&tre tenue, le comité d’alerte de
I’ONDAM ayant confirmé dans son avis du 27 mai 2014 que les dépenses
d’assurance maladie devraient pouvoir étre réalisées avec une marge de
plusieurs centaines de millions d’euros en-deca de 1’objectif fixé par la
LFSS pour 2014.

La progression des dépenses de la branche vieillesse serait ralentie
a+2,1 % apres +3,9 % en 2013. Cette modération serait due notamment a
I’effet combiné des réformes portant sur la date de départ en retraite et du
gel d’une partie des prestations Iégales en 2014. Les dépenses du FSV
continueraient cependant & croitre rapidement en raison de
I’augmentation des prises en charge de cotisations au titre des périodes de
chdomage. Par ailleurs, la loi du 20 janvier 2014 a reporté du 1° avril au
1% octobre la date de revalorisation chaque année des pensions de retraite,
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a I’exception du minimum vieillesse. L’effet sur le régime général serait
de -0,3 Md€36.

La LFRSS prévoit le gel d’une partie des prestations de retraite en
201437, qui se traduit par la non-application d’une revalorisation de
+0,47 % au 1% octobre 2014 pour les pensions dépassant 1 200 €.
L’impact de ce gel des prestations serait de -0,3 Md€ en 2014 sur les
régimes obligatoires de base et -0,2 Md€ sur le régime général.

Les dépenses de la branche famille augmenteraient moins
rapidement qu’en 2013 en raison d’une revalorisation plus modérée au
1% avril 2014 de la base mensuelle des allocations familiales (+0,6 %
contre +1,2 % au 1% avril 2013).

Les mesures mises en ceuvre au titre de la réforme de la politique
familiale se compenseraient partiellement et leur effet combiné serait
limité en 2014 (report de la revalorisation des baremes des aides au
logement du 1% janvier au 1* octobre, mesures d’aménagement de la
PAJE, qui permettraient de stabiliser son colt par rapport a 2013,
majoration de 50 % du complément familial sous plafond de ressources et
majoration de 25 % de I’allocation de soutien familial).

Enfin, la reconduction en 2014 des économies réalisées sur les
dépenses d’action sociale des branches famille et vieillesse dégagerait
0,3 Md€ d’économie supplémentaire par rapport a la LFSS pour 2014.

C - Une réduction des deficits encore fragile

Les prévisions révisées par la loi de financement rectificative sont
soumises & des aléas baissiers pesant sur la croissance économique et la
progression de la masse salariale en 2014. Les estimations publiées
depuis le dépdt du projet de LFRSS anticipent une évolution du PIB en
valeur et de la masse salariale plus faible en 2014 que les prévisions qui y
sont associées.

Les prévisions de ’INSEE publiées en juin 2014 anticipaient en
effet une croissance du PIB en volume de +0,7 % seulement pour I’année
2014 contre une croissance de +1 % associée aux prévisions de la loi de

36. Au total, I’'impact en 2014 des différents volets de la réforme des retraites est
évalué par le gouvernement a -3,8 Md€ par rapport a un scénario tendanciel.

37. Cette mesure ne s’appliquerait pas aux retraites de faible montant jusqu’a 1 200 €.
Le minimum vieillesse serait quant a lui revalorisé une deuxieme fois au 1* octobre
2014.

Sécurité sociale 2014 — septembre 2014
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



LA SITUATION ET LES PERSPECTIVES FINANCIERES DE LA SECURITE 47
SOCIALE : UNE REDUCTION PLUS RALENTIE QU’ATTENDU DES DEFICITS, UNE
TRAJECTOIRE DE REDRESSEMENT TRES FRAGILE

financement rectificative pour 2014. L’inflation était estimée a +0,7 %
(y compris tabac) contre +1,2 % dans la LFRSS38,

Depuis cette date, la premiére estimation du PIB en volume au
deuxieme trimestre 2014 a été publiée mi-ao(t avec une croissance nulle,
au lieu de +0,3% anticip¢ dans les prévisions de I'INSEE de juin.
L’inflation sur 12 mois s’est établie a +0,5% (y compris tabac) fin juillet.

Méme si la croissance de la masse salariale privée atteignait
+1,8 %, au lieu de +2,2 % comme prévu dans la LFRSS, les recettes du
régime général seraient réduites de 0,8 Md€39 et le déficit du régime
général et du FSV serait de I’ordre de -14,1 Md€, au lieu des -13,3 Md€
prévus. Dans cette hypothese, le rythme de réduction des déficits se
ralentirait encore.

Dans I’hypothese ou la croissance de la masse salariale ralentirait
plus encore et s’établirait a +1,2 %, soit le rythme atteint en 2013, les
recettes prévues seraient amputées de 2 Md€ par rapport aux prévisions
du gouvernement et le déficit du régime général et du FSV ne se réduirait
pas par rapport a 2013.

*
* %

2014 risque ainsi d’étre une année de moindre réduction des
déficits, voire méme une année « blanche » dans la trajectoire de retour a
I’équilibre, sans réduction des déficits, si la croissance économique et
I’inflation restent & un niveau bas entrainant une quasi-stagnation de la
masse salariale qui constitue la plus grande part de 1’assiette des
prélévements sociaux. Ce possible coup d’arrét a la réduction des déficits
rendrait d’autant plus exigeant le respect de la trajectoire de retour a
I’équilibre des régimes obligatoires de base sur la période 2015-2017
associée a la loi de financement rectificative pour 2014, dans le
prolongement du programme de stabilité du 23 avril 2014.

11 - Un retour incertain a I’équilibre en 2017

Succédant a une trajectoire de réduction des déficits
progressivement ralentie sur la période 2012-2014, le scénario dessiné par

38.La croissance du PIB en valeur serait de 1,6 % au lieu de 2,2% prévu
précédemment ; la masse salariale brute des entreprises non financiéres progresserait
au taux de 1,6 % aprés 1 % en 2013.

39. Selon les hypotheses de sensibilité retenues par la CCSS dans son rapport de juin
2014.
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la LFRSS pour 2014 prévoit une accélération du redressement des
comptes a I’horizon 2017, qui permettrait une stabilisation puis 1’amorce
d’une réduction de la dette sociale engendrée par les déficits récurrents du
régime général et du FSV.

A - Une trajectoire de réduction des déficits soumise
dans sa réalisation a de nombreux risques

Pour assurer un retour a 1’équilibre & I’issue des trois prochaines
années, les prévisions de recettes et de dépenses contenues dans la loi de
financement rectificative marquent un net changement de rythme dans la
réduction des déficits. Apres 2,5 Md€ en moyenne au cours de la période
2012-2014, I’effort annuel serait de 4,7 Md€ en moyenne de 2015 a 2017
pour le régime général et le FSV.

Tableau n° 18 : scénario de réduction des déficits du régime général et

du FSV
En Md€
2011 2012 2013 | 2014 (p) | 2015 (p) | 2016 (p) | 2017 (p)
Solde régime général -174 -13,3 -12,5 -9.8 -7,1 -3,0 +15
Variation annuelle +6,5 +4,1 +0,8 +2,7 +2,7 +4,1 +4,5
Solde régime
général+FSV -20,9 -175 -15,4 -13,3 -8,9 -4,5 +0,7
Variation annuelle +7,1 +3,4 +2,0 +2,1 +4,4 +4,4 +5,2
Solde régimes
obligatoires de -22,6 -19,1 -16,0 -13,6 -9,3 -5,2 -0,3
base+FSV
Variation annuelle +7,0 +35 +3,1 +2,4 +4,3 +4,1 +4,9

Source : Cour des comptes, LFRSS juin 2014

Ce scénario trés volontariste est fondé sur des hypothéses de
redressement de la croissance du PIB et de la masse salariale & partir de
2015, qui permettraient une croissance rapide des recettes, supérieure de
plus d’un point au rythme de progression des dépenses.
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Graphique n° 3 : prévision de déficit du régime général et du FSV

(en MdE)
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Source :  Cour des comptes, LFRSS juin 2014

1 - Des recettes dépendantes du scénario d’accélération de la
croissance économique

Le scénario économique sous-tendant le programme de stabilité et
la loi de financement rectificative repose sur une reprise progressive de la
croissance et de ’inflation. En moyenne sur les trois années 2015 a 2017,
le taux de croissance du PIB en valeur serait de +3,7 % contre +1,6 % au
cours de la période 2012-2014. La croissance de la masse salariale privée
serait plus que doublée par rapport a la période précédente (+4% par an
en moyenne contre +1,8 %)

Tableau n° 19 : prévision de croissance du PIB et de la masse salariale
du secteur privé

En %
2014 2015 2016 2017
Croissance du PIB en valeur 2,2 3,2 3,9 3,9
Croissance du PIB en volume 1,0 1,7 2,3 2,3
Inflation 1,2 15 1,7 1,7
Croissance de la masse salariale 2,2 3,5 4,3 43

Source : Programme de stabilité 2014-2017, LFRSS 2014

Les recettes du régime général et du FSV augmenteraient a un
rythme proche de celui du PIB en valeur, avec une élasticité implicite de

’ordre de 0,9540.

40. Cette élasticité implicite est calculée comme le rapport entre le taux de croissance
des recettes du régime général et le taux de croissance du PIB.
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Avec un taux de croissance en valeur de 3,5 % par an en moyenne,
la progression des recettes serait comparable a celle de la période 2012-
2014 (3,6 %), mais obtenue exclusivement grace a une amélioration de la
conjoncture économique et de I’assiette des préléevements, alors que la
période précédente a été marquée par d’importantes mesures nouvelles
sous la forme de transferts de recettes fiscales et d’augmentation des
prélévements sociaux.

Tableau n° 20 : prévisions de recettes du régime général et du FSV
(2014-2017)

En Md€

Variation

2014 (p) | 2015 (p) | 2016 (p) | 2017 (p) moyenne

annuelle

Maladie 162,7 167,7 173,6 179,9 +3,4 %
AT-MP 12,1 12,6 13,1 13,7 +4,2 %
Famille 56,5 57,8 59,6 61,5 +2,9 %
Vieillesse 115,7 119,2 124,4 129,4 +3,8 %

Régime général (hors

tra?wsfer?s entre éranches) 334,9 344.9 357.9 371.2 +3.5%
FSV 16,8 17,7 18,0 18,5 +3,3 %

Source : Cour des comptes, LFRSS 2014

Les prévisions de croissance des recettes contenues dans la loi de
financement rectificative sont donc étroitement dépendantes du scénario
économique de moyen terme développé par le gouvernement.

Les risques sur les recettes

D’une part, les risques sur les prévisions de recettes pour 2014 font
peser un aléa de -0,8 MdE€ en base, qui pourrait méme s’avérer plus élevé,
sur le niveau des recettes prévu pour les années 2015 a 2017.

D’autre part, la Cour a évoqué dans le rapport sur la situation et les
perspectives des finances publiques de juin 2014 I’effet sur les recettes
publiques d’une variation a la baisse de certaines hypothéses économiques
du programme de stabilité. Ces estimations peuvent étre effectuées sur le
champ du régime général de sécurité sociale, avec les résultats suivants :

- si la croissance de la masse salariale du secteur marchand en 2015
était inférieure de 0,5 point a celle prévue dans le programme de stabilité,
les recettes du régime général seraient inférieures de 1 Md€ ;

- si la croissance du PIB était seulement de 2,0 % en volume et
3,75% en valeur, en 2016 et 2017, au lieu de 2,25% et 3,9%
respectivement, les recettes du régime général seraient inférieures de
300 M€ en 2016 et de 600 M€ en 2017 ;
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- si les deux risques se matérialisaient, les recettes du régime
général seraient inférieures de 1 Md€ en 2015, puis de 1,3 Md€ en 2016 et
1,6 Md€ en 2017.

Enfin, il y a également un risque sur 1’élasticité des recettes des
régimes sociaux a la croissance du PIB. Les prévisions de recettes de la
LFRSS induisent implicitement une élasticité de 0,95 en moyenne sur les
trois années 2015 a 2017, alors que celle-ci serait de 0,6 en 2014 dans les
prévisions de la LFRSS (cf. tableau n°® 15 ci-dessus).

Si I’élasticité était seulement de 0,9 (ce qui correspond a une
glasticité de 0,8 pour les cotisations sociales et de 1 pour les autres
prélévements), le niveau des recettes du régime général serait inférieur de
2 Md€ en 2017.

La conjonction de ces risques provoquerait une augmentation du
déficit du régime général de 4,4 Md€ en 2017 et décalerait d’une année le
retour a I’équilibre du régime général et du FSV.

L’actualisation des prévisions macroéconomiques publiée au cours
de I’été par 'INSEE aménent toutefois a considérer comme plausible un
scénario plus défavorable. Si la croissance de la masse salariale était
inférieure non pas de 1 point mais de 2 points, au total, sur les deux années
2014 et 2015 par rapport au cadrage de la LFRSS, le montant du déficit du
régime général et du FSV serait encore aggravé de 2 Md€ en 2015 par
rapport aux calculs précédents et atteindrait 6,4 Md€ en 2017, toutes
choses égales par ailleurs.

2 - Un infléchissement peu marqué du rythme d’augmentation
des dépenses

D’aprés la LFRSS, les dépenses du régime général augmenteraient
en moyenne de +2,4 % par an sur la période 2015-2017, comme en 2014.
Sur les trois années précédentes, ce taux était de +2,7 %.

Malgré une certaine modération par rapport au rythme de moyen
terme des années précédentes, cette progression tendancielle ne
marquerait donc pas de rupture par rapport a I’année 2014. La
soutenabilité de ce scénario de dépenses est donc étroitement dépendante
du retour a un chemin de croissance économique qui permette de contenir
leur part dans la richesse nationale. Si la conjoncture était moins
favorable qu’attendu, I’impact en serait au demeurant aussi sensible sur
certaines catégories de dépenses, comme les prestations familiales sous
conditions de ressources.
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Tableau n° 21 : prévision de dépenses du régime général et du FSV
(2014-2017)

En Md€

Variation

2014 (p) | 2015 (p) | 2016 (p) | 2017 (p) moyenne

annuelle

Maladie 168,8 172,6 176,2 179,9 +2,1%

AT-MP 11,8 11,9 12,1 12,3 +1,4%

Famille 59,2 60,0 61,1 62,4 +1,8%

Vieillesse 117,0 120,0 124,3 128,5 +3,2%
Régime général (hors

tra?wsfergs entre granches) 344.7 | 3520 360,9 369,7 +2,4%

FSV 20,4 19,5 19,5 19,3 -1,8%

Source : Cour des comptes, LFRSS 2014

L’effort de modération le plus important est prévu en 2015 avec
une progression des dépenses de +2,1 % pour le régime général.

Cette trajectoire de dépenses repose sur un plan d’économies
annoncé par le gouvernement qui est chiffré dans le champ de la
protection sociale & 21 Md€, dont 4 Md€ au titre des régimes sociaux
conventionnels.

Tableau n® 22 : plan d’économies concernant les administrations de
sécurité sociale (ASSO)

En Md€

Assurance maladie (ONDAM) 10,0
Réformes déja initiées dans le champ de la sécurité sociale 2,9
Mesures complémentaires sur les prestations et la gestion de la
protection sociale 81
(dont redressement financier des régimes de retraite (4,0)
complémentaire et d’assurance chdmage)

Total 21,0

Source :  Cour des comptes, programme de stabilité 2014-2017

Ce chiffrage reste cependant imprécis a ce stade et le détail des
mesures qui devront étre prises pour y parvenir n’est pas encore connu. Il
repose pour certaines dépenses et notamment pour celles comprises dans
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I’ONDAM, sur un écart par rapport a un taux de croissance tendanciel
dont la référence apparait élevée4l,

B - Sous condition d’un retour effectif a I’équilibre,
une inflexion attendue de la dette

La loi de financement pour 2011 a organisé le transfert a la
CADES des déficits de la branche vieillesse et du FSV pour les années
2011 a 2018, dans la limite d’un montant annuel de 10 Md€ et d’un
montant total de 62 Md€. La loi de financement pour 2014 a permis en
outre I’intégration des déficits maladie et famille des années 2012 et
suivantes dans les reprises autorisées jusqu’en 2018, sans modifier les
limites posées par la LFSS pour 2011 ni allonger la durée de vie

prévisible de la CADES#2

Selon les prévisions de recettes et dépenses du régime général et
du FSV entre 2015 et 2017 contenues dans la loi de financement
rectificative, le montant des déficits des branches maladie et famille ne
pouvant pas étre repris par la CADES a horizon de 2018 serait de
11,7 Md€.

41. Voir I’analyse du tendanciel dans le présent rapport, chapitre VII, « L’ONDAM
pour les soins de ville » et de celui de ’ONDAM des établissements de santé dans
Cour des comptes, Rapport sur ’application des lois de financement de la sécurité
sociale pour 2013, chapitre VI: la fixation de I’enveloppe de dépenses des
établissements de santé dans le cadre de 'ONDAM», p.186 a 188, La
Documentation frangaise, septembre 2013, disponible sur www.ccomptes.fr.

42. Selon les projections réalisées par la CADES, la date probable d’amortissement
des dettes dont la reprise est prévue par la loi se situe en 2024.
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Tableau n° 23 : estimation des possibilités de reprise par la CADES des
déficits 2011-2018 des branches du régime général et du FSV

En Md€
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
2011 | 2012 | 2013 Total
5 I T 5 Y O B I e

Déficit annuel
vieillesse+FSV (a) 9,5 8,9 6 4.8 2,6 1,6 0,8 -l 342
Déficit annuel
maladie+famille* (b) | 84| 100 89) 7l] 42 091 -] 395
Total (a)+(b) 95| 17,3 16| 13,7 9,7 5,8 1,7 - 73,7
Autorisation de transfert
annuel 2 la CADES - 9,5 8,9 10 10 10 10 3,6 62
Dont vieillesse+FSV 9,5 8,9 6 48 2,6 1,6 08| 34,2
Dont maladie et famille 4 52 7,4 8,4 28| 278
Déficits _rnalad|e+fam|IIe 6.3 41 13 117
non repris **

*a partir de 2012 ; ** au-dela des autorisations de transfert a la CADES (par année
de formation du déficit).

Source : Cour des comptes, CCSS juin 2014, LFRSS 2014

Ces estimations reposent sur les projections de soldes de la LFRSS
pour 2014, dont le caractére volontariste a été souligné, en particulier en
matiere de recettes.

1 - Une projection qui conduirait & une réduction progressive de
I'endettement net de la CADES

La dette de la CADES restant a amortir a atteint un point haut
en 2011 a 142,8 Md€ avec la reprise massive des déficits accumulés du
régime général (65,3 Md€) et du régime de retraite des exploitants
agricoles (2,5 Md€). Des recettes nouvelles ont été affectées pour leur
financement (part de CSG, prélevement sur les revenus du capital,
versement annuel du fonds de réserve des retraites).

La loi de financement rectificative a porté 1’objectif
d’amortissement de la dette sociale par la CADES en 2014 de 12,8 Md€
a 13,1 Md€, pour tenir compte d’une capacité d’amortissement accrue en
raison de la baisse des taux d’intérét.

Selon des hypothéses de croissance et de taux d’intérét en ligne
avec celles du programme de stabilité, la dette nette de la CADES
continuerait a se réduire et pourrait atteindre de 1’ordre de 118 Md€
en 2017 et 106 Md€ en 2018. Cette évolution traduit le fait que la
capacité annuelle d’amortissement de la CADES dépasse les reprises de
déficits autorisées chaque année.
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Tableau n° 24 : estimation de I’endettement net de la CADES
En Md€

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

_ () () () () ()
Dette reprise 2024| 209| 2167| 2267| 236,7| 2467 256,7| 2603
cumulée

Reprise annuelle 65,3 6,6 7,7 10,0 10,0 10,0 10,0 3,6

Amortissement 11,7 11.9 12,4 13,1 13,5 14,0 14,5 15,0
annuel

Endettement net 1428 | 137,5| 132,7| 129,7| 126,2| 122,2| 117,7| 106,3

Source : Cour des comptes, CCSS juin 2014, LFRSS 2014

2 - Une prévision d’inflexion a terme de la dette du régime
général et du FSV qui repose sur des hypothéses favorables

Compte tenu de la capacité¢ d’amortissement de la CADES et des
prévisions de déficit, le scénario de redressement des comptes sociaux
porté par la loi de financement rectificative permettrait d’envisager une
amorce de décroissance de la dette du régime général et du FSV.

En effet, si I’on ajoute a la dette reprise et amortie par la CADES
le montant de I’endettement financier net de I’ACOSS qui ne fait pas
I’objet de reprise et reste financé a court terme, la dette totale du régime
général se stabiliserait en 2014 & un niveau de 157 Md€. Elle pourrait
commencer a se réduire a partir de 2015 et atteindrait 128 Md€ fin 2017,
dont 118 Md€ porté par la CADES et 10 Md€ correspondant a
I’endettement financier net de I’ACOSS.

Tableau n® 25 : prévision d’évolution de la dette du régime général et
du FSV

En Md€

2014 [ 2015 | 2016 | 2017
() () () ()

142,8 | 137,5| 132,7| 1297 126 122 118

2011 | 2012 2013

Situation nette de la
CADES

Endettement financier
net de ’ACOSS

Dette totale du régime
général et du FSV

Source : Cour des comptes, LFRSS 2014

58| 16,6| 239 27,1 26 21 10

148,6 | 154,1| 156,6| 156,8 152 143 128

Cette prévision repose cependant sur les hypothéses tres favorables
d’évolution des déficits figurant dans la loi de financement rectificative.

Si les risques a la baisse de 1’évolution des recettes du régime
général évoqués plus haut se matérialisaient, la dette du régime général et
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du FSV serait supérieure de 10 a 15 Md€ en 2017 et I’endettement
financier de I’ ACOSS resterait supérieur a 20 Md€ jusqu’en 2017.

CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

En 2013, la réduction des déficits s’est poursuivie mais a un rythme
plus ralenti que prévu dans un contexte de plus faible croissance
économique qu’attendu. L’amélioration des soldes, plus limitée
qu’escompté dans la loi de financement pour 2013, n’a pu étre obtenue que
par le recours a des prélevements supplémentaires. L apport de 7,6 Md€ de
recettes supplémentaires n’a cependant permis qu’une diminution de 2,1
MdE€ du déficit du régime général et du FSV. Le déficit des branches
maladie et famille s’est par ailleurs aggravé. Le déficit structurel du
régime général et du FSV représente encore plus de la moitié du déficit
total.

L’année 2014 pourrait marquer une nouvelle étape de réduction
limitée des déficits, au prix de mesures nouvelles sur les recettes qui
compensent leur faible progression a législation constante. Malgré les
effets de la réforme des retraites et d’un rythme de croissance de
I’"ONDAM maintenu a +2,4%, au niveau constaté & ce jour pour son
exécution en 2013, la progression en volume des dépenses resterait
soutenue, de +1,2 a +1,7 % selon [’estimation d’inflation. Cependant, les
hypotheses d’augmentation des recettes en 2014 restent soumises d des
aléas baissiers au regard des données conjoncturelles du premier semestre
de ’année, rendant fragile la réduction des déficits prévue en 2014.

La loi de financement rectificative du 8 aolt 2014 prévoit une
trajectoire volontariste de retour a [’équilibre des comptes du régime
géneral a ['horizon 2017. Fondée sur un scénario d’accélération de la
croissance économique qui sous-tend le programme de stabilité, elle
repose également sur le plan d’économies annoncé par le gouvernement
pour les années 2015 a 2017. Sous ces hypothéses fortes, la dette du régime
général et du FSV amorcerait une décrue a partir de 2015 et passerait de
157 Md€ a 128 Md€ de 2014 a 2017.

Cette trajectoire trés conditionnelle revient a augmenter de pres de
moitié [’objectif de réduction cumulée des déficits des régimes obligatoires
de base et du FSV sur la période 2015-2017 (-13,3 Md€) par rapport a leur
diminution effective sur la période 2012-2014 (-9 MdE).

L’essentiel de I’effort pour revenir a l’équilibre effectif des comptes
sociaux reste ainsi a accomplir.

La forte inflexion de tendance projetée dépend cependant en grande
partie de facteurs macro-économiques.
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Pour ne pas différer une nouvelle fois le retour a [’équilibre si
certains risques venaient a se réaliser, principalement sur le volet recettes,
il importe de dégager des marges de précaution par un effort trés
sensiblement accru sur les dépenses. Cet effort est possible :
Uinfléchissement du rythme moyen annuel d’augmentation des dépenses
programmé reste limité sur les trois prochaines années, passant de +2,7 %
de 2012 a 2014 a +2,4 % de 2015 a 2017, ce qui revient a un total de
dépenses moins élevé de seulement 3,8 Md€ en fin de période (Soit @ peine
plus de 1% de la masse des dépenses), a ce qu’aurait été la simple
prolongation des tendances des trois derniéres années.

L’assurance maladie, qui reste la branche au déficit le plus élevé et
qui recéle des marges d’efficience trés importantes, devrait contribuer tout
particulierement a cet effort de redressement par une maitrise accrue de la
dépense grdce a la mise en ceuvre de réformes structurelles.

Comme chaque année, le rapport de la Cour sur la sécurité sociale
illustre les champs sur lesquels des réformes structurelles sont susceptibles
de dégager des gains d’efficience de nature a infléchir la dépense sur la
durée, sans remettre en cause, s’agissant en particulier de I’assurance
maladie, la qualité ni ’égalité d’acces aux soins.

La Cour formule les recommandations suivantes :

1. renforcer les mesures structurelles d’économies, telles que celles
recommandées en divers chapitres du présent rapport, afin de réduire
durablement le rythme de progression des dépenses et conforter les
preévisions de retour a [’équilibre des comptes sociaux d’ici 2017 ;

2. présenter dans la loi de financement de la sécurité sociale une
évaluation a posteriori du rendement effectif des mesures nouvelles
adoptées ’année précédente |

3. mettre  fin au sous-financement  structurel du FSV
(recommandation réitérée).
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Chapitre 11
Les tableaux d’équilibre et le tableau
patrimonial de la sécurité sociale

relatifs a 2013 : avis sur la cohérence
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PRESENTATION

En application des dispositions de l'article LO. 132-3 du code des
juridictions financiéres, la Cour exprime un avis sur la cohérence des
tableaux d’équilibre par branche et du tableau patrimonial relatifs au
dernier exercice clos, en l'espéce 2013. Ces documents seront soumis a
l’approbation du Parlement dans le cadre du projet de loi de financement
de la sécurité sociale pour 2015.

Les tableaux d’équilibre et le tableau patrimonial correspondent
respectivement & des comptes de résultat combinés#3 et & un bilan combiné
dont les périmétres different : trois tableaux d’équilibre distincts couvrent
[’ensemble des régimes obligatoires de base de sécurité sociale, le régime
général de sécurité sociale et les organismes concourant au financement
des régimes précités (le fonds de solidarité vieillesse — FSV) ; le tableau
patrimonial retrace quant a lui le bilan des régimes obligatoires de base de
sécurité sociale*4 et des organismes concourant & leur financement (FSV),
a l’amortissement de leur dette (caisse d’amortissement de la dette sociale
— CADES) et a la mise en réserve de recettes a leur profit (fonds de réserve
pour les retraites — FRR).

Les avis exprimés par la Cour portent comme les années antérieures
sur les projets de tableaux d’équilibre, de tableau patrimonial et d’annexes
relatives a ces derniers communiqués a [’été par la direction de la sécurité
sociale. En effet, au moment ou la Cour rend public son rapport sur
l’application des lois de financement de la sécurité sociale, le projet de loi
de financement (PLFSS) pour 2015 n’a pas encore été déposé. De ce fait,
les documents qui seront soumis en définitive au Parlement sont
susceptibles de différer des projets transmis a la Cour et sur lesquels elle
porte les avis exprimés ci-apres.

43. Le terme de combinaison désigne la consolidation des comptes d’entités qui n’ont
pas de liens capitalistiques entre elles, mais qui entretiennent des relations
suffisamment étroites pour justifier 1’établissement de comptes communs dans
lesquelles sont éliminées leurs opérations réciproques.

44. A Iexception des régimes dépourvus d’un bilan et de régimes mineurs qui en sont
pourvus.
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I - Avis de la Cour sur la cohérence des tableaux
d’équilibre 2013

En application du 1° du A du I de I’article LO. 111-3 du code de la
sécurité sociale, sont soumis a I’approbation du Parlement, dans le cadre
du projet de loi de financement annuel, trois tableaux d’équilibre distincts
relatifs au dernier exercice clos : le tableau d’équilibre de I’ensemble des
régimes obligatoires de base de sécurité sociale mentionnés dans la liste
triennale annexée au PLFSS pour 2012, présenté par branche, le tableau
d’équilibre du régime général, également présenté par branche et le
tableau d’équilibre des organismes concourant au financement des
régimes précités, cette dernieére catégorie comprenant uniquement le
fonds de solidarité vieillesse (FSV).

Etablis par la direction de la sécurité sociale, les tableaux
d’équilibre se présentent sous la forme de comptes de résultats simplifiés
comprenant trois agrégats : le résultat (solde), le montant total des
produits (recettes) et le montant total des charges (dépenses). Les regles
retenues pour leur élaboration sont mentionnées a I’annexe 4 au projet de
loi de financement de la sécurité sociale.

Bien que conforme aux dispositions de I’article LO. 111-3 du code
de la sécurité sociale, cette terminologie favorise une confusion sur la
nature des montants soumis a ’approbation du Parlement : les « recettes »
et les « dépenses » ne correspondent pas a des recettes encaissées et a des
dépenses décaissées au sens de la comptabilité budgétaire, mais a des
produits et a des charges d’une comptabilit¢ générale établie en droits
constatés, auxquels certains retraitements sont apportés (voir C — 3 -
infra) ; de méme, le « solde » correspond a un résultat de comptabilité
générale et non a un solde de trésorerie.

A - Les tableaux d’équilibre pour I’exercice 2013

Les tableaux d’équilibre présentés ci-apres figureront dans le projet
de loi de financement de la sécurité sociale pour 2015 soumis a
I’approbation du Parlement.

Au moment de la publication de ce rapport, la Cour n’a pas été
rendue destinataire par la direction de la sécurité sociale du projet
d’annexe 4 au PLFSS 2015 («recettes et dépenses des régimes de
sécurité sociale par catégorie et par branche pour les années 2013, 2014 et
2015 ») qui décrit les modalités d’établissement des tableaux d’équilibre.
Les appréciations ici portées sont donc exprimées sous réserve des
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informations supplémentaires ou de nature différente que pourrait
contenir cette annexe.

Au titre de I’exercice 2013, les projets de tableaux d’équilibre
transmis a la Cour font apparaitre un déficit global de I’ensemble des
régimes obligatoires de base de sécurité sociale et du fonds de solidarité
vieillesse de -16,0 Md€ (soit I’équivalent de 0,8 % du PIB), contre
-19,2 Md€ en 2012 (soit 0,9 % du PIB).

Le déficit de I’ensemble des régimes obligatoires de base de
sécurité sociale s’est réduit a -13,1 Md€, contre -15,1 Md€ en 2012.

En son sein, le déficit du régime général a atteint -12,5 Md€,
contre -13,3 Md€ en 2012. Par ailleurs, le déficit du FSV s’est contracté,
a -2,9 Md€ contre -4,1 Md€ en 2012. Le sous-ensemble formé par le
régime général et le FSV a ainsi dégagé un déficit de -15,4 Md€, contre
-17,5 Md€ en 2012.

Tableau n° 26 : ensemble des régimes obligatoires de base de sécurité

sociale
En Md€
Recettes Dépenses Solde

Maladie 182,2 189,2 -6,9
Vieillesse 212,2 215,8 -3,6
Famille 54,9 58,2 -3,3
Accidents du travail et maladies
professionnelles 135 128 +0.7
Total (apres neutralisation des
transfér?s entre branches) 449.8 462,9 -13.1

Source : direction de la sécurité sociale

La liste triennale annexée au projet de loi de financement pour
2012 mentionne 37 régimes obligatoires de base de sécurité sociale.
Depuis lors, deux régimes ont été intégrés au régime général (régime
spécial d’assurance vieillesse des chemins de fer secondaires, en voie
d’extinction et régime d’assurance maladie de la chambre de commerce et
d’industrie de Paris). La liste des 35 régimes en vigueur en 2013 est
présentée en annexe. En dehors du régime général, il s’agit de douze
régimes d’assurance vieillesse, de trois régimes d’assurance maladie, de
huit régimes d’accidents du travail-maladies professionnelles, de six
régimes mixtes d’assurance vieillesse et d’assurance maladie et de cinq
régimes mixtes d’assurance maladie, d’assurance vieillesse et d’accidents
du travail-maladies professionnelles.
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Tableau n° 27 :  régime général de sécurité sociale
En Md€
Recettes Dépenses Solde

Maladie 158,0 164,8 -6,8
Vieillesse 111,4 114,6 3,1
Famille 54,6 57,8 -3,2
Acmdepts du travail et maladies 12 113 406
professionnelles
Total (apres neutralisation des
transferts entre branches) 324,0 336,5 125

Source : direction de la sécurité sociale

Tableau n° 28 : organisme concourant au financement des régimes
obligatoires de base de sécurité sociale
En Md€

Recettes Dépenses Solde

Fonds de solidarité vieillesse 16,8 19,7 -29

Source : direction de la sécurité sociale

B - Avisde la Cour

Conformément aux dispositions de la loi organique relative aux
lois de financement de la sécurité sociale du 2 aoQt 2005, la Cour exprime
son «avis sur la cohérence des tableaux d’équilibre par branche du
dernier exercice clos ».

A ce titre, la Cour s’assure de 1’établissement des tableaux
d’équilibre en fonction des données comptables des entités entrant dans
leur champ, de 1’élimination de I’ensemble des produits et des charges
réciproques de ces entités, de la pertinence des autres retraitements des
données comptables effectués et, de maniére générale, de la qualité de
I’information procurée au Parlement dans le cadre et a ’appui des
tableaux d’équilibre.

En outre, I'appréciation de la Cour tient compte des opinions
exprimées sur les comptes des régimes de sécurité sociale et du fonds de
solidarité vieillesse par leurs auditeurs externes (Cour pour les branches
et I’activité de recouvrement du régime général et commissaires aux
comptes pour les autres régimes et le fonds de solidarité vieillesse).

*

* *
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En application du 2° du VIII de I’article LO. 111-3 du code de la
séeurité sociale, auquel renvoie I’article LO. 132-3 du code des
juridictions financieres, la Cour a procédé a des vérifications sur les
tableaux d’équilibre de I’exercice 2013, établis par la direction de la
sécurité sociale, qui seront soumis a 1’approbation du Parlement a I’article
premier du projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2015.

A Dissue de ces vérifications et au regard des éléments
d’information qui lui ont été communiqués par la direction de la sécurité
sociale, la Cour estime que les tableaux d’équilibre qui seront soumis a
I’approbation du Parlement a [D’article premier du projet de loi de
financement de la sécurité sociale pour 2015 fournissent une
représentation cohérente des produits (recettes), des charges (dépenses) et
du resultat (solde) qui en découle, en exprimant cependant les quatre
observations suivantes :

1. a l'instar des exercices précédents, les tableaux d’équilibre
procurent une information partielle sur les résultats des régimes de sécurité
sociale pour I’exercice 2013 en raison d’une présentation du résultat
(« solde ») du fonds de solidarité vieillesse distincte de ceux de 1’ensemble
des régimes de sécurité sociale et, en leur sein, de celui du régime général,
conduisant a ne pas faire apparaitre le déficit véritable de ces derniers (voir
C-1-infra);

2. au-dela de risques d’erreurs dans leur détermination, les produits
(«recettes ») et les charges («dépenses») font 1’objet, comme les
exercices précédents, de contractions contraires au cadre normatif fixé par
la loi organique relative aux lois de financement de la sécurité sociale pour
I’établissement des comptes sociaux (principe général de non-
compensation), qui induisent des distorsions significatives dans
I’évolution des montants de « recettes » et de « dépenses » mentionnés
dans les tableaux d’équilibre (voir C — 2 — infra) ;

3. a instar des exercices précédents, le Parlement ne dispose pas
dans I’annexe 4 au projet de loi de financement de la sécurité sociale d’une
information suffisante sur la nature, I’évolution par rapport a I’année
précédente et les écarts par rapport aux prévisions des produits
(« recettes ») et des charges (« dépenses ») a I’origine de la formation des
résultats (« soldes ») mentionnés dans les tableaux d’équilibre soumis a
son approbation (voir C — 3 —infra) ;

4. si les états financiers de la totalité des régimes de sécurité sociale
sont désormais certifiés, avec ou sans réserve(s), a I’exception du régime
social des indépendants (RSI), les opinions exprimées par la Cour et par
les commissaires aux comptes continuent a souligner leur qualité
perfectible, compte tenu de la persistance d’insuffisances des dispositifs de
controle interne et de difficultés comptables (voir C — 4 — infra).
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C - Motivations détaillées de I’avis de la Cour

1 - Une présentation distincte du résultat (solde) du FSV, qui
minore le déficit du régime général

Dans le cadre des projets de loi de financement de la sécurité
sociale, le Parlement est invité a approuver un tableau d’équilibre distinct
au titre des «organismes concourant au financement des régimes
obligatoires de base de sécurité sociale ».

Ce dernier tableau se résume a celui du fonds de solidarité
vieillesse (FSV).

L’isolement du FSV dans un tableau d’équilibre distinct nuit a la
lisibilit¢ de I’information procurée sur les résultats de I’ensemble des
régimes obligatoires de base de sécurité sociale et du régime général.

En leur procurant des produits (recettes), les concours du FSV aux
régimes de sécurité sociale, tout particulierement au régime général (dont
la branche vieillesse recoit les 9/10°™ des concours du fonds), ont pour
effet de réduire, toutes choses égales par ailleurs, leurs déficits.

Toutefois, les ressources affectées au fonds (une fraction de la
CSQG, d’autres contributions sociales et certaines impositions) ne couvrent
pas la totalité de ses concours aux régimes de sécurité sociale (prises en
charge de cotisations et de prestations), ce qui conduit a placer le fonds en
déficit. Pour une part, les produits (recettes) des régimes de sécurité
sociale liés aux concours du FSV ont donc pour contrepartie non pas des
produits du fonds, mais le déficit de ce dernier.

Compte tenu de la présentation du résultat (solde) du FSV dans un
tableau d’équilibre distinct, le déficit de I’ensemble des régimes
obligatoires de base de sécurité sociale (-13,1 Md€) est minoré a hauteur
de la totalité de celui du FSV (-2,9 Md€). En son sein, celui du régime
général est minoré a hauteur de la quote-part du résultat déficitaire du
FSV induite par ses concours a la branche vieillesse (soit -2,6 Md€).

Afin de faire apparaitre le déficit véritable de I’ensemble des
régimes obligatoires de base de sécurité sociale et, en leur sein, celui du
régime général, la Cour recommande :

- de supprimer le tableau d’équilibre relatif a la catégorie des
« organismes concourant au financement des régimes obligatoires de
base de sécurité sociale » ;

- d’intégrer en lieu et place du tableau précédent, une rubrique
« fonds de solidarité vieillesse » distincte, d’une part dans le tableau
d’équilibre de 1’ensemble des régimes obligatoires de base de sécurité
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sociale, d’autre part dans celui du régime général de sécurité sociale.
Tout en continuant a assurer une information propre aux produits, aux
charges et au résultat du fonds de solidarité vieillesse, une présentation
de cette nature permettrait de fournir une information plus pertinente sur
ceux de I’ensemble des régimes et du régime général de sécurité sociale.

2 - Des contractions injustifiées de produits (recettes) et de
charges (dépenses)

a) Les retraitements des données comptables conformes a l’objet
des tableaux d’équilibre

Les tableaux d’équilibre sont élaborés a partir des tableaux de
centralisation des données comptables (TCDC) qu’établissent les régimes
de sécurité sociale parallélement a leurs états financiers. Ces documents,
qui correspondent a des comptes de résultats détaillés présentés sous la
forme d’une balance comptable de produits et de charges, ont pour objet
d’assurer un classement homogene des produits (recettes) et des charges
(dépenses) au sein de mémes rubriques en vue de leur consolidation dans
le cadre des tableaux d’équilibre.

La direction de la sécurité sociale vérifie la conformité des TCDC
aux comptes de résultats des régimes, des branches du régime général et
des autres régimes et du FSV et leur apporte les corrections qui s’avérent
nécessaires. Puis, elle agrége 1’ensemble des produits et de charges,
classés de maniére homogéne dans le cadre des TCDC et, conformément
a I’objet des tableaux d’équilibre, neutralise les transferts internes aux
branches (18,4 Md€ pour I’ensemble des régimes obligatoires de base de

sécurité sociale?>, dont 1,3 Md€ au sein du régime général), les transferts

45. A titre principal, neutralisation de la compensation démographique généralisée
entre les régimes d’assurance vieillesse, des compensations bilatérales des branches
maladie et AT-MP du régime général a certains régimes, de la prise en charge des
déficits des branches maladie et vieillesse de certains régimes par celles du régime
général, de I’adossement au régime général du financement du régime spécial
d’assurance vieillesse des industries électriques et gazieres et des prises en charge de
cotisations par les régimes maladie en faveur des praticiens et auxiliaires médicaux.
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entre branches (13 Md€ pour I’ensemble des régimes46, dont 10,2 Md€
au sein du régime général), ainsi que les transferts réciproques des
branches maladie et accidents du travail — maladies professionnelles avec
la caisse nationale de solidarité pour I’autonomie (soit 17,1 Md€ pour

’ensemble des régimes, dont 14,9 Md€ pour le régime général)4’.

Pour I’expression de son avis sur les tableaux d’équilibre, la Cour
s’est successivement assurée :

- de la conformité des TCDC validés par la direction de la sécurité
sociale aux comptes de résultats des branches du régime général, des
autres régimes les plus importants et du fonds de solidarité vieillesse ;

- de la correcte agrégation des comptes de produits et de charges ;

- de la correcte neutralisation des transferts internes aux branches,
entre branches et entre régimes (dans le tableau d’équilibre de
I’ensemble des régimes).

Dans le cadre des vérifications précitées, la Cour a détecté une
erreur matérielle au titre de la neutralisation des transferts qu’elle a portée

a la connaissance de la direction de la sécurité sociale?S.

Dans le contexte d’'un manque de formalisation de ’objet et de
I’enchainement des fichiers utilisés par la direction de la sécurité sociale
pour apporter des modifications aux données figurant dans les TCDC,
I’éventualité que d’autres anomalies non détectées affectent les montants
de produits (recettes) et de charges (dépenses) ne peut étre écartée.

b) Des contractions de produits et de charges infondées

Au-dela de la neutralisation de transferts, la direction de la sécurité
sociale effectue des contractions de produits et de charges (21,5 Md€

46. A titre principal, neutralisation des concours de la branche famille & la branche
vieillesse de nature directe (cotisations d’assurance vieillesse des parents au foyer) et
indirecte (compensation aupres du FSV de la prise en charge par ce dernier des
majorations pour enfants en faveur des régimes d’assurance vieillesse), des prises en
charge par la branche famille de cotisations et de CSG dans le cadre de la prestation
d’accueil du jeune enfant (PAJE) et de la compensation de la branche AT-MP a la
branche maladie du régime général au titre de la sous-déclaration des accidents du
travail et maladies professionnelles.

47. Cette neutralisation a pour objet de faire apparaitre la contribution effective de la
CNSA au financement des dépenses de ’ONDAM médico-social (soit 1,0 Md€ pour
I’ensemble des régimes, dont 0,8 Md€ pour le régime général).

48. Elimination de 1,3 Md€ de transferts internes aux branches du régime général, au
lieu de 1,6 Md€, conduisant & majorer de 0,3 Md€ le montant des charges (dépenses)
du régime général.

Sécurité sociale 2014 — septembre 2014
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



LES TABLEAUX D’EQUILIBRE ET LE TABLEAU PATRIMONIAL 69
RELATIFS A 2013 : AVIS SUR LA COHERENCE

pour I’ensemble des régimes, dont 17 Md€ pour le régime général et
0,1 Md€ pour le FSV)49, qui conduisent & intégrer aux tableaux
d’équilibre :

- en réduction des produits (recettes) : les pertes sur créances de

cotisations, de CSG et d’impositions irrécouvrables (admissions en non-
valeur, abandons de créances et remises de pénalités) ;

- selon le cas, en réduction ou en majoration des produits (recettes) :
I’augmentation / la diminution des dépréciations de créances sur les
cotisants et des provisions pour risques et charges relatives aux
prélevements sociaux ;

- selon le cas, en majoration ou en réduction des charges:
I’augmentation / la  diminution des provisions pour rappels de
prestations sociales et des dépréciations de créances sur les prestations.

Contraire au principe comptable général de non-compensation, ce
mode de présentation éloigne les tableaux d’équilibre du cadre normatif
fixé par la loi organique relative aux lois de financement de la sécurité
sociale pour I’établissement des comptes sociaux. Seul le résultat (solde)
correspond a celui retracé dans les comptes des régimes de sécurité
sociale et du FSV. Pour leur part, les produits (recettes) et les charges
(dépenses) n’ont, de fait, plus de signification comptable.

En outre, il compromet 1’objectif méme d’une présentation de
nature économique de la formation du résultat du dernier exercice clos
avancé par la direction de la sécurité sociale®0. En effet, la quasi-totalité
des pertes sur créances irrécouvrables eune part variable des dotations
(nettes de reprises) aux dépréciations de créances et aux provisions pour
risques et charges relatives aux prélevements sociaux venant en réduction
des produits portent sur des produits nés au cours non pas du dernier
exercice clos, mais d’exercices antérieurs. La réduction des produits du
dernier exercice clos a hauteur des charges en question conduit donc a

49. De maniere spécifique, une contraction injustifiée résulte de I’information méme
communiquée par le régime des mines. En effet, le montant des charges relatives aux
ceuvres et établissements de ce régime correspond en réalité a un solde des produits et
des charges afférents a cette activité, ce qui conduit & minorer les montants totaux de
produits et de charges de I’ensemble des régimes obligatoires (a hauteur de 0,4 Md€).
50. Selon I’annexe 4 au PLFSS 2014, « Les écritures de provisions conduisent a
inscrire en produits des opérations relatives aux prestations et en charges des
opérations relatives aux recettes. Ces écritures sont consolidées dans la présentation
économique des charges nettes et produits nets. En effet, une provision sur créances
(ou I’abandon de cette créance) n’est pas une charge pour le régime, mais vise en
réalité a éviter que le résultat comptable ne soit majoré d’un produit qui ne sera jamais
recouvré ».
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minorer le montant effectif des produits de ’exercice. Par ailleurs, le
reclassement a venir d’une part prépondérante des provisions pour
charges de prestations en des charges a payer auquel la Cour a appelé la
CNAMTS®! conduira a priver de I’essentiel de sa portée 1’argument
avancé par I’administration a ’appui de la pratique d’une contraction des
reprises sur provisions avec les charges de prestations 2.

Les contractions de produits et de charges ont pour autre effet
indésirable de voiler I’incidence des dysfonctionnements qui continuent a
affecter les comptes cotisants des travailleurs indépendants sur les
produits et les charges des attributaires de I’activité de recouvrement (les
produits relatifs aux taxations d’office non régularisées sont contractés
avec les charges relatives aux dépréciations de créances destinées a tenir
compte de leurs perspectives réduites de recouvrement ou de
régularisation). De maniére conjoncturelle, ces contractions altérent la
comparabilité des produits de prélevements sociaux sur les travailleurs
indépendants par rapport a 2012, compte tenu de la montée en charge en
2013 de la constatation d’admissions en non-valeur au titre des créances
sur les cotisants relevant du dispositif de I’interlocuteur social unique
(0,6 Md€ pour I’ensemble des régimes et le FSV en 2013, contre moins
de 0,1 Md€ en 2012).

Le rythme de I’évolution des charges de prestations est lui aussi
altéré par les contractions de produits et de charges. Ainsi, le rythme
d’augmentation des prestations légales famille, tel qu’il ressort des
données sous-jacentes aux tableaux d’équilibre, atteint 2,4 % en 2013,
apres 3% en 2012, alors qu’il s’éléve sans contractions & un niveau
moins élevé, soit 2 % et 2,6 % pour chacun des exercices précités.

En dernier lieu, I’expression des prévisions et des réalisations sous
la forme de produits nets et de charges nets retarde la communication au
Gouvernement et au Parlement d’éléments d’analyse sur les facteurs a
I’origine des écarts, compte tenu des délais de retraitement des données
comptables des régimes.

Dés lors, la Cour réitére sa recommandation d’abandonner ces
contractions injustifiées de produits et de charges et de prendre en compte

51. Cour des comptes, Rapport de certification des comptes du régime général de
sécurité sociale exercice 2013 chapitre I, p. 42 et 48, La Documentation francaise,
juin 2014, disponible sur www.ccomptes.fr.

52. Selon I’annexe 4 au PLFSS 2014, « De méme, les reprises sur provisions pour
prestations et autres charges techniques ne constituent pas, économiquement, un
produit pour le régime ; il s’agit d’écritures qui visent & compenser une charge qui se
rattache a I’exercice précédent et qui n’a donc pas a peser sur le résultat de
I’exercice ».
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I’ensemble des produits et des charges, présentés de manicre distincte et
de circonscrire les retraitements effectués sur les données comptables des
régimes de sécurité sociale et du FSV a la seule neutralisation des
transferts internes aux branches, entre branches et entre régimes.

3 - Un défaut persistant d’information du Parlement sur la
consistance et I’évolution des produits (recettes) et des charges
(dépenses)

Dans le cadre du projet de loi de reéglement du budget et
d’approbation des comptes de I’Etat qui lui est soumis, le Parlement
dispose dans I’exposé des motifs d’une information de synthése sur
I’exécution des recettes et des dépenses au regard de 1’année précédente
et des prévisions initiales, complétée dans des annexes d’une information
détaillée sur la nature et I’évolution des recettes et des dépenses.

En revanche, le Parlement est invité a approuver les tableaux
d’équilibre relatifs au dernier exercice clos sans disposer d’une
information suffisante sur la nature et I’évolution des produits (recettes)
et des charges (dépenses) a 1’origine des résultats (soldes), ni des écarts
par rapport aux tableaux d’équilibre prévisionnels qu’il a précédemment
adoptés.

Les tableaux d’équilibre figurant a 1’article premier du projet de loi
de financement de I’année suivante mentionnent uniquement un montant
total de produits (recettes), un montant total de charges (dépenses) et le
résultat (solde) au titre du dernier exercice clos, sans comparaison avec
ceux de I’exercice précédent.

L’annexe B du projet de loi de financement atténue la limite
d’information liée a 1’absence de comparaison du résultat avec celui de
I’exercice précédent en présentant dans un méme tableau, sur des
périmétres identiques a ceux des tableaux d’équilibre, les montants totaux
de produits et de charges et ceux des résultats des trois années
précédentes (qui incluent celle relative au dernier exercice clos, objet du
présent avis), de I’année du projet de loi de financement et des quatre
années suivantes. Toutefois, [’évolution des montants n’est pas
caractérisée par rapport a l’exercice précédent (en montant ou en
pourcentage). A fortiori, I’annexe B ne commente pas les facteurs a
I’origine de I’évolution des produits, des charges et des résultats.

L’annexe 4 au projet de loi de financement décompose le montant
total des produits (recettes) des tableaux d’équilibre par grandes
catégories au titre de I’année de la nouvelle loi de financement, de ’année
en cours et de I’année précédente (correspondant a celle des tableaux
d’équilibre du dernier exercice clos, objet du présent avis). Depuis la loi
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de financement pour 2012, a la suite d’une recommandation de la Cour,
elle décompose également les charges (dépenses).

Néanmoins, I’information  procurée demeure nettement
insuffisante. Ainsi, les prestations légales, qui représentent une part
prépondérante des charges, sont présentées sous la forme d’un montant
global, non ventilé entre les principales natures de prestations. Les impdts
et taxes affectés sont également présentés uniquement sous la forme d’un
montant global. Qu’il s’agisse des produits ou des charges, aucun
commentaire n’est apporté dans I’annexe 4 sur les principales évolutions
par rapport a ’année précédente et les facteurs qui en sont a I’origine.

Dans le cadre de ses échanges avec la Cour, la direction de la
sécurité sociale a avancé que les rapports de la commission des comptes
de la sécurité sociale (de juin et de septembre, pour ce dernier rendu
public quelques jours avant le dép6t du projet de loi de financement
annuel) suppléeraient les limites de I’information procurée au Parlement
soulignées par la Cour. Toutefois, ces documents n’ont pas la qualité
d’une annexe au projet de loi de financement et ne sont pas congus pour
fournir au Parlement une information de synthése sur la formation des
résultats des régimes de sécurité sociale et du fonds de solidarité
vieillesse, complétée d’une information détaillée sur les produits et les
charges, a I’appui de la demande d’approbation qui Iui est faite des
tableaux d’équilibre relatifs au dernier exercice clos.

La Cour réitére sa recommandation d’assurer une information de
synthése du Parlement sur la nature et 1’évolution par rapport a 1’exercice
précédent des produits et des charges indiqués pour leur montant global
dans les tableaux d’équilibre en procurant sur ce point, dans le cadre des
annexes au projet de loi de financement, une information d’un niveau de
détail et d’une qualité homogénes a celle contenue dans I’annexe 9 pour

ce qui concerne le tableau patrimonial®3.

53. Dans I’attente de la communication par la direction de la sécurité sociale du projet
d’annexe 9 relatif au projet de loi de financement pour 2015, cette mention vise de
maniere rétrospective ’annexe 9 au projet de loi de financement pour 2014.
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4 - L’évolution des opinions de la Cour et des commissaires aux
comptes sur la qualité des comptes

a) Les opinions exprimées sur les comptes 2013

A I’exception de dix régimes de petite taille®* auxquels s’attachent
des enjeux financiers limités, les comptes pour l’exercice 2013 de
I’ensemble des régimes obligatoires de base de sécurité sociale
mentionnés dans la liste triennale annexée au projet de loi de financement
pour 2012 ainsi que ceux du FSV font I’objet, selon le cas, d’une
certification par la Cour des comptes (branches du régime général et Etat)
ou bien d’une certification ou d’un examen limité®® par un ou plusieurs
commissaires aux comptes (autres régimes de sécurité sociale et FSV).

Le tableau ci-aprés synthétise les opinions exprimees par les
auditeurs externes :

54. Comme les régimes d’assurance maladie et vieillesse de ports autonomes, la
retraite des cultes d’Alsace-Moselle ou les rentes d’accidents du travail du
département de Paris.

55. Un examen limité consiste en la mise en ceuvre de travaux moins étendus que
ceux diligentés dans le cadre d’un audit (essentiellement entretiens avec la direction et
procédures analytiques). Lorsqu’il n’en a pas identifié, il procure de ce fait un niveau
d’assurance moins ¢levé sur I’absence d’anomalies significatives dans les comptes.
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Tableau n° 29 : la certification des états financiers 2013 des régimes
obligatoires de base de sécurité sociale et du FSV>6

Branches/organismes Autres régimes E(:T\Z? iis
nationaux du régime général 9 b g
rutes
Certification sans réserves - 16 régimes + FSV 11,8 %
Absence de réserve (acte de ) Régime des pensjons 9.4 %
certification des comptes de I’Etat) des agents de I’Etat '
Les quatre branches ) 4 régimes :
(maladie, AT-MP regime agrlc_ole,
vieillesse et famille) et ri%:g;‘; flziig]r:gﬁas’
I’activité de recouvrement | ., -
e . . - - d’assurance vieillesse
Certification avec réserve(s) du régime genéral des professions 75 %
Les cing organismes libérales et
nationaux du régime stablissement
général : ACOSS, CNAF, ional invali
CNAMTS et OCNAV national des inva ides
de la Marine
Un régime :
Refus de certifier - régime social des 3,7%
indépendants
Impossibilité de certifier - - 0,0 %
Régimes non significatifs / autres cas - 11 0,1%

Source :  Cour des comptes
b) Les opinions exprimées par la Cour sur les comptes des branches
et de l’activité de recouvrement du régime général

Pour la premiére fois depuis le premier exercice pour lequel elle a
exercé cette mission (2006), la Cour a certifié, avec des réserves, les états
financiers pour I’exercice 2013 de I’ensemble des entités du régime
général de sécurité sociale, mais avec des réserves qui se renforcent sur
ceux des branches famille et maladie.

Alors qu’elle s’était trouvée dans I’impossibilité de certifier les
états financiers de la branche des accidents du travail-maladies

56. Par rapport aux 37 régimes mentionnés dans la liste annexée au projet de loi de
financement pour 2012, figurent ici 32 régimes (regroupement en un seul régime - le
régime agricole - des régimes des salariés et des non-salariés agricoles et également
en un seul régime - le régime social des indépendants - des régimes maladie des
indépendants, du régime vieillesse des artisans et du régime vieillesse des
commergants ; intégration au régime général en 2013 du régime spécial d’assurance
vieillesse des chemins de fer secondaires et du régime d’assurance maladie de la
chambre de commerce et d’industrie de Paris).
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professionnelles de 1’exercice 2012, la Cour a certifié sous cinq réserves
ceux de I’exercice 2013, compte tenu de la réduction des incertitudes
liées a I’évaluation des provisions pour risques permise par la mise en
ceuvre d’actions destinées a fiabiliser le recensement des contentieux.

Cependant, si le nombre de réserves sur les états financiers de la
branche vieillesse et de I’activité de recouvrement s’est réduit (de six a
quatre), compte tenu d’une auditabilité des comptes de mieux en mieux
assurée (recouvrement) et de la réduction de la fréquence et de
I’incidence financiére des erreurs affectant les prestations 1égales
liquidées et mises en paiement (vieillesse), le nombre de réserves sur
ceux de la branche famille a au contraire augmenté (de quatre a six). En
outre, la plupart des réserves sur les états financiers des branches famille
et maladie se sont accentuées.

En raison d’une conception pour partie inadaptée, le dispositif de
contrle interne de la branche famille n’a pas ét¢ en mesure de prévenir
une forte augmentation en 2013 de I’incidence financiére des anomalies
et erreurs affectant les prestations légales (prise en compte de données de
situation des allocataires erronées ou non mises a jour pour liquider les
prestations légales et erreurs de liquidation de ces mémes prestations),
estimée & 1,4 Mde€ au total, contre 1,15 Md€ pour 2012. La Cour a appelé
la CNAF a mettre en ceuvre dés 2014 des mesures correctives fortes. A
défaut, elle serait conduite a réévaluer la portée des observations qu’elle
exprime sur les comptes de la branche famille.

La Cour a aussi souligné les insuffisances du dispositif national de
contrdle interne de I’assurance maladie et, spécifiquement, I’incidence
financiére des erreurs qui affectent les reglements de prestations en nature
dont le remboursement est demandé par les professionnels de santé et par
les assurés (qui représentent la moitié des charges de prestations). En
effet, un test national de « re-liquidation » d’un échantillon représentatif
de prestations a fait apparaitre que 1’incidence financiére des erreurs, pour
I’essentiel au détriment de 1’assurance maladie, excédait largement celle,
déja significative, évaluée par la CNAMTS a partir de contrbles des
CPAM. Ce test ne procurant pas une mesure suffisamment précise des
erreurs sur un plan statistique, la Cour a appelé la CNAMTS, dés 2014, a
le renouveler sur un périmétre élargi de prestations, ainsi qu’a déployer
des actions fortes visant a réduire les réglements injustifiés de prestations.
A défaut, elle serait conduite a réévaluer la portée des observations
qu’elle exprime sur les comptes de la branche maladie.

S’agissant de 1’activité de recouvrement, la Cour a constaté
I’absence de progres s’agissant des estimations comptables (inadaptation
des modalités d’évaluation des dépréciations de créances et des produits a
recevoir) et de certains traitements comptables (inadaptation des modes
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de comptabilisation des prélevements sociaux des travailleurs
indépendants et d’une partie des impdts et taxes recouvrés par I’Etat),
ainsi que la persistance de faiblesses du contrdle interne pour les
prélévements sociaux sur les salaires et les revenus de remplacement.

Par ailleurs, malgré de nouveaux progrés significatifs, qui
concourent a normaliser les processus de gestion, une incertitude de
portée générale a continué en 2013 a affecter la réalité, ’exhaustivité et
I’exactitude des prélévements sociaux des travailleurs indépendants mis
en recouvrement par les URSSAF (artisans et commercants relevant du
dispositif de I’interlocuteur social unique — ISU - partagé avec le régime
social des indépendants — RSI — et professions libérales), en raison de la
permanence d’anomalies de portée significative dans les comptes et
d’insuffisances du dispositif de contrble interne.

c) Les opinions exprimées par les commissaires aux comptes
sur les comptes des autres régimes

Les commissaires aux comptes ont a nouveau refusé de certifier les
états financiers du RSI pour des motifs identiques a ceux de la réserve de
portée générale exprimée par la Cour sur les états financiers de I’activité
de recouvrement au titre des prélevements sociaux des travailleurs
indépendants.

En revanche, I’identification de progrés dans la conception du
dispositif de contrble interne a conduit les commissaires aux comptes a
certifier pour la premiére fois les états financiers du régime des mines,
avec des réserves relatives a 1’absence de démonstration de la mise en
ccuvre des contrdles sur les prestations légales, au caractére
insuffisamment probant du contrble interne propre aux activités des
ceuvres et a ’absence de dépréciation de certaines créances. L’absence de
démonstration de [D’efficacit¢é du contréle interne applicable aux
prestations en nature concourt par ailleurs a la reconduction d’une
opinion de certification avec réserves sur les états financiers de
I’établissement national des invalides de la marine (ENIM).

S’agissant des états financiers du régime agricole, une réserve pour
limitation est exprimée au titre de la totalité des flux de prestations
maladie et de prélévements sociaux et d’impositions issus d’une
notification par des tiers, notamment la branche maladie et ’activité de
recouvrement du régime général ainsi que I’Etat, compte tenu des
réserves exprimées par la Cour sur les états financiers de ces entités.

Les réserves exprimées par les commissaires aux comptes sur les
états financiers du régime des mines et de I’ENIM prennent en compte, de
maniére plus circonscrite, la partie de la réserve exprimée par la Cour sur
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les comptes de la branche maladie du régime général relative a la
répartition inappropriée des dotations hospitaliéres et, dans une moindre
mesure, médico-sociales entre les différents régimes d’assurance maladie.

Comme les exercices précédents, les comptes des autres régimes et
du FSV ont été certifiés sans réserve.

Pour le régime général et les régimes précédemment évoqués, des
évolutions importantes demeurent encore nécessaires afin d’élever le
niveau de sécurisation des recettes et des dépenses au regard des régles de
droit applicables aux prélevements sociaux et aux prestations sociales et
de fiabiliser les estimations comptables (dépréciations de créances et
produits a recevoir) et, ce faisant, d’améliorer la qualité des comptes.

Il - Avis de la Cour sur la cohérence du tableau
patrimonial au 31 décembre 2013

En application du 3° du A du I de I’article LO. 111-3 du code de la
sécurité sociale, est soumis a 1’approbation du Parlement, dans le cadre du
projet de loi de financement de la sécurité sociale annuel, un rapport
figurant a I’annexe A de ce méme projet®’. En vertu du II de Darticle
LO.111-4 du méme code, ce rapport présente notamment un tableau,
établi au 31 décembre du dernier exercice clos, retragant la situation
patrimoniale des régimes obligatoires de base et des organismes
concourant a leur financement (fonds de solidarité vieillesse — FSV -), a
I'amortissement de leur dette (caisse d’amortissement de la dette sociale —
CADES -) ou a la mise en réserve de recettes a leur profit (fonds de
réserve pour les retraites — FRR).

Elaboré par la direction de la sécurité sociale, le tableau
patrimonial a pour objet d’assurer ’information du Parlement sur la
situation patrimoniale de la sécurité sociale et de ses principales
composantes. A ce titre, il consolide ’ensemble des bilans des régimes et
organismes compris dans son périmétre (en I’espéce, les actifs et les
passifs des régimes obligatoires de base ainsi que ceux du FSV, de la
CADES et du FRR), aprés neutralisation des opérations réciprogques au
titre des relations financiéres entre ces entités. Les régles retenues pour
son élaboration et la consistance de ses rubriques sont détaillées a

57. Rapport retragant la situation patrimoniale [au 31 décembre du dernier exercice
clos] des régimes obligatoires de base et des organismes concourant a leur
financement, a I'amortissement de leur dette ou a la mise en réserve de recettes a leur
profit et décrivant les mesures prévues pour la couverture des déficits constatés [pour
le dernier exercice clos].
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I’annexe 9 au projet de loi de financement de la sécurité sociale, ou sont
par ailleurs justifiés les besoins de financement des régimes et organismes
habilités a recourir a I’emprunt.

Par nature ou de fait, le périmétre du tableau patrimonial est moins
étendu que celui de la loi de financement de la sécurité sociale. En effet,
outre le régime général de sécurité sociale®8, il comprend uniquement
seize autres régimes. D’une part, six régimes n’ont pas de bilan%°.
D’autre part, en accord avec la Cour, en sont écartés les régimes, au
nombre de dix, dont le bilan est inférieur a 200 M€ et qui ne sont par
ailleurs pas autorisés a recourir a I’emprunt par la loi de financement50.
De fait, le montant agrégé de leurs bilans est négligeable (inférieur a
0,1 Md€ au 31 décembre 2013).

A - Le tableau patrimonial au 31 décembre 2013

Le tableau patrimonial au 31 décembre 2013 présenté ci-apres
figurera a I’annexe A qui sera soumise a I’approbation du Parlement a
Iarticle 2 du projet de loi de financement de la sécurité sociale
pour 2015.

58. L’activité de recouvrement et les quatre branches du régime général (maladie,
AT-MP, famille et vieillesse).

59. Régime de pensions des agents de I’Etat, régime de retraite de 1’ex-SEITA, régime
de retraite des ministres des cultes d’Alsace-Moselle, régime d’assurance maladie du
port autonome de Bordeaux, régime d’assurance du port autonome de Strasbourg
et régime du personnel de la caisse nationale des mines.

60. Service de I’allocation de solidarité aux personnes &gées (SASPA), fonds commun
des accidents du travail agricole (FCATA), rentes d’accident du travail des ouvriers
civils des établissements militaires (RATOCEM), fonds commun des accidents du
travail (FCAT), régime de retraite de 1’Opéra de Paris, régime d’indemnisation des
sapeurs-pompiers communaux non professionnels, régime de retraite de la comédie
frangaise, rentes d’accident du travail de la mairie de Paris, rentes d’accidents du
travail de 1’Assistance publique de Paris et rentes d’accidents du travail du
département de Paris.
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Tableau n° 30 : tableau patrimonial au 31 décembre 2013
ACTIF (en Md€) 31/12/13 | 31/12/12 Var. PASSIF (en Md€) 31/12/13 | 31/12/12 | Var.
IMMOBILISATIONS 7,7 6,8 0,9 CAPITAUX PROPRES -110,9 -107,2 -3,6
S Dotations 30,9 32,8 -1,9
immobilisations 43 41 0.2 Régime général 0,6 0.6 -
Autres régimes 42 4,0 0,2
CADES 0,2 0,2 -
Préts, dépots 25 18 07 FRR 26,0 28,1 -2,1
de garantie et autres ! ! ! Réserves 10,3 9,1 1.2
Régime général 2,6 25 0,0
Avances, préts Autres réqimes 55 5,7 -0,1
accordés a des 09 0.9 ) FRR 22 09 13
organismes de la ! ’ Report a nouveau -152,6 -145,8 -6,8
sphére sociale Régime général 43 41 8,3
Autres régimes -3,0 -15 -14
CADES -1454 -148,3 3,0
Résultat de ’exercice -1,6 -5,9 42
Régime général -125 -13,3 0,8
Autres régimes -0,6 -1,7 1,0
FSV -2,9 -4,1 13
CADES 12,4 119 0,5
FRR 19 13 0,6
Autres 22 25 -0,3
FRR 2,1 24 -0,3
PROVISIONS 20,4 19,9 0,5
Régime général 17,0 16,6 04
Autres régimes 34 33 0,1
Valeurs mobiliéres et Dettes représentées par
titres de placement 48,3 46,8 15 un titre (obligations, 159,8 162,3 -25
dont : billets de trésorerie,
Autres régimes 6,9 73 -0,5 Régime général 20,5 16,9 3,6
CADES 7,1 5,6 15 CADES 139,3 1454 -6,1
FRR 33,9 33,8 0,1 Dettes a I’égard
&’établi ts de 11,2 74 39
Encours bancaire 6,7 10,4 -3,7 Régime général 7,6 4,0 36
(y compris préts CDC)
Régime général 15 2,6 -1,1 Autres régimes 2,6 2,3 0,3
Autres régimes + FSV 2,8 2,3 0,5 CADES 1,0 1,0 -
CADES 0,2 3,0 -2,8 Dépots 2,2 2,2 0,0
FRR 2,2 2,4 -0,3 Régime général 2,2 2,2 -
Creances nettes au 04 06 02 | Autres 02 21 19
titre des instr. fin.
CADES 0,2 0,2 - Régime général - - -
FRR 0,2 0,3 -0,1 Autres régimes 0,1 0,1 -
CADES 0,1 2,0 -1,8
ACTIF CIRCULANT 63,7 64,0 0,7 PASSIF CIRCULANT 43,8 42,0 1,8
] Dettes et charges a payer
Creances sur 76 74 02 | (CAP)aUrégard des 20,0 198 02
prestations T
bénéficiaires
Créances de
cotisations, de Dettes a I’égard des
contributions sociales 9.2 9.3 01 cotisants 12 13 )
et d’impots
Produits a recevoir de
o Dettes et CAP a I’égard
cotisations (PAR), de 355 355 - | derEtatet autres entités | 87 8,5 12
contributions sociales ubliques
et d’impots P a
Créances sur PEtat et
autres entités 9,0 8,4 0,6
publiques
Produits a recevoir de
I’Etat 05 06 )
Autres actifs 18 2,9 1,0 | Autres passifs, dont 138 124 14
soulte IEG
TOTAL DE L’ACTIF 126,7 1285 0,7 TOTAL DU PASSIF 126,7 128,5 -0,7

Source : direction de la sécurité sociale
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Par analogie avec la présentation des comptes de I’Etat, le montant
présenté en capitaux propres (-110,9 Md€ au 31 décembre 2013) pourrait
étre assimilé a la situation nette consolidée des entités du champ des lois
de financement de la sécurité sociale. En 2013, les capitaux propres ont
continué a se dégrader, mais a un rythme réduit de pres de la moitié par
rapport a 2012 (-3,6 Md€ contre -6,7 Md€) :

- en 2013, le déficit global du régime général, des autres régimes et
du FSV a continué a se contracter (de 19,2 Md€ a 16 Md€, soit une
réduction de 3,2 Md€), tandis que la CADES et le FRR ont dégagé des
résultats excédentaires en hausse (a hauteur respectivement de 12,4 Md€
et de 1,9 Md€). En tenant compte des capacités de financement de la
CADES et du FRR, le résultat d’ensemble de la sécurité sociale s’éléve
a-1,6 Md€, aprés -5,9 Md€ en 2012 et -10,7 Md€ en 2011. Toutefois, le
résultat excédentaire dégagé par la CADES au titre d’une année donnée
n’a pas pour objet de compenser des déficits de cette méme année, mais
de contribuer a éteindre d’ici a 2025 la dette sociale engendrée par
I’accumulation des déficits ; celui du FRR concourt quant a lui au
financement des régimes d’assurance vieillesse au titre d’années
futures ;

- le report a nouveau, qui reflete les déficits des années passées,
apporte une contribution négative a la variation des capitaux propres (a
hauteur de 6,8 Md€). L’absence de reprise par la CADES au cours de
’année 2013 des déficits 2012 des branches maladie et familleb! et le
déficit 2012 de la branche AT-MP induisent une forte dégradation du
report a nouveau du régime général (qui devient négatif de 4,3 Md€
apres un report & nouveau positif de 4,1 Md€ en 2012). Le report a
nouveau négatif de la CADES s’est quant a lui réduit (de 3 Md€) sous
I’effet d’une reprise de déficits de la branche vieillesse et du FSV d’un
montant moins élevé (8,9 Md€)62 que celui de son résultat 2012 affecté
en report a nouveau au 31 décembre 2013 (soit 11,9 Md€).

61. Dans la limite du double plafond de 62 Md€ de reprises de déficits de la branche
vieillesse et du FSV au titre des exercices 2011 & 2018 en cumul et de 10 Md€ de
reprises par an fixé par la loi de financement de la sécurité sociale pour 2011, un
décret n° 2014-97 du 3 février 2014 a par la suite prévu la reprise non seulement des
déficits prévisionnels de la branche vieillesse et du FSV pour 2013 (soit 6 Md€), mais
aussi d’une partie du déficit constaté de la branche maladie pour 2012 (& hauteur de
4 MdE, au regard d’un déficit 2012 d’un montant total de 5,85 Md€).

62. Un décret n° 2013-482 du 7 juin 2013 a transféré a la CADES les déficits de la
branche vieillesse et du FSV pour I’exercice 2012, soit 8,9 Md€.
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L’endettement financier net de la sécurité sociale, qui correspond a
la différence entre le passif 3 et 1’actif financiers 64, a continué a
augmenter, quoique a un rythme ralenti (118 Md€ au 31 décembre 2013
contre 116,2 Md€ un an plus t6t) :

- I’endettement financier net du régime général a fortement augmenté
(28,3 MdE€ au 31 décembre 2013 contre 20,5 Md€ un an plus t6t, dont
23,9 Md€ et 16,6 Md€ respectivement portés par I’ACOSS®%), sous
I’effet de I’absence de reprise par la CADES au 31 décembre 201366 des
déficits des branches maladie et famille pour I’exercice 2012, qui
demeurent par conséquent financés par I’ACOSS ;

- D’endettement financier net de la CADES a diminué (132,9 Md€ au
31 décembre 2013 contre 139,5 Md€ un an plus t6t), sous I’effet de la
poursuite du remboursement de la dette sociale qui lui a été transférée,
mais pour un montant inférieur (6,6 Md€) a celui de I’augmentation de
I’endettement financier du régime général (7,8 Md€, dont 7,3 Md€ pour
I’ACOSS).

B - Avis de la Cour

Conformément aux dispositions de la loi organique du
13 novembre 2010 relative a la gestion de la dette sociale, la Cour
exprime son «avis sur la cohérence du tableau patrimonial du dernier
exercice clos ».

A ce titre, la Cour s’assure de 1’établissement du tableau
patrimonial en fonction des données comptables des entités entrant dans
son champ, de I’élimination de I’ensemble des actifs et des passifs
réciprogues de ces entités, de la pertinence des autres retraitements des
données comptables effectués et, de maniére générale, de la qualité de
I’information procurée au Parlement dans le cadre et a I’appui du tableau
patrimonial.

En outre, I’appréciation de la Cour tient compte des opinions
exprimées sur les comptes des régimes de sécurité sociale et du fonds de

63. Pour I’essentiel, il s’agit de 1’endettement social porté par la CADES et par
I’ACOSS.

64. Les actifs financiers sont principalement détenus par le FRR, la CADES (au titre
du préfinancement du remboursement d’emprunts) et le régime de retraites de la
Banque de France.

65. A titre principal, le solde correspond a des virements émis en fin d’année par les
caisses d’allocations familiales par anticipation a la date de versement des prestations
au début de ’année suivante.

66. VVoir note 20 supra pour ce qui concerne I’année 2014.
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solidarité vieillesse par leurs auditeurs externes (Cour s’agissant des
branches et de [Dactivit¢ de recouvrement du régime général et
commissaires aux comptes pour ce qui concerne les autres régimes, le
fonds de solidarité vieillesse, la caisse d’amortissement de la dette sociale
et le fonds de réserve pour les retraites).

*

* *

En application du 2° du VIII de I’article LO. 111-3 du code de la
sécurité sociale, auquel renvoie D’article LO. 132-3 du code des
juridictions financieres, la Cour a procédé a des vérifications sur le projet
de tableau patrimonial au 31 décembre 2013, établi par la direction de la
sécurité sociale, qui figurera a 1’annexe A soumise a ’approbation du
Parlement a 1’article 2 du projet de loi de financement de la sécurité
sociale pour 2015 ainsi que sur les éléments d’information qui seront
intégrés aux annexes A et 9 du projet de loi de financement de la sécurité
sociale pour cette méme année.

A T’issue de ces vérifications, la Cour reléve en premier lieu que
I’annexe 9 au projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2015
comprend une information appropriée sur la ventilation de I’actif et du
passif circulant par catégorie d’organismes. Cette évolution favorable la
conduit & ne pas reconduire I’observation qu’elle avait portée sur la
présentation insuffisamment détaillée des rubriques du tableau patrimonial
2012. En outre, les écarts entre les actifs et les passifs réciproques des
entités entrant dans le champ du tableau patrimonial ont désormais un
caractére non significatif6’, sous leffet des instructions données et des
controles effectués par la direction de la sécurité sociale, ce qui conduit la
Cour a ne pas reconduire une autre observation. Par ailleurs, la
dissociation des actifs et des passifs relatifs aux régimes complémentaires
maladie et vieillesse du régime agricole par rapport aux régimes de base de
ce méme régime est désormais correctement documentée, ce qui a pour
effet de réduire le périmétre d’une autre observation.

67. En 2013, ces écarts représentent environ 0,1 % du total du tableau patrimonial au
31 décembre 2013. A titre principal, la branche maladie du régime général a cessé de
compenser les créances sur les cotisants a 1’actif avec les encaissements regus des
cotisants et non répartis en produits entre les attributaires au passif de son bilan. En
outre, les attributaires de D’activité de recouvrement ont appliqué le principe
d’indépendance des exercices au titre des régularisations d’encaissements sur
cotisations. Les écarts résiduels concernent essentiellement certaines opérations
réalisées entre les régimes d’assurance maladie (64 M€) et des dépréciations de
créances douteuses sur des prélevements sociaux recouvrés par le régime agricole
pour le compte de I’ACOSS (93 M€).
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Aprés avoir tenu compte de ces progrés importants, la Cour estime
que le tableau patrimonial qui sera soumis a I’approbation du Parlement a
Particle 2 du projet de loi de financement de 1a sécurité sociale pour 2015
fournit une représentation cohérente de la situation patrimoniale de la
sécurité sociale au 31 décembre 2013, en exprimant cependant les deux
observations suivantes (contre quatre sur le tableau patrimonial 2012) :

1. s’agissant du régime social des indépendants (RSI), les éléments
d’information communiqués a la Cour a I’appui de la dissociation des
actifs et des passifs afférents aux régimes complémentaires de ceux des
régimes de base retenus dans le cadre du tableau patrimonial demeurent
insuffisamment justifiés et ne Iui permettent pas de s’assurer de
I’exactitude et de 1’exhaustivité des montants pris en compte dans le
tableau patrimonial (voir C — 1 — infra) ;

2. les opinions exprimées par la Cour et par les commissaires aux
comptes continuent a souligner la qualité perfectible des comptes des
régimes de sécurité sociale intégrés au tableau patrimonial 2013, en raison
notamment des insuffisances des dispositifs de contrble interne et de la
persistance de difficultés comptables (voir C — 2 — infra).

Par ailleurs, la Cour appelle I’attention sur les éléments suivants,
qui sont nécessaires a la compréhension des informations procurées par le
tableau patrimonial au regard de celles portées dans les états financiers de
certaines entités majeures de son périmetre :

- les dettes comptabilisées par le fonds de réserve pour les retraites
(FRR) a I’égard de la caisse d’amortissement de la dette sociale
(CADES) (23,1 Md€ au 31 décembre 2013)68 ont été réintégrées a ses
capitaux propres, en I’espéce les « dotations » %9, compte tenu de
I’absence de comptabilisation par la CADES de créances réciproques
sur le FRRY0. Cette remarque n’a pas d’incidence sur le montant total
des capitaux propres retracé par le tableau patrimonial, mais uniquement
sur leur ventilation entre la CADES et le FRR ;

68. En vue de financer une partie des reprises de déficits des branches famille,
maladie et vieillesse du régime général et du FSV, la LFSS 2011 a prévu le versement
par le FRR a la CADES de 2,1 Md€ par an entre 2011 et 2024, soit 29,4 Md€ au total.
69. Par analogie avec le traitement comptable des versements du FRR aux régimes de
retraite alors prévu a partir de 2020 (avis n°2008-10 du conseil national de la
comptabilité — CNC -), les versements du FRR & la CADES sont opérés en premier
lieu sur les réserves du fonds et, quand celles-ci sont épuisées, sur ses dotations. De ce
fait, dans le tableau patrimonial, le montant restant d0 & la CADES a été reclassé dans
le poste « dotations » du FRR.

70. Dans I’annexe a ses comptes, la CADES mentionne ces ressources en tant
qu’engagements regus du FRR.
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- en application de la réglementation comptable’?, le FRR comptabi-
lise ses actifs financiers a une valeur de marché (33,9 Md€ au
31 décembre 2013) et, au passif de son bilan, un écart positif
d’estimation par rapport au colt d’acquisition des actifs en question
(2,1 Md€) ;

- dans le cadre de I’adossement du financement du régime des
industries électriques et gaziéres (IEG) a la branche vieillesse du régime
général en 2005, les employeurs des IEG ont versé une soulte a la
CNAVTS a hauteur de 3,1 Md€, qui I’a elle-méme reversée au FRR, qui
en assure la gestion jusqu’en 202072, Conformément a la réglementation
comptable (voir supra), le FRR réévalue a chaque cloture d’exercice les
actifs financiers qu’il gére pour le compte de la CNAVTS (4,1 Md€ au
31 décembre 2013), tandis que la CNAVTS comptabilise a sa valeur
nominale la soulte dont la gestion financiere a été confiée au FRR (soit
3,1 Md€ au 31 décembre 2013). Dans le tableau patrimonial, la
différence entre les montants inscrits en comptabilité entre la CNAVTS
et le FRR (soit 1 Md€) fait I’objet d’un reclassement en produit constaté
d’avance, en conformité avec le traitement comptable de cette opération
défini par le Haut conseil interministériel de la comptabilité des
organismes de sécurité sociale (HCICOSS) 73.

C - Motivations détaillées de I’avis de la Cour

1 - Une justification encore insuffisante des montants intégrés
au titre des régimes de base du RSI

Le périmetre du tableau patrimonial porte uniquement sur les
régimes de base. De ce fait, les données comptables relatives aux régimes
de base et aux régimes complémentaires doivent étre dissociées.

Les informations communiguées a cette fin par le régime social des
indépendants (RSI) et le régime agricole (mutualité sociale agricole ou
MSA) ont conduit la direction de la sécurité sociale a retenir
respectivement 5,3 Md€ (sur un bilan total de 19,2 Md€ au 31 décembre
2013) et 5,9 Md€ (sur un bilan total de 6,3 Md€ au 31 décembre 2013)
d’actifs et de passifs au titre des régimes de base maladie et vieillesse
intégrés au tableau patrimonial.

71. Avis n° 2003-07 du conseil national de la comptabilité (CNC).

72. Le HCICOSS a défini en 2005 le traitement comptable de cette opération, révisé
en 2009 au titre des comptes 2008.

73. Dont les missions ont depuis lors été confiées au conseil de normalisation des
comptes publics (CNoCP).
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Dans la limite de ses travaux au titre du présent avis, qui ne
s’étendent pas a une vérification des données comptables des régimes, la
Cour estime que les justifications produites par la MSA74 sont de nature &
garantir la correcte ventilation des postes du bilan du régime agricole
entre les régimes de base et les régimes complémentaires.

S’agissant du RSI, les éléments d’information communiqués a la
Cour’> ne marquent pas de progrés par rapport aux exercices précédents,
en raison de la difficulté récurrente que rencontre ce régime a reconstituer
des bilans par risque. lls demeurent insuffisants pour permettre a la Cour
d’apprécier la correcte ventilation des données de bilan entre les régimes
de base et les régimes complémentaires. Dés lors, la Cour n’est pas en
mesure de s’assurer de I’exactitude des données intégrées au tableau
patrimonial au titre des seuls régimes de base.

Afin d’assurer la correcte justification des montants intégrés au
tableau patrimonial au titre des régimes maladie et vieillesse de base, la
Cour recommande que le RSI établisse une note méthodologique détaillée
et un tableau de passage entre la balance générale et les balances par
régime qui permette de distinguer les données comptables relatives aux
régimes de base de celles ayant trait aux régimes complémentaires pour
ce qui concerne les comptes du bilan.

2 - Les opinions exprimées par les auditeurs externes sur la
gualité des comptes 2013

S’agissant des entités qui sont comprises dans le champ du tableau
patrimonial, mais pas dans celui des tableaux d’équilibre, les états
financiers du FRR au 31 décembre 2013 ont été certifiés sans réserve par
ses commissaires aux comptes et [’auditeur contractuel de la CADES n’a
pas émis d’observation sur ses états financiers a la méme date.

Pour ce qui concerne les régimes et le fonds de solidarité vieillesse
qui sont compris dans le champ des tableaux d’équilibre comme de celui
du tableau patrimonial, il est renvoyé aux développements précédents sur
les tableaux d’équilibre (voir I — C — 4. supra).

74. Note méthodologique qui précise les modalités de répartition du bilan combiné
entre les différents régimes, les retraitements de présentation effectués et les contrdles
réalisés par I’agence comptable et tableau de passage entre la balance générale et les
balances par régime pour ce qui concerne les comptes du bilan.

75. Note précisant 1’affectation des soldes comptables a chacun des régimes de base et
complémentaires, dont le contenu est insuffisant pour permettre d’assurer la tragabilité
et la justification des opérations conduisant a passer du bilan tous régimes confondus
au seul bilan afférent aux régimes de base.
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Au regard des opinions de certification avec réserves exprimées
par la Cour sur les états financiers du régime général, de certification avec
réserves exprimées par les commissaires aux comptes sur ceux d’autres
régimes (régime agricole, régime des mines, ENIM et caisse nationale
d’assurance vieillesse des professions libérales) et du refus de
certification de I’un d’entre eux (RSI), la fiabilité des données comptables
intégrées au tableau patrimonial est imparfaitement assurée pour ce qui
concerne 1’actif circulant (évaluation des dépréciations de créances et des
produits a recevoir) et les provisions pour risques et charges (évaluation
des provisions pour risques contentieux et classement de charges a payer
en provisions pour charges de prestations).

CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

L approbation par le Parlement, dans le cadre de la premiére partie
de la loi annuelle de financement de la sécurité sociale, des tableaux
d’équilibre de [’ensemble des régimes obligatoires de base de sécurité
sociale, du régime général et du fonds de solidarité vieillesse ainsi que du
tableau patrimonial de la sécurité sociale relatifs au dernier exercice clos
constitue, dans son principe, 'un des instruments du pilotage financier de
la sécurité sociale.

S’agissant du tableau patrimonial, cet instrument a un caractere
effectif et pertinent. En effet, ce document procéde d’une conception
pertinente et les imperfections relevées par la Cour ont un caractére
désormais résiduel. Compte tenu des informations littéraires et chiffrées
qui figurent a l'annexe 9 au projet de loi de financement annuel, le
Parlement est ddment éclairé sur les données soumises a son approbation.

En ce qui concerne les tableaux d’équilibre, dont la conception est
plus ancienne, le caractere tres limité et de fait inadapté de l'information
fournie au Parlement a I’appui de [’exercice de ses prérogatives confére un
caractere plus théorique qu’effectif a cet instrument.

De fait, le Parlement est invité a adopter les montants globaux de
produits (recettes) et de charges (dépenses) et les résultats (soldes) et qui
en découlent, sans disposer d 'une information suffisante sur la consistance
de ces derniers, leur évolution par rapport a [’exercice précédent et les
écarts par rapport aux previsions des précédentes lois de financement qu il
a adoptées. De surcroit, les montants globaux de produits et de charges
comportent des distorsions injustifiées par rapport aux données comptables
des régimes et du FSV.

Les informations contenues dans les rapports a la commission des
comptes de la sécurité sociale, qui répondent & un objet, & un niveau de
détail et a un mode d’exposition distincts de ceux propres a des annexes a
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des lois de financement, ne conduisent pas a atténuer la portée de ces
constats.

Il importe ainsi que soient corrigés rapidement les défauts qui
affectent la qualité de ['information procurée au Parlement a travers et a
l’appui des tableaux d’équilibre.

La Cour formule les recommandations suivantes :

4. améliorer l'information procurée sur les résultats effectifs de
[’ensemble des régimes obligatoires de base de sécurité sociale et du
régime général en intégrant une rubrique propre au fonds de solidarité
vieillesse (FSV) dans les tableaux d’équilibre de I’ensemble des régimes
obligatoires de base de sécurité sociale d’une part et du régime général
de sécurité sociale d’autre part (recommandation réitérée) ;

5. assurer une information appropriée du Parlement sur la
formation des soldes retracés par les tableaux d’équilibre, en mettant fin
aux contractions injustifiées de produits et de charges et en intégrant a
l’annexe 4 au projet de loi de financement des informations d’un niveau
de détail approprié sur la consistance, [’évolution et les écarts par
rapport aux prévisions des produits et des charges (recommandation
réitérée).
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Annexe - liste des régimes (hors régime général) intégrés au tableau
d’équilibre de I’ensemble des régimes obligatoires de base de sécurité
sociale, présentés par branche.

Risque Risque Risque
Maladie Vieillesse AT/MP

Agents de I’Etat X X
Caisse nationale militaire de sécurité sociale
(CNMSS)

Fonds spécial des pensions des ouvriers des
établissements industriels de I’Etat X
(FSPOEIE)

Rentes accidents du travail des ouvriers civils
des établissements militaires (RATOCEM) *

X

X
X

Régime des salariés agricoles (MSA)

Régime des exploitants agricoles (MSA) X X

Fonds commun des accidents du travail
agricole

X X X| X

Régime social des indépendants — branche
maladie

Régime social des indépendants — branche
vieillesse commercants

Régime social des indépendants — branche
vieillesse artisans

Caisse autonome d’assurance vieillesse des
professions libérales (CNAVPL)

Caisse nationale des barreaux frangais
(CNBF)

Caisse de retraite et de prévoyance des clercs
et employés de notaires (CRPCEN)

Caisse d’assurance vieillesse invalidité et
maladie des cultes (CAVIMAC)

Régime de retraite des ministres des cultes
d’Alsace-Moselle

Service de I’allocation de solidarité aux
personnes agées (SASPA) *

Fonds commun des accidents du travail
(FCAT) *

X | X X X X | X X X
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Risque Risque Risque
Maladie Vieillesse AT/MP
Caisse nationale de retraite des agents des X X
collectivités locales (CNRACL)
Allocation temporaire d’invalidité des agents X
des collectivités locales (ATIACL)
Caisse de prévoyance et de retraite du
personnel de la société nationale des chemins X X
de fers frangais (SNCF)
Caisse de retraites du personnel de la régie X X
autonome des transports parisiens (RATP)
Caisse nationale des industries électriques et X X X
gaziéres (CNIEG)
Caisse autonome nationale de sécurité sociale X X X
dans les mines (CANSSM)
Etablissement national des invalides de la X X X
marine (ENIM)
Banque de France X
Opéra de Paris X
Comédie Frangaise X
Régime d’assurance maladie du personnel du
X

Port autonome de Bordeaux
Régime d’assurance vieillesse du personnel
du Port autonome de Strasbourg
Ex-SEITA X
Rentes accidents du travail de la mairie de X
Paris *
Rentes accidents du travail de [’assistance

. - X
publique de Paris *
Rentes accidents du travail du département de X
Paris *
Régime d’indemnisation des sapeurs-
pompiers communaux non professionnels X

(RISP) *

*Reégime en voie d’extinction.

Source : Cour des comptes, a partir de la liste des régimes annexée au PLFSS 2012.
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Chapitre 111
L’objectif national de dépenses
d’assurance maladie : une efficacité
réduite en 2013, une construction a

revoir
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PRESENTATION

Institué par la loi organique du 22 juillet 1996 afin de réguler
I’évolution des dépenses financées par la sécurité sociale, [’objectif
national de dépenses d’assurance maladie (ONDAM) couvre les trois
quarts des dépenses de santé’S. Il présente la particularité d’étre un outil
de pilotage de la dépense sans pour autant en constituer un plafond. Il a
d’ailleurs été constamment dépassé, sauf en 1997, jusqu’en 2010
Toutefois, depuis lors, la tendance s’est inversée : la dépense effectivement
constatée est en-deca de [’objectif voté par le Parlement et [’est de plus en
plus. Le respect de I’'ONDAM continue cependant de s’accompagner de
déficits élevés et le poids des dépenses de I’assurance maladie dans le PIB
ne cesse d’augmenter

L’augmentation moindre que prévu de la dépense, ou « écart négatif
a lobjectif», semble a priori un signe encourageant de la qualité du
pilotage de la dépense publique d’assurance maladie dont la maitrise
semblerait enfin assurée. La dépense effectivement réalisée en 2013 a été
ainsi inférieure de 1,4 Md€ a [’objectif et vraisemblablement plus quand
les chiffres définitifs seront disponibles, soit [’écart le plus élevé jamais
constaté.

La Cour a examiné les conditions dans lesquelles a été atteint ce
résultat sans précédent.

Elle a relevé que si la dépense’’ d’assurance maladie réellement
constatée en 2013 (ci-apres, « ONDAM exécuté en 2013 ») peut sembler
maitrisée parce qu’inférieure a [’objectif voté (ci-apres « ONDAM voté en
2013 »), elle n’a pas, en réalité et selon les données disponibles au moment
des travaux de la Cour, suivi un rythme plus modéré qu’en 2012 (I). Ce
paradoxe s explique par le mécanisme méme de construction de [’ ONDAM,
qui devrait étre revu afin d’en refaire un outil de maitrise de la dépense
d’assurance maladie plus efficace (Il).

76. En 2011, la France consacrait pres de 220 Md€ aux dépenses de santé. L’ONDAM
exécuté était alors de 166 Md€, soit 75,45 %.
77. Avant dénouement des provisions.
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| - Une dépense d’assurance maladie encore mieux
maitrisée mais en apparence seulement

A - Un ONDAM 2013 voté en nette augmentation

L’ONDAM voté en 2013 était en progression de 2,7 % alors que
celui voté en 2012 était en augmentation de 2,5 %.

Ce taux de progression représentait une « autorisation de dépense »
supplémentaire pour 2013 de 4,6 Md€ en 2013 (I’enveloppe de dépense
prévisionnelle passant de 170,8 Md€ a 175,4Md€), contre une
augmentation de dépense de 4,1 MdE€ initialement arrétée pour 2012, soit
une augmentation trés notable dans le contexte d’une conjoncture
économique peu favorable et de trés forte contrainte des finances
publiques.

Au cours des cing derniéres années, ’ONDAM voté a de fait
augmenté deux fois plus vite que le PIB en valeur, comme Iillustre le
graphique ci-dessous’8 ce qui est le signe d’un faible volontarisme dans
la maitrise de la dépense d’assurance maladie, puisque la part de la
richesse nationale qui lui est consacrée connait ainsi toujours une
dynamique forte.

Graphique n° 4 : évolution de ’objectif de dépenses depuis 2008
(évolution de la croissance du PIB en valeur et de PTONDAM,
base 100 en 2008).
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Source : Cour des comptes.

78. Le point le plus bas dans la progression de 'ONDAM, si l'on excepte 1997, avait
jusqu'alors été 1999, avec +2,6 %, mais le PIB avait augmenté cette méme année de
3,6 % en volume, alors qu'il n'a progressé que de 0,3 % en 2013.
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La construction de PTONDAM

Les dispositions organiques relatives aux lois de financement ne
précisent pas comment est calculé ’ONDAM. En pratique, son niveau
global est déterminé par le gouvernement sur la base d’études menées par
différentes administrations (direction de la sécurité sociale, direction
générale de ’offre de soins, direction du budget, direction générale du
Trésor).

De maniére synthétique, la détermination des six sous-objectifs
entre lesquels son montant est réparti’9, s’établit en appliquant a une base
de référence un taux d’évolution qui correspond a I’évaluation de la hausse
tendancielle des dépenses et des « mesures nouvelles » qui se traduisent
par des provisions (charges supplémentaires) ou des économies (réduction
des dépenses).

De maniére plus détaillée, la détermination de ’ONDAM procede
des opérations suivantes. La base de référence de ’ONDAM 2013, a
laquelle a été appliqué le taux d’évolution prévisionnel de I’ONDAM pour
I’année 2013, a été évaluée a partir du montant prévisionnel des dépenses
entrant dans le périmétre de ’ONDAM en 2012, telles qu’estimées en
septembre 2012 par les administrations concernées. Les dépenses réelles
de 2012 ne sont en effet connues définitivement que trés postérieurement a
I’adoption de la loi de financement, c’est-a-dire en septembre 2013, une
fois déterminée la consommation effective des provisions (ce qui est
qualifié de « dénouement des provisions »).

Les montants prévisionnels des dépenses de I’année en cours sont,
dans la méthode actuelle, évalués sur la base des données disponibles pour
les cinq premiers mois de 1’année uniquement (de janvier a mai). Il existe
donc un risque significatif d’écart entre la base prise en compte et le
montant des réalisations.

Appliqué a la base, le taux d’évolution tendancielle (qui fait I’objet,
pour ce qui concerne le sous-objectif soins de ville, de développements
approfondis dans le chapitre VII) permet d’estimer les dépenses pour
I’année n. Y sont ajoutés les effets reports des décisions prises pendant
I’année en cours et les mesures nouvelles de dépenses (dites
« provisions nouvelles »)  calculées notamment en fonction des
négociations conventionnelles en cours avec les professions libérales de
santé. Le montant d’économies nécessaires (dites « mesures d’économies
nouvelles ») est ensuite déterminé pour limiter la progression des dépenses
a I’objectif souhaité par le gouvernement.

Ainsi, schématiquement, ’ONDAM se détermine par 1’opération
suivante: ONDAM n = (base de référence x taux d’évolution
prévisionnel) + effet report + provisions pour mesures nouvelles —
économies pour mesures nouvelles.

79. La LFSS pour 2014 prévoit un septiéme sous-objectif, le Fonds d’intervention
régional (FIR).
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Comme le montre le tableau suivant, ’ONDAM se décomposait en

2013 en six sous-objectifs dont la liste et le montant sont votés par le
Parlement : le sous-objectif soins de ville, (dit « ONDAM ville »), le
sous-objectif « établissements de santé tarifés a 1’activité » et le sous-
objectif «autres dépenses relatives aux établissements de santé » (ces

deux sous-objectifs

sont regroupés sont le

terme d’« ONDAM

hospitalier »), les sous-objectifs « établissements et services pour les
personnes agées » et « établissements et services pour les personnes
handicapées » (ces deux sous-objectifs sont regroupés sous le nom
d’« ONDAM médico-social ») et le sous-objectif «autres prises en
charge ».

Tableau n° 31 : présentation de la composition de PONDAM 2013

Sous-Objectifs Composantes M€ %
Honoraires des généralistes, des spécialistes, des sages-femmes et 20303
des dentistes
Honoraires paramédicaux 10 545
Laboratoires 3466
Soins de ville Transports des malades 4056 | 80549 | 45,9
Médicaments 22 585
Dispositifs médicaux 5470
Indemnités journalieres 10 618
Autres dépenses 3506
Dépenses de médecine, chirurgie, obstétrique, odontologie (MCOO)
Etablissements pour Ie_s h()pitaug, _Ies établ_issements de santé privés d'intérét 48 020
... » | collectif et les cliniques privées
de santé tarifés a - — TRV RrYE T 56 605 | 32,3
I'activite Dotations pour les missions d'intérét gepe_ral etd al(je a I_a
contractualisation (MIGAC) pour les hdpitaux, les établissements de 8585
santé privé d'intérét collectif et les cliniques privées
Remboursement de SSR, de séjours en établissements 2696
psychiatriques pour les cliniques privées seulement
Dotations annuelles de financement (DAF) pour l'activité de
Autres dépenses | psychiatrie
relatives aux DAF pour les soins de suite et de réadaptation (SSR), 16 319 19877 | 113
établissements pour les unités de soins de longue durée, pour les établissements de '
de santé Mayotte et de Saint-Pierre et Miquelon
Dotation au fonds de modernisation des établissements de santé 568
publics et privés (FMESPP)
Dépenses non régulées 294
Etablissements et services pour les personnes gées 8388| 8388| 4,8
Etablissements et services pour les personnes handicapées 8736| 8736| 5,0
Dépenses médico-sociales non prises en charge par la caisse 485
nationale de solidarité pour I'autonomie (CNSA) (addictologie)
Autres prises en | Dépenses de soins d'assurés francais a I'étranger 545
- = - == — 1294 07
charges Dotation au fonds d'intervention pour la qualité et la coordination 234
des soins (FIQCS)
Autres dépenses 30
TOTAL 175 449

Source :

Cour des comptes
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Les postes qui représentent [’essenticl de 1’augmentation de
I’ONDAM sont les sous-objectifs ONDAM ville et ONDAM hospitalier,
votés chacun en méme augmentation de +2,6 %, contre respectivement
+2,1% et +2,6 % en 2012. lls représentaient 90 % des dépenses de
I’ONDAM 2013 et bénéficiaient de 85 % de 1’augmentation de
I’enveloppe prévisionnelle de dépense déterminé par ce dernier.

Tableau n° 32 : évolution de PONDAM 2013 par sous-objectifs

En M€
Base | ONDAM | ONDAM | Evolution ngﬂglc?t;ggtr:fd:
_— ONDAM s
Sous-objectifs 2013 ONDAM 2013 2013 a I’ONDAM 2013
: a voté (2012- ;
2013 (voté) voté (en points
2013) oL .
d’évolution votée)
Soins de ville 78 522 80 549 2,6 % 21% 12%
Total établissements de santé 74589 76 482 2,6 % 25% 1,1%
Etablissements de sante tarifes | gg 366 | 56605 | 24% 23% 07 %
a l'activité
Autres dépenses relatives aux N o o
établissements de santé 19232 19877 3.1% 34 % 0.4 %
Tota[ e_tabllsse.ments sociaux | e e 17124 40 % 3.9 % 0.4 %
et médico-sociaux
Etablissements et services pour N o o
les personnes agées 8017 8388 4,6 % 42 % 0,2%
Etablissements et services pour o o o
les personnes handicapées 8444 8736 33% 35% 0.2 %
Autres prises en charge 1221 1294 5,9 % 10,8 % 0,0 %
Total 170 793 175 449 2,7 % 25% 2,7%

Note de lecture : les pourcentages de la 3°™ colonne proviennent de 'annexe 7 de la
LFSS 2013. lls ne sont pas le résultat du rapport entre les chiffres des deux colonnes
précédentes.

Source : Cour des comptes
1- Un ONDAM ville en forte progression par rapport a 2012

La progression de ’ONDAM ville80 voté pour 2012 ayant été de
2,1 %, le taux de 2,6 % retenu pour 2013 se situait ainsi en hausse trés

80. Il recouvre les catégories de dépenses suivantes : honoraires médicaux : (des
omnipraticiens, des spécialistes, des sages-femmes) ; honoraires paramédicaux : (des
infirmiers, des masseurs-kinésithérapeutes, des orthophonistes, des orthoptistes, des
pédicures) ; honoraires des dentistes; médicaments (brut et remises
conventionnelles) ; biologie (dépenses de laboratoires) ; dispositifs médicaux (
produits humains, LPP-liste des produits et prestations) ; transports (taxis,
ambulances...) ; prestations en espéces (indemnités journalieres) ; permanence des
soins ; autres honoraires ; contrats et accords ; IVG ; cures ; cotisations des personnels
et auxiliaires médicaux ; ALD (affections de longue durée) 31 et 32 ; FAC (Fonds
d’action conventionnelle) ; aides a la télétransmission.
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sensiblement plus rapide, ce qui mettait fin a une tendance pluriannuelle
de ralentissement de I’objectif de dépense comme le montre le tableau

suivant.

Cette prévision se fondait notamment sur I’hypothése d’un taux de
de croissance spontané de ces dépenses de 4,8 %, aprés majoration des

provisions pour mesures nouvelles8! (+456 M€) et application de 1’effet
report tel qu’estimé par les administrations82,

Tableau n® 33 : évolution pluriannuelle de PONDAM ville voté

En Md€
Soins de ville ONDAM | ONDAM | ONDAM | ONDAM | ONDAM
2009 2010 2011 2012 2013
Base (aprés opérations sur périmetre), 7102 7322 7521 7728| 7852
retenue au moment du vote

. . . Taux 52 % 50% 4,7 % 43% | 42%
Evolution tendancielle selon Effet en

PLFSS 3,68 3,66 3,56 3,35 3,30
montant

Montant (avant provisions et économies) 74,70 76,88 78,77 80,63 81,8

Dépenses 0,44 0,36 0,42 0,41 0,46

Economies* -1,95 -1,99 -1,89 -2,15 -1,8

Montant de I'objectif 73,19 75,24 77,30 78,90 80,55

] Taux 3,1% 2,8% 2,8% 21%| 2,6%

Evolution cible Effet en 217 2,02 2,09 162 2,03
montant

*Est retenue ici la nomenclature du projet de loi de financement de la sécurité sociale
(PLFSS), voir infra

Source :  Cour des comptes

81. Les provisions inscrites dans la construction du sous-objectif 2013 relatif aux
soins de ville s’élévent a 456 M€ au titre des mesures nouvelles que sont la
revalorisation des transporteurs sanitaires dont le colt est estimé a 125 M€ ; des
provisions pour revalorisations et risques divers pour un montant de 136 M€
(médecins, dentistes, pharmaciens, cures) ; une provision & hauteur de 155 ME€ relative
notamment aux dispositifs favorisant 1’accés aux soins (soins de proximité et
réduction du reste a charge des patients) et le colt de la réforme du régime spécial de
retraite supplémentaire des médecins (avantage social vieillesse), estimé a 40 M€ en
2013.

82. Le détail de la construction du sous objectif « soins de ville » est présenté au
chapitre VII : ’ONDAM soins de ville : une surestimation des économies, un outil &
réajuster.
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2 - Un taux de progression de PONDAM hospitalier identique en
revanche a celui voté pour 2012

L’ONDAM hospitalier voté dans la LFSS 2013 devait évoluer
comme en 2012 a +2,6 %, malgré un tendanciel estimé a 3,46 % soit
légerement supérieur aux trois années précédentes. Ce tendanciel devait
certes inclure notamment les dépenses liées aux plans de santé publique,
ainsi que les effets des modifications statutaires des personnels
hospitaliers, mais il incorporait aussi le gel du point d’indice dont
I’impact est trés sensible sur des dépenses hospitalieres majoritairement
constituées de dépenses de personnel83.

Tableau n° 34 : comparaison pluriannuelle de la construction de
’ONDAM hospitalier

En Md€
Etablissements de santé ONDAM | ONDAM | ONDAM | ONDAM | ONDAM
2009 2010 2011 2012 2013

Base (aprés opérations sur périmetre) 67,56 69,30 70,92 72,74 74,59

] Taux 3,5% 32 % 3,3% 3,3% 34 %

Evolution tendancielle Effet en 2.36 222 234 2.41 2,57
montant

Montant (avant provisions et économies) 69,92 71,52 73,26 75,15 77,15

Economies -0,30 -0,38 -0,37 -055| -0,66

Montant de I'objectif 69,92 71,21 72,89 74,60 76,50

] Taux 3.1% 2,8% 2,8% 2,6 % 2,6 %

Evolution cible Effet en 2,06 1,01 1,97 1,86 1,01
montant

Source :  Cour des comptes

L’effort d’économie a été présenté comme éEtant en légeére
augmentation par rapport a 2012 puisque les établissements de santé
devaient dégager 657 M€ d’économies en 2013 contre 550 M€ en 2012,
selon la répartition suivante : le renforcement de I’efficience interne dont
la rationalisation des achats ainsi que 1’amélioration de I’organisation des
pharmacies a usage interne devait permettre de réaliser 314 M€
d’économies ; I’amélioration de la pertinence des actes et du recours a
I’hospitalisation (chirurgie ambulatoire, modalités de prise en charge de
I’insuffisance rénale chronique...) était censée procurer une économie de
193 M€ ; enfin, une économie de 150 M€ était prévue sur les produits
médicaux non facturés dans le cadre tarification a Dactivité mais
distinctement car inscrits sur la «liste en sus » (baisse de prix des
produits de santé et adaptation de la liste).

83. Cf. chapitre XIV du présent rapport : Les dépenses de personnel médical et non
médical des hdpitaux : une maitrise précaire.
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3 - Un taux de progression de ’ONDAM médico-social identique
a celui voté pour 2012

L’ONDAM médico-social comprend les contributions de
I’assurance maladie d’une part aux établissements et services prenant en
charge les enfants et les adultes handicapés et, d’autre part, aux
établissements hébergeant des personnes agées ou dépendantes ou leur
fournissant des soins a domicile.

Depuis 2006, la gestion des crédits de ’ONDAM médico-social est
confiée a la Caisse nationale de solidarité pour I’autonomie (CNSA), qui
y ajoute sa propre contribution. L’ONDAM médico-social et la
contribution de la CNSA constituent ensemble 1’objectif global des
dépenses médico-sociales (OGD).

Tableau n® 35 : évolution pluriannuelle de ’ONDAM médico-social

voté
En Md€
Etablissements et services médico-sociaux QINDZ) )OIV | OITEI A GINIBZALA] | QINRIA)
2009 2010 2011 2012 2013
Base (aprés opérations sur périmetre), 13,06 14,11 15,23 15,84 16,46
) Taux| 6,3%| 58% 58%| 38%| 40%
Evolution tendancielle Effet en 0,81 0,82 0,88 0,61 0,65
montant
Montant (avant provisions et économies) 13,87 14,93 16,11 16,45 17,11
Economies 0,00 0,00 -0,30 -0,02 0,00
Montant de l'objectif 13,87 14,93 15,81 16,48 17,11
) Taux| 6,3%| 58% 38%| 40%| 40%
Evolution cible Effet en 0,81 0,82 0,58 0,64 0,65
montant

Source :  Cour des comptes

Le taux de croissance de la contribution de I’assurance maladie aux
dépenses en établissements et services médico-sociaux s’éléve a 4 %,
identique a 2012, mais sans mesure d’économie associée contrairement a
cette derniére année. Cette évolution traduit un effort financier
supplémentaire d’environ 650 M€. Le caracteére fermé de cette enveloppe
prémunit toutefois contre tout risque en exécution.

4 - Les autres prises en charge

Les « autres prises en charge » comprennent les dépenses médico-
sociales non prises en charge par la caisse nationale de solidarité pour
I’autonomie, les dépenses de soins d’assurés frangais a 1’étranger et les
dotations au fond d’intervention pour la qualité et la coordination des
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soins. Le taux d’évolution de ce sous-objectif représente 0,04 point de
I’augmentation de ’ONDAM entre 2012 et 2013 soit, en volume, 73 M€.

B - En exécution 2013, un large écart par rapport a
I’objectif voté, mais une dépense qui ne ralentit pas

L’ONDAM exécuté en 2013 a atteint 174,0 Md€, soit un écart de -
1,4 MdE par rapport a I’objectif voté en loi de financement (175,4 Md€).

L’écart définitif s’établira trés vraisemblablement au-dela de
-1,4 Md€ lorsqu’auront été¢ dénouées les provisions constituées fin 2013,
a hauteur de 14,779 Md€, pour couvrir des dépenses certaines mais dont
le montant exact ne pouvait étre chiffré¢ a la fin de ’exercice. Le sur-
provisionnement éventuel a en effet un impact sur ’exactitude de la
dépense en exécution et donc de I’écart a 1’objectif, jusqu’au moment ot
le montant réel des provisions effectivement dénouées est connu.
L’exécution 2012, prévue avant dénouement des provisions a 2,4 %, s’est
ainsi trouvée ramenée a 2,2 % apres ce dénouement.

Depuis 2010, ’ONDAM voté n’est plus dépassé et I’écart négatif a
I’objectif, dit « sous-exécution », ne cesse de se creuser pour atteindre un
niveau inégalé en 2013 comme le montre le graphique ci-dessous.

Graphique n° 5 : évolution de la « sous exécution » de ’ONDAM depuis
2010

(en M€)
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Source : Cour des comptes. Les données 2013 sont provisoires.
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Plus des trois quarts (77 %) de cet écart négatif reléve de
I’ONDAM ville (-1,103 Md€) et le reste de ’TONDAM établissements de
santé (-0,3 Md€), comme le montre le tableau ci-apreés.

Tableau n® 36 :

exécution de ’ONDAM 2013 par sous-objectif.

En M€

Ecart négatif & Ecart négatif a
ONDAM Y e o I’objectif ou
Sous-objectifs 2013 gol\ll? AM, 2013 exécuté ey ec,tlf ou sous exécution
voté e sous exécution S
(provisoire) (provisoire) (provisoire)
en %
Soins de ville 80 549 79 446 -1103
Etablissements de santé
tarifés a I'activité 56605 56 650 45
Autres dépenses
relatives aux établissements 19 877 19 486 -391
de santé
Total établissements de santé 76 482 76 136 -345
Etablissements et services 8388 8388
pour les personnes agées
Etablissements et services
pour les personnes 8736 8736
handicapées
Total établissements
sociaux et médico-sociaux 17 124 17 124
(ESMS)
Awutres prises en charges 1294 1309 15
Total 175 449 174 015 -1433 -0,8

Source : Cour des comptes. Les données 2013 sont provisoires.

1 - Pour ’objectif « soins de ville », une sous-exécution croissant
tres fortement qui s’accompagne d’un moindre effort sur les
économies

a) Un quasi-doublement de [’écart par rapport a l’objectif
prévisionnel

En 2013, I’écart par rapport a I’objectif qui avait été voté pour
I’ONDAM ville est nettement plus important qu’en 2012 puisqu’il passe
de -0,8 Md€ a -1,1 Md€ avant méme le dénouement des provisions.

A T’exception des dispositifs médicaux qui ont dépassé de 127 M€
I’objectif, la plupart des postes connaissent une augmentation moindre
que prévu, plus ou moins significative. Les postes pour lesquels I’écart est
le plus fort sont les indemnités journalieres (1J), qui présentent un écart a
I’objectif de -409 M€ et les médicaments, a hauteur de -449 M€.
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Pour I’essentiel, les postes a croissance tendancielle récente forte
(produits médicaux, transports sanitaires, kinésithérapie, soins infirmiers)
se sont inscrits en exécution dans le prolongement de cette tendance
dynamique. A contrario, parmi les autres grandes composantes de
I’ONDAM ville, les dépenses d’analyses en laboratoire ont trés peu
augmenté (+0,7 %), ainsi que les 1J (+0,9 %), tandis que la dépense en
médicaments décroissait (-0,2% ; -0,6 % avec D’effet des remises
conventionnelles).

Tableau n° 37 : écarts en exécution par rapport a I’objectif des
composantes de P"ONDAM ville 2013

En M€
SRR (1S Objectifs Ecart
régimes)
Généralistes 6217 6 254 -37
Spécialistes 10 460 10 461 -1
Infirmiers 6 290 6 351 -62
Masseurs-kinésithérapeutes 3497 3490 7
Dentistes 3362 3381 -19
Biologie 3428 3 466 -38
Médicaments 22 406 22 855 -449
Produits médicaux 5 597 5470 127
Transports 3984 4 056 -72
Indemnités journaliéres 10 209 10618 -409
Soins de ville 79 446 80 549 -1 103

Source : DSS
b) Un moindre effort d’économies

Les mesures d’économies nouvelles prévues au moment de la
construction de ’ONDAM ville pour 2013 étaient évaluées a 1,8 Md€, ce
qui était nettement inférieur a celles prévues pour 2012 (2,15 Md€). Les
économies évaluées ex post®4 auraient cependant dépassé les prévisions
de 160 M€, essentiellement du fait de la sous-estimation de I’effet de la
rémunération sur objectif de santé publique visant a rémunérer les
pharmaciens en fonction de la progression du taux de substitution des
princeps par les génériques.

84. Cf. pour leur analyse le chapitre VII du présent rapport : ’ONDAM pour les soins
de ville : une surestimation des économies, un outil a réajuster.
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2 - Une augmentation moindre que prévu de "ONDAM
hospitalier

Pour I’ensemble de ’ONDAM hospitalier, la dépense exécutée
s’est montée a 76,1 Md€ en 2013, en progression de 2,4 % au lieu de
I’objectif prévisionnel de 2,6 %.

Les mesures d’économies affichées ont été comme chaque année
réputées étre automatiquement réalisées dans la mesure ou les enveloppes
de financement composant ’ONDAM hospitalier sont réduites a due
concurrence dans le cadre de la fixation du montant de chacun des sous-
objectifs le déclinant en début de campagne. Il n’existe cependant pas de
dispositif permettant d’estimer, de suivre et de centraliser la réalité¢ des
économies effectuées, notamment sur les achats obtenus par 1’ensemble
des établissements de santé (cf. supra).

L’écart a ’objectif constaté sur les établissements de santé qui
s’¢éléve ainsi a -350 M€, comme le décompose le tableau ci-apres, traduit
en tout état de cause des dynamiques de dépenses trés déséquilibrées
entre les différentes catégories d’établissements.

Tableau n° 38 : ventilation de la « sous-exécution » de PONDAM
hospitalier en 2013

En M€
Sur-exécution des établissements de santé publics (A) 305
Sous-exécution des cliniques privées (B) -165
Sous-consommation des enveloppes FIR dans le champ de 35
I’ONDAM hospitalier (C)
Mises en réserves de dotations hospitaliéres (D) -287
dont DAF -185
dont FIR -75
dont crédits déchus FMESPP -27
Crédits non délégués (E) -108
dont FIR -65
dont DAF -43
Sous-exécution des dépenses non régulées (F) -60
TOTAL=(A)+ (B) + (C) + (D) + (E) + (F) -350

Source : DSS

Les établissements publics de santé enregistrent un dépassement de
I’objectif de 305 M€, prolongeant les dépassements déja constatés de
maniere récurrente les années antérieures. En revanche, les dépenses des
cliniques privées, en léger dépassement les années précédentes, ont été
inférieures de 165 M€ aux prévisions.

Ces résultats différenciés posent d’autant plus question que
I’administration a adopté pour ce qui concerne les activités de médecine,
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chirurgie et obstétrique, de nouvelles modalités de gestion de la
campagne tarifaire 2013. En effet, elle s’est fondée sur des hypothéses
plus réalistes qu’antérieurement : pour la premiére fois, des hypothéses de
progression de volume différentes entre secteurs ont été retenues afin de
tenir compte des différences de dynamiques d’activité. Ainsi, pour le
secteur ex-dotation globale, qui recouvre a titre principal les
établissements publics de santé, une hypothése de progression d’activité
de +2,8 % a été retenue contre une hypothése d’activité de +2 % pour les
établissements dits ex-objectif quantifié national, qui sont essentiellement
des cliniques a but lucratif. L’administration a ainsi rompu avec le strict
parallélisme qu’elle avait retenu dans le cadre des campagnes tarifaires

2011 et 201285 avec une hypothése commune de +2,4 %.

Les enveloppes du Fonds d’intervention régional entrant dans le
champ de ’ONDAM hospitalier ont été sous-consommées (-35 M€) et les

dépenses non réguléesst plus faibles que prévues (60 ME).

Les mises en réserves des dotations hospitalieres non libérées en
fin d’année, qui ont ainsi trés sensiblement contribué a 1’écart d’exécution
favorable constaté sur ’ONDAM hospitalier, se sont élevées a 287 M€
(185 ME sur les dotations annuelles de financement, 75 M€ sur le fonds
d’intervention régional et 27 M€ au titre des crédits déchus du fonds de
modernisation des établissements de santé publics et privés). L’annulation
de 108 M€ de crédits a eu une incidence favorable sur I’exécution de
I’ONDAM hospitalier.

L’écart d’exécution ainsi constaté pourrait cependant étre au moins
partiellement contrebalancé par un retour au déficit des établissements
hospitaliers en 2013, selon de premiéres indications, a un niveau qu’il ne

85. A ces hypothéses de progression d’activité s’ajoutait un coefficient prudentiel fixé
a +0,35 % pour chacun des deux sous-secteurs permettant de couvrir une évolution
d’activité de +3,15 % pour le secteur ex DG et de +2,35 % pour le secteur ex OQN.
Ce coefficient prudentiel est un moyen d’améliorer la régulation des tarifs de
prestations d’hospitalisation. Ce coefficient, fixé a 0,35 % pour les deux secteurs
MCO, s’applique a I’ensemble des prestations d’hospitalisation du 1°" mars 2013 au
28 février 2014

86. Ces dépenses concernent la rémunération des hdpitaux et cliniques privées au titre
des séjours effectués par les patients relevant de régimes de protection sociale
étrangers, dans le cadre de conventions internationales passées entre la France et les
états concernés ; les remboursements a posteriori aux assurés sociaux de séjours
hospitaliers pour lesquels aucune ouverture de droit & prise en charge n’est justifiée,
les réglements a des cliniques situées a Monaco, les unités de soins de longue durée
relevant de cliniques privées ; les dépenses des cliniques privées posant des difficultés
de rattachement comptable, qui portent sur des montants trés limités (moins de 0,2 %
de ’ONDAM hospitalier en 2008)

Sécurité sociale 2014 — septembre 2014
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



106 COUR DES COMPTES

sera possible de préciser que lorsque leurs comptes définitifs auront pu
étre analysés.

3 - L’impact trés faible sur I’exécution de PONDAM médico-
social et des autres prises en charge

a) L’ ONDAM médico-social

S’agissant de la contribution de 1’assurance maladie au secteur
médico-social, le dépassement, ou au contraire la sous-consommation des
crédits prévus par 1’objectif global des dépenses médico-sociales sont
neutres pour I’exécution de IONDAM et produisent leurs effets
uniquement sur les comptes de la CNSA.

Comme les années précédentes, une sous-exécution est constatée,
mais limitée a 100 M€ c’est a dire moindre que pour la moyenne des
exercices antérieurs, comme le montre le tableau n°8.

Tableau n° 39 : évolution de ’ONDAM médico-social en exécution
(2009-2013)

En M€

Personnes
handicapées

Montants fixés par arrétés

ONDAM Personnes agées Sous-

consommation

2013 17124 8 388 8736 100
2012 17 628 8 925 8 703 173
2011 17 050 8 547 8 503 270
2010 16 386 8182 8 204 38
2009 15 602 7592 8010 430

Source : rapport d’activité de la CNSA 2013

Une sous-consommation de 156 M€ est constatée dans le secteur
des personnes agées et une sur-consommation de 56 M€ est en revanche
observée pour les personnes handicapées. Dans les deux cas, les écarts
tiendraient a des décalages dans le temps des ouvertures nouvelles
d’établissements et services.

b) Les autres prises en charge

Le sous-objectif «autres prises en charge », enregistre un
dépassement de 15 M€ compte tenu notamment du niveau plus élevé que
prévu des dépenses au titre des soins a I’étranger, minoré par une moindre
consommation des crédits au titre des dépenses pour les personnes agées
en risque de perte d’autonomie.
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4 - Malgré un écart accru a I’objectif, une dépense qui ne ralentit
pas entre 2012 et 2013

Si PTONDAM 2013 tel qu’il a été voté en montant avait été réalisé,
le taux effectif d’évolution des dépenses pour 2013 aurait été de 3,2 %,
les dépenses réelles de 2012 ayant été inférieures a ’assiette retenue pour
son calcul.

Avec un niveau provisoire de dépense exécuté de 174 Md€ en
2013, selon les données de la commission des comptes de la sécurité
sociale de juin 2014, le taux de progression de ’ONDAM par rapport au
montant de dépenses exécuté en 2012 (170 Md€) est limité a 2,4 %, soit
le méme taux d’augmentation que celui annoncé pour 2012 par la
commission des comptes de juin 201387,

Graphique n° 6 : évolution de PONDAM voté et de ’ONDAM exécuté
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Source : Cour des comptes

La comparaison d’exécution a exécution, pour chacun des sous-
objectifs, montre également que I’exercice 2013 s’est traduit par une
légere accélération des soins de ville, alors que les deux autres sous-
ensembles ont vu leurs dépenses progresser moins vite en 2013 qu’en
2012.

87. La dépense effectivement constatée en 2012 aprés dénouement des provisions a
progressé en définitif de 2,2 % par rapport a 2011.
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Tableau n° 40 : évolution des sous-objectifs en exécution (2009-2013)

En M€
Exécution ONDAM | ONDAM [ONDAM [ o, .- TONDAM [ . . TONDAM [ . TONDAM [ .~
2009-2013 2009 2010 2011 2012 2013
Soins de ville 73200| 74812 22%| 76629 24%)| 77932 17%| 79446 1.9%
SEatr";‘tbé"sseme”ts de 70001 | 70883 13%| 72645 25%| 74401 24%)| 76136 23%
E;ﬁ:’g'f;ﬁ?“égrgsl.g;ivité 51371| 52732 26%| 53875 22%| 55456 29%| 56650 2.2%
Autres dépenses
;’;%tl'l‘g ii;‘;’;w 46 18629 | 18151| -26%| 18770| 34%| 18945| 09%| 19486| 29%
santé
r'iﬁ:’l'c'zsg(’;;?;‘:i 14174| 15073| 63%| 15839| 51%| 16487| 41%| 17124| 39%
Contribution de I'AM
aux dépenses en
établissements et 7835| 7188| -83%| 7587 56%| 8044| 60%| 8388 43%
services pour
personnes agées
Contribution de 'AM
aux dépenses en
établissements et 6 339 7 886 24,4 % 8 252 47 % 8444 2,3% 8736 35%
services pour
personnes handicapées
3\“;:;: prises en 970| 1061 93%| 1176 108%| 1171| -04%| 1308| 117%
TOTAL 158346 | 161829 22%| 166289| 28%| 169991| 22%| 174014| 24%

Source

Cour des comptes.

Les données 2013 sont provisoires. La

DSS

n'établissant pas de série rétrospective incluant les effets de périmétre (pro-forma),
les taux d'évolution ne sont pas corrigés de ces effets (de caractere non significatif ces
derniéres années cf. p.205)

d’augmenter dans le PIB comme le montre le tableau ci-apres.
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Tableau n° 41 : évolution de ’ONDAM par rapport a ’évolution du
PIB depuis 2008

En Md€
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
PIB (envaleur) |1798,1|1886,8|1933,2|18858|1936,7|2001,4|2032,3 |2059,9
(en valeur) 140,7 1448 152,0 157,6 162,4 167,1 171,1 175,4
ONDAM d I'g?\lrlgAM
voté € Voté 7.82% |7,67% |7,86% |8,36% |[839% |835% |842% |8,52%
dans le PIB
(en valeur) 141,8 147,8 153,0 158,2 161,9 166,6 170,3 174,0
ONDAM d I'gaer;AM
exécuté eexécuté 789% |7,83% |7,91% |8,39% |8,36% |8,32% |8,38% |8,45%
dans le PIB

Source : Cour des comptes. Les données 2013 sont provisoires.

Ces évolutions peuvent paraitre paradoxales, dans le contexte
conjoncturel de 2013 et alors que jouaient des facteurs exogénes qui

tendaient a ralentir I’exécution de la dépense.

Impact de la conjoncture et des facteurs exogenes sur la dépense réelle
dans le champ de ’ONDAM

D’aprés les administrations, 1’augmentation moindre que prévue de
I’ONDAM pourrait étre expliquée par une dégradation de la conjoncture
économique. Cependant, les travaux scientifiques réalisés sur ce sujet, tels
que résumés par la Commission européenne®8, par la DG Trésor89, ou
encore par le Conseil d’analyse économique, tendent a relativiser cette
appréciation, tout au moins a court terme : les agents seraient peu sensibles
a la conjoncture dans leur consommation de soins et de biens médicaux et
d’autant moins lorsque cette consommation est prise en charge par une
assurance, méme partielle. La dépense totale spontanée serait donc peu
corrélée & la croissance & court terme alors méme que les mécanismes
d’assurance offrent, en France, une couverture élevee des dépenses de
santé. Il en résulte que ’ONDAM pourrait étre faiblement sensible aux
variations des principales grandeurs conjoncturelles.

Néanmoins, en I’absence d’études statistiques consacrée
exclusivement a I’analyse des corrélations et aux liens de causalité entre
I’évolution de la croissance, de I’inflation et du chomage et 1’évolution de
I’ONDAM, il serait imprudent d’en conclure a 1’absence totale de lien

88. Projecting future health care expenditure at European level : drivers, methodology
and main results, EC economic papers, 2010.
89. Les dépenses de santé en France : déterminants et impact du vieillissement a
I’horizon 2050, N° 2009/11, V Albouy et alii.
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entre la conjoncture et 'ONDAM Ainsi, s’agissant des indemnités
journalieres, qui représentent 10 % de la sous-exécution de ’ONDAM
2013, un lien de corrélation pourrait étre établi avec la nature de 1’emploi
concerné (CDD ou CDI) pour le lien entre précarité dans 1’emploi et
tendanciel soins de ville. En outre, la dégradation de I’activité économique
n’est plus un phénoméne de trop courte durée pour infléchir les
comportements.

D’autres variables exogeénes peuvent contribuer a expliquer le
ralentissement de I’ONDAM ville comme 1’absence de nouveaux
médicaments et la tombée de brevets dans le domaine public pour ce qui
concerne la diminution du poids de la dépense de médicaments. Cet effet
n’est que partiellement pris en compte dans la construction du tendanciel
de ’ONDAM ville (cf. chapitre VII du présent rapport relatif a ’TONDAM
pour les soins de ville: une surestimation des économies, un outil a
réajuster).

~ L’impact des inflexions conjoncturelles de I’économie et des
variables exogenes devrait étre davantage pris en compte.

Il - Un ONDAM surestimé dont les regles de
construction devraient étre améliorées

A - Une surestimation qui résulte d’un effet base mal
évalué et d’erreurs sur certaines tendances

Comme le montre le tableau n°12, la surestimation concerne
principalement les soins de ville. Les biais dans le calcul de la base et du
tendanciel ont été particulierement marquées pour ce sous-objectif.
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Tableau n° 42 :

répartition, par sous-objectif, de ’effet de base

En M€
L. ONDAM ONDAM ONDAM ONDAM ONDAM
Sous-objectifs salisé biectifs o b Y biectif
(2013/ 2012) Composantes réalisé objecti exécuté ase votée objectifs
2013 2013 2012 pour 2013 2012
Soins de ville 79 446 80 549 77900 78522 78 900
Ftab_h_ssgments de santé tarifés a 56 650 56 657 55 356 55 356
activité
Autres dépenses SSR, PSY... 19026 19591 74 400 18 985 18 947
relatives aux
établissements de | FMESPP 460 247 247 285
§anté
Etabllssemgngs et services pour les 8388 8387 8044 8017 8045
personnes agées
Etablissements _et services pour les 8736 8724 g 444 8 444 8 444
personnes handicapées
Autres prises en charges 1309 1293 1200 1221 1166
TOTAL 174 015 175 448 169 988 170792 171 143
taux d'évolution (base / objectif) 32% 2,7 % 25%
taux d'évolution (base / réalisé) 2,4 % 1,9 % 1,7%
Ecart (%) -1433 0,8 % 0,8 % 0,8 %

Source : Cour des comptes

1 - Une base surévaluée sous I’effet principal des excés de

provisions

a) Un effet de base massif

La sous-exécution apparente de ’ONDAM 2013 en montant
s’explique notamment par le niveau de ’ONDAM voté qui a été
déterminé sur une base de dépenses prévisionnelles pour 'ONDAM
2012. Cette derniére ayant été nettement sur-évaluée, 1’objectif de
dépenses pour ’ONDAM 2013 I’a été encore plus, a proportion du taux
retenu. L’objectif, ainsi décorrélé de l’exécution réelle de I’exercice
précédent, bénéficie donc d’une base anormalement majorée, ce qui est
communément appelé « ’effet de base ».

Depuis 2009 et malgré les réductions de la base, votées en loi de
financement, I’écart entre le montant retenu en base et ’exécution réelle
de ’ONDAM n-1, se cumule et a atteint, en 2013, un montant de

0,8 MdE.
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Tableau n° 43 : comparaison de I’évolution de la base de PONDAM, du
réalisé et du voté

En %
ONDAM 2010 | ONDAM 2011 | ONDAM 2012 | ONDAM 2013
Evolution base 33 3,0 2.9 23
Evolution objectif 3,0 2,9 2.4 25
Evolution exécuté 2,2 2,8 2,2 2,4

Source :

Cour des comptes

Le graphique suivant illustre I’effet base ainsi cumulé sur cinq

ans.

Graphique n° 7 : évolution de l1a base de PONDAM*, du voté et du

réalisé (2009=100)

112,0
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Source :  Cour des comptes *Pour 2013 avant rebasage de 350 M€

Afin de réduire cet effet, la base de référence pour le calcul de
I’ONDAM 2013 a été¢ diminuée de 350 M€, par rapport a I’objectif de
dépenses de ’TONDAM 2012, a partir d’une projection des dépenses de
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I’exercice fondée sur les cinq premiers mois d’exécution connus de
I’ONDAM 2012. Cette baisse a porté uniquement sur les soins de ville®0-

b) L’impact des provisions sur les dépenses de ’année de base et sur
celles de I’'année en cours

L’incertitude pesant sur 1’évaluation des sept mois de soins non
encore connus n’est pas l’unique variable prévisionnelle ayant une
incidence sur le montant de la base de référence. En effet, les charges - au
sens comptable du terme- de prestations prises en compte dans
I’exécution de ’'ONDAM 2012 sont celles dont le fait générateur des
droits et obligations a eu lieu au cours de I’exercice 2012. Ce
rattachement est traduit dans la comptabilité des organismes suivant les
deux modalités suivantes :

- en cours d’exercice (charges courantes), les charges techniques sont
comptabilisées lorsque 1’organisme a une connaissance suffisamment
fiable des droits et obligations et de leurs montants ;

- ce nest qu’a la cloture de I’exercice, dans le cadre des travaux
d’inventaire, que sont prises en compte deux situations : d’une part, les
charges a payer pour les opérations en instance de liquidation a la date
de cléture de I’exercice ; d’autre part, les provisions pour risques et
charges techniques pour les opérations qui se rattachent a I’exercice,
mais pour lesquelles les éléments matériels nécessaires a la liquidation
ne sont pas réunis a la date de cl6ture de I’exercice (absence de
transmission des demandes de remboursement)91-

90. Par ailleurs, la base pour 2013 inclut les effets de champ affectant le périmetre de
I’ONDAM. En 2013, trois modifications par rapport aux réalisations prévisionnelles
pour 2012 ont été opérées : un transfert d’environ 45 M€ de ’ONDAM soins de ville
vers le sous-objectif relatif aux «autres prises en charge » au titre des soins a
I’étranger des assurés d’un régime frangais. En effet, une partie des dotations aux
provisions au titre des dépenses n’était jusqu’alors pas identifiable dans les comptes
des régimes et était comptabilisée a tort dans le sous-objectif relatif aux soins de
ville ; le transfert de 18 M€ des établissements médico-sociaux pour personnes agees
vers les dépenses de soins de ville au titre du financement de médicaments inclus
jusqu’alors dans les forfaits de soins de ces établissements ; le transfert de 10 M€ des
établissements médico-sociaux vers le sous-objectif relatif aux «autres prises en
charge » pour permettre d’abonder le financement du parcours des personnes agées a
risque de perte d’autonomie.

91. Ces provisions ne sont pas de méme nature que celles évoquées dans le | A, ci-
dessus. Elles concernent I’exercice en cours alors que celles mentionnées au I A
concernent des dépenses supplémentaires prévisibles pour I’année suivante.
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De méme, les provisions prises en compte dans I’exécution de
I’ONDAM 2013 ont un caractére évaluatif et incertain, puisque le
montant des charges réelles n’est connu que lors de la présentation au
remboursement des soins de ville et de la déclaration des prestations
hospitaliéres des établissements « couvertes » par ces provisions, au cours
des exercices suivants92,

Si le montant des provisions comptabilisées par les organismes a la
cloture de 1’exercice n conditionne le respect constaté en n+l de
I’ONDAM de l’année n (une surévaluation ou sous-évaluation des
provisions permettant potentiellement d’approcher 1’objectif fixé), le
dénouement des provisions au cours des exercices antérieurs détermine
pour partie le respect réel de ’ONDAM, ainsi que son niveau final de
réalisation, en taux et en montant.

Une erreur d’évaluation de 2 % de ces provisions comptables
(14,779 Md€ a fin 2013 et 14,439 Md€ a fin 2012) représente donc prés
de 300 M€, ce qui a un impact non négligeable sur 1’évaluation de
I’exécution de ’ONDAM.

Le graphique ci-dessous illustre 1’incidence du dénouement des
provisions sur I’exécution de IONDAM n-1 par comparaison a
I’ONDAM de I’année n.

92. Les provisions sont calculées en janvier-février, alors méme qu’une bonne partie
se trouve dénouée. La rigueur comptable voudrait que, dans les comptes de I’exercice,
ces derniers montants apparaissent en charges techniques et non en provisions. Les
comptes doivent en effet traduire les événements en lien avec 1’exercice mais connus
entre la fin de celui-ci et I’arrét définitif des comptes. Ce changement de méthode
réduirait le montant de I’incertitude apparente sur les comptes.
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Graphique n° 8 : écarts d’exécution sur la base induits par le
dénouement des provisions et écart global d’exécution

(En M€)
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Source : Cour des comptes

Les sur-provisionnements des derniers exercices ont ainsi eu un
impact important sur 1’effet de base a hauteur de 1’évolution de la sous-
exécution entre I’année n+1 et I’année ou les provisions sont quasi
totalement consommées soit n+2. L’incidence est massive, représentant
plus de 50 % de la sous-exécution de ’ONDAM de I’année n. Ainsi, pour
2011, 61 % de la « sous-exécution » était en réalité lié aux provisions.

2 - Un mode de calcul de I’évolution tendancielle des dépenses qui
contribue a la surestimation de PTONDAM

La construction de ’ONDAM se réalise & partir d’une estimation
de I’évolution tendancielle des dépenses au terme d’un processus qui
aboutit & un consensus inter-administratif entre la CNAMTS, la direction
de la sécurité sociale, la direction du budget, la direction générale de
I’offre de soins et la direction générale du Trésor.

Comme [I’a analys¢ la Cour, I’estimation de 1’évolution
tendancielle des dépenses pose de nombreuses difficultés

méthodologiques, qu’il s’agisse du tendanciel hospitalier®3, de nature

93. Cf. Cour des comptes, Rapport sur [’application des lois de financement de la
sécurité sociale pour 2013, chapitre VI : la fixation de I’enveloppe de dépenses des
établissements de santé dans le cadre de ’ONDAM, La Documentation frangaise,
septembre 2013, p. 175-198, disponible sur www.ccomptes.fr
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budgétaire, ou de celui portant sur les soins de ville®4. Ce dernier est
construit en estimant en volume 1’augmentation des dépenses a venir a
partir d’une analyse rétrospective des séries statistiques depuis 1994. A
cet égard, la maniére dont sont prises en compte des évolutions exogenes
comme la structure de 1’emploi (pour le tendanciel des indemnités
journaliéres), ou comme le rythme de I’innovation pour le médicament
apparait insuffisante.

Bien que d’inspiration trés différente, ces modes d’estimation des
tendanciels des deux champs de dépenses qui représentent 90 % du poids
de la dépense conduisent & majorer ’ONDAM en construction

B - Un ONDAM a mieux construire pour une régulation
plus efficace

1 - Une amélioration du calcul de PONDAM 2014

Pour le calcul de ’ONDAM 2014, la base de construction a été
I’ONDAM voté en 2013, soit 175,4 Md€. Dans la réalité, les dépenses de
soins de ville ont été inférieures cependant, de 1,1 Md€ a cet objectif.

Or, I’effet de base sur ’TONDAM 2013 retenu pour la construction
de ’ONDAM 2014 n’a été que de 650 M€, soit un niveau inférieur méme
aux 804 M€ qui auraient correspondu au cumul des effets base des années
antérieures, ce qui était révélateur d’un souhait de conserver une marge
de précaution.

Dans son avis du 27 mai 2014, le comité d’alerte sur le respect de
I’ONDAM a cependant estimé que 1’effet base supplémentaire li¢ a la
sous-exécution en 2013 sur les soins de ville, soit 450 M€, pourrait étre
conservé en 2014, I’épidémie grippale ayant été d’ampleur modérée. Il a
considéré par ailleurs que le rendement des mesures d’économies
intégrées a la construction de ’ONDAM 2014 devrait étre conforme aux
évaluations initiales, moyennant quelques incertitudes sur les prix de
certains produits de santé.

Dans ces conditions la loi de financement rectificative du 8 ao(t
2014 a pris en compte le reste de la sous-exécution, ce qui a diminué en
conséquence I’ONDAM 2014 a hauteur de prés de 800 M€, soit la totalité
de ’effet de base hors dénouement des provisions, au motif que celui-ci
n’était pas encore totalement connu.

94. Cf. chapitre VIl - TONDAM pour les soins de ville: une surestimation des
économies, un outil a ajuster.
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Cette rectification de la base permet de maintenir le taux de
progression de ’ONDAM en 2014 a un niveau au plus égal au taux de
2,4 % qui avait été voté en loi de financement. Les taux de progression de
I’ONDAM au-dela de 2014 (2,1 % en 2015, 2 % en 2016, 1,9 % en 2017,
soit encore 3,6 Md€ de dépense supplémentaire chaque année) seront
recalculés a partir de ce montant rectifié. Cette mesure contribue donc a
arréter pour I’avenir dans des conditions plus rigoureuses sur une base
recalée le montant prévisionnel des dépenses d’assurance maladie dans
les prochaines lois de financement. Un rebasage demeurera cependant
nécessaire si le dénouement des provisions de 2013 fait apparaitre qu’il y
a eu un sur-provisionnement a la fin de cet exercice. Les provisions
constituées a fin 2013 (14,779 Md€) ayant augmenté, par rapport a celles
a fin 2012 (14,439 Md€) de maniére homothétique (environ +2,4 %) a la
progression de ’ONDAM, le dénouement des provisions conduirait, a
fiabilité comparable de leur calcul, a ce qu’elles puissent &tre reprises a
hauteur d’environ 350 M€ (la reprise a été de 344 M€ pour ’exercice
2012). Cette hypothése est a ce stade incertaine mais ne peut pas étre
exclue en raison notamment de 1’absence d’événement épidémiologique
significatif dans les derniéres semaines de 2013. Elle conduirait a ce que
I’écart entre ’TONDAM voté et la dépense effective soit en définitive de
I’ordre de 1,7 Md€. Quel que soit le chiffre exact, il est vraisemblable,
d’une part, qu'une marge de manceuvre subsiste ainsi malgré les
rectifications effectuées dans la LFRSS et, d’autre part, qu'un effet de
base restera a corriger pour le calcul de ’TONDAM 2015.

2 - Améliorer Pefficacité de PONDAM comme outil de gestion
infra et pluriannuel de la dépense

Pour éviter que de semblables difficultés ne se recréent, il
conviendrait cependant de modifier de maniere structurelle le mode de
calcul de ’ONDAM de maniére a limiter I’impact de I’effet de base en
modifiant la base de référence dans son processus de construction de
’ONDAM.

Il devrait ainsi étre tenu compte des données de I’exécution de
I’ONDAM en n-2, disponibles en septembre n-1 et corrigées de
I’essentiel du dénouement des provisions. La nouvelle base pourrait étre
calculée a partir de ’exécution de I’année n-2 aprés dénouement des
provisions (en septembre n-1) 9% multiplié par ’'ONDAM voté pour
I’année n-1. Cette formule protégerait contre les effets de cumul de 1’effet

95. Au moment de ’adoption du projet de loi par le Conseil des ministres, le chiffre
retenu pourrait étre celui a fin aoQt, une correction étant alors effectuée au moment du
débat parlementaire sur la base du chiffre de septembre.
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base et éviterait un gonflement de ’ONDAM di au délai nécessaire pour
obtenir les données d’exécution corrigées du dénouement des provisions.

L’instauration de ce nouveau mode de calcul pour déterminer la
base de ’ONDAM pourrait étre de nature a améliorer ’efficacité du
pilotage pluriannuel et infra-annuel de la dépense de I’assurance maladie.

En effet, le suivi de la dépense reposerait sur la détermination d’un
ONDAM plus rigoureux : le comité d’alerte%6, chargé de prévenir lorsque
existe un risque sérieux que les dépenses d’assurance maladie dépassent
de plus de 0,5 %97 I’objectif national de dépenses d’assurance maladie,
fonderait son suivi sur des données mieux assurées.

Plus généralement cependant, la question du seuil de
déclenchement de la procédure d’alerte se pose de maniére renouvelée,
avec la redéfinition a la baisse des objectifs d’évolution de ’ONDAM
pour les années 2015- 2017. Le maintien d’un seuil d’alerte a 0,5 % sur
un ONDAM fixé a 2 %, dans un contexte de croissance et d’inflation
faibles, assouplit la contrainte et I’efficacité de la surveillance du comité
d’alerte.

Actuellement, avec un ONDAM a 2,4 %, le seuil d’alerte de 0,5 %
de dépassement représente 20 % de 1’accroissement de I’ONDAM. Dans
le cas d’'un ONDAM a 2 %, le maintien d’un ratio comparable suppose
ainsi que I’on abaisse le seuil d’alerte a 0,4 %.

S’agissant du pilotage pluriannuel de la dépense, 1’application
d’une nouvelle base a ’ONDAM permettrait également de redéfinir avec
plus d’ambition la trajectoire de maitrise de la dépense d’assurance
maladie.

96. En vertu des dispositions de Iarticle L. 114-4-1 du code de la sécurité sociale, ce
comité se voit confier la mission «d’alerter le Parlement, le Gouvernement, les
caisses nationales d’assurance maladie et 1’Union nationale des organismes
d’assurance maladie complémentaire en cas d’évolution des dépenses d’assurance
maladie incompatible avec le respect de 1’objectif national voté par le Parlement ».
Composé du secrétaire général de la Commission des comptes de la sécurité sociale,
du directeur général de I’Institut national de la statistique et des études économiques
et d’une personnalité qualifiée nommée par le président du Conseil économique et
social, le comité d’alerte rend chaque année obligatoirement au moins un avis avant le
1% juin sur le respect de PONDAM pour I’exercice en cours. Lorsque le comité
estime qu’il existe « un risque sérieux que les dépenses d’assurance maladie dépassent
I’ONDAM avec une ampleur supérieure » a un seuil fixé par décret il notifie un avis
d’alerte au Parlement, au Gouvernement et aux caisses nationales d’assurance
maladie.

97. Ce seuil, initialement de 0,75 %, a été abaissé a 0,5 % depuis 2013.
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Actuellement, les lois de financement prévoient ’ONDAM pour
les quatre années a venir. Les tableaux d’équilibre des branches et les
objectifs de dépenses s’inscrivent également dans le cadre des limites
fixées par la loi de programmation des finances publiques (LPFP) et par
le programme de stabilité et de croissance 2014-2017.

Dans I’état actuel de la méthode de construction de ’ONDAM, le
plafond prévu en loi de programmation des finances publiques a toujours
été respecté, en dépit d’une augmentation réelle de la dépense, comme le
montre le graphique suivant.

Graphique n° 9 : évolution de PONDAM voté et exécuté par rapport a
la loi de programmation
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Source : Cour des comptes

Si I’ONDAM voté était calculé en évitant les effets de
surévaluation qui résultent de D’effet de base, la programmation
pluriannuelle des finances publiques disposerait d’un outil plus proche de
la réalité, ce qui permettrait d’améliorer I’efficacité du pilotage de la
dépense.

Enfin, la déclinaison pluriannuelle de I’ONDAM en sous-
objectifs®8 pourrait, si elle se réalisait a partir d’'un ONDAM calculé
selon ces nouvelles méthodes, améliorer la fiabilité de la perspective
pluriannuelle des lois de financement.

Les résultats de 2014 risquent de confirmer la nécessité d’un
pilotage et d’une maitrise plus rigoureux de la dépense. En effet,

98. Cf. chapitre V du présent rapport : les lois de financement de la sécurité sociale :
une ambition a élargir.
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I’inflation et la croissance du PIB étant plus faibles qu’attendu,
I’ONDAM, méme exécuté comme prévu par la loi de financement
rectificative pour 2014, aura vraisemblablement continué d’évoluer plus
vite que le PIB.

CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

L’ONDAM a été voté en 2013 en nette augmentation par rapport a
2012, cette progression, supérieure encore une fois a I’évolution du PIB,
étant principalement due a la forte accélération prévue pour I’'ONDAM
ville. Dans la réalité, les dépenses du champ de I’'ONDAM ont moins
augmenté que prévu lors du vote du Parlement et [’écart a [’objectif a
presque doublé d’une année sur 'autre pour atteindre -1,4 Md€ (chiffie
qui se trouvera sans doute accru quand les résultats définitifs seront
connus).

Si 77 % de cet écart de réalisation porte sur I’ONDAM ville et en
particulier les postes médicaments et indemnités journaliéres, globalement,
cette augmentation de la dépense moindre que prévu n’est pas significative
d’une amélioration de la régulation de la dépense.

Au contraire, 'ampleur de cette « sous-exécution » masque la
poursuite d’une hausse de la dépense d’assurance maladie sans doute
autant, voire un peu plus rapide en 2013 qu’en 2012. Elle s’explique en
effet, non pas par des économies supplémentaires - elles ont été inférieures
a celles de 2012 - mais par des biais de construction de I’ONDAM que sont
leffet de base cumulé et la surestimation des tendanciels.

Une construction plus rigoureuse de I'ONDAM s’impose ainsi. Elle
est indispensable a la restauration d’un pilotage infra-annuel et
pluriannuel plus efficace de la dépense. La correction des effets de base
négatifs et des erreurs sur les tendanciels doit ainsi permettre d’éviter, en
cours d’année, la reconstitution de marges de dépenses supplémentaires
non justifiées au regard des données disponibles sur [’exécution. Cette
modification des méthodes est d’autant plus nécessaire dans le contexte ot
le taux d’évolution de I'ONDAM est progressivement plus resserré sur la
période 2015-2017. En tout état de cause, le seuil de déclenchement au-
dela duquel des mesures supplémentaires doivent étre prises en fonction du
suivi assuré par le comité d’alerte devra étre a nouveau abaissé. Du point
de vue de la programmation pluriannuelle des finances publiques, une
méthode plus solide faciliterait aussi la réalisation de la trajectoire plus
ambitieuse de maitrise de la dépense que les déficits récurrents de
l’assurance maladie rendent impérative.
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La Cour formule les recommandations suivantes®? :

6. déterminer la base de référence de I'ONDAM a partir du résultat
de ’exécution de ’année n-2 aprés dénouement des provisions ;

7. insérer, dans le projet de loi de financement de la sécurité
sociale, une annexe consacrée a la méthode de construction de ’'ONDAM
comportant toutes les informations nécessaires sur les choix ayant
conduit a la détermination de la base et a la fixation des tendanciels par
sous-objectif ainsi qu’une présentation des méthodes d’évaluation des
économies prévues et de leur réalisation ;

8. en fonction des tendances observées, différencier davantage les
taux d’évolution des sous-objectifs ONDAM ville et ONDAM hospitalier ;

9. abaisser le niveau du seuil d’alerte afin qu’il conserve son
efficacité et son role de régulation de la dépense d’assurance maladie.

99. Elle formule par ailleurs des recommandations spécifiques a 1’objectif soins de
ville a la fin du chapitre VII.
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Chapitre IV
La lutte contre les fraudes aux
cotisations sociales : des enjeux sous-

estimés, une action a intensifier
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PRESENTATION

Atteignant selon les comptes de la protection sociale 346,2 Md€ en
2012, soit 17 % du PIB, les cotisations sociales!00, représentent plus de la
moitié des ressources de la protection sociale en France.

Leur collecte repose sur un systeme déclaratif complexe et donne
lieu a versement soit a [’initiative de [’employeur pour les salariés (sauf
pour une partie des salariés agricoles) soit sur appel en fonction des
revenus communiques principalement pour les travailleurs indépendants.
Elle est donc exposée a de nombreux risques d’erreurs, comme la Cour le
constate notamment dans sa mission de certification des comptes annuels
de activité de recouvrement du régime général et de I’ Agence centrale des
organismes de sécurité sociale (ACOSS). Mais au-dela, elle est confrontée
a des tentatives de fraude, consistant en une irrégularité commise
intentionnellement par le cotisant qui se traduit par un préjudice pour les
finances sociales, dont les formes se renouvellent avec [’évolution de
[’économie, des techniques et du droit.

En sus de ses effets sur [’équilibre des comptes sociaux, la fraude
aux cotisations minore les droits sociaux des salariés, notamment dans le
cas du travail dissimulé et constitue une atteinte a la loyauté de la
concurrence.

La Cour a cherché a apprécier son ampleur en réactualisant des
estimations déja anciennes. Elle a constaté que son importance financiére
était considérable, de [’ordre de 20 MdJE€ selon une nouvelle estimation et
gue malgré certains progrés dans la lutte menée contre elle, les
redressements notifiés a ce titre par les organismes sociaux et, plus encore,
les sommes réellement recouvrées ne représentent qu’une tres faible part
des cotisations éludées (1).

Un renforcement de la lutte contre la fraude aux cotisations
s’impose ainsi. Elle passe par une professionnalisation des équipes, une
diffusion de ['usage de techniques plus modernes, des moyens d’action et
des sanctions accrus ainsi que par une coopération et des mutualisations
des taches et des pratiques entre les réseaux de recouvrement (11).

100. Assises selon les cas sur les salaires bruts, les revenus non salariaux et certaines
prestations que versent les régimes obligatoires de base ou complémentaires de
retraite ainsi que 1’assurance chomage.
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| - Une fraude a 'importance sous-estimee et trop
peu détectée

A - Un manque a gagner de plus de 20 Md€ en 2012,
mais encore sous-estimé

1 - De’ordre de 5 % des cotisations et contributions sociales
éludées

Comme le souligne le Conseil des prélevements obligatoire
(CPO)101 |3 distinction entre la fraude et la simple irrégularité (erreurs et
omissions involontaires, ignorance ou mauvaise interprétation du droit...)
est complexe a établir.

Une distinction parfois délicate entre fraude et erreur

Dans le cas du travail dissimulé, le caractere intentionnel de la
fraude peut étre souvent démontré. Dans les autres cas, la caractérisation
de la fraude aux cotisations sur la base du constat d’une irrégularité
apparait souvent délicate, la preuve de l’intentionnalité étant souvent
difficile & administrer. La complexité du droit applicable, sa variabilité, ou
parfois le manque de moyens ou de compétences en la matiére de certains
acteurs de I’économie (notamment les travailleurs indépendants et les
PME) peuvent expliquer un certain nombre d’anomalies. Leur
rectification, a ’occasion des contrdles, peut donner lieu aussi bien a des
redressements, au détriment du cotisant qu’a des restitutions en sa faveur.
Cependant, cette complexité peut aussi favoriser un certain nombre
d’irrégularités de nature volontaire.

Certaines réglementations, particulierement complexes, semblent
concentrer davantage d’irrégularités. A cet égard, I’ensemble des mesures
dérogatoires en faveur de ’emploi a représenté 24,1 % des redressements
notifiés en 2012, dont pres de 17 % pour les allegements de cotisations sur
les bas salaires. Par ailleurs, les principaux motifs de redressement sont : le
travail dissimulé (15,2 %), les frais professionnels et les déductions non-
justifiées (9,4 %), les primes, gratifications et indemnités (8,5 %).

Dans ce contexte, une réflexion est menée depuis plusieurs années
sur I’élargissement de la notion de fraude, au-dela du seul travail
dissimulé, qui a longtemps été, en pratique, le seul motif d’une telle
qualification. Elle figure aux programmes des conventions d’objectifs et

101. Dans son rapport sur la fraude aux prélévements obligatoires et son contrble
(2007).
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de gestion entre 1’Etat d’une part, I’ACOSS et la mutualité sociale agricole
d’autre part. La principale orientation consiste a faire jouer le critére de
répétition ou de non mise en conformité, une irrégularité renouvelée
tendant & attester une intention frauduleuse. La loi de financement de
sécurité sociale pour 2013 a ainsi prévu une majoration de 10 % en cas de
réitération d’une irrégularité.

La Cour a demandé a I’ACOSS de procéder a une nouvelle
évaluation de la fraude sur la base des contrdles réalisés par les URSSAF
en 2012, en reprenant la méthode précédemment mise en ceuvre en 2007
sur la base des contrbles effectués en 2004 par le Conseil des
prélévements obligatoires.

Malgré les précautions méthodologiques prises, les résultats
obtenus ne sont que des estimations statistiques, par nature imprécises,
mais qui permettent de fournir des ordres de grandeur.

Les méthodes d’estimation de la fraude aux cotisations
Trois méthodes principales peuvent étre utilisées, qui sont fondées :

- sur les contrbles effectivement réalisés, ce qui permet de
s’appuyer sur une masse de données importante. A cet égard, on ne peut se
contenter d’une simple extrapolation des résultats de ces contrdles. En
effet, dans un souci d’efficacité, les organismes compétents tendent a les
concentrer sur les agents économiques les plus susceptibles de frauder ou
de le faire pour les montants les plus importants. Une solution consiste a
prendre la mesure de ce biais afin de le neutraliser. Dans cette optique, on
définit des classes homogenes d’entreprises, par exemple par taille et
secteur d’activité, qui représentent deux critéres de ciblage évidents, puis
on pondére les moyennes calculées par leur poids réel dans 1’économie.
On parle d’une évaluation par « post-stratification », visant a rendre
représentatif, a posteriori, I’échantillon des entreprises controlées102,

Cette méthode est celle retenue par le rapport du Conseil des
prélévements obligatoires en 2007 sur la base des contrbles réalisés en
2004 et que la Cour a demandé a I’ACOSS de reprendre, sur la base de
ceux effectués en 2012 ;

102 Elle comporte un biais de sélection tendant & une certaine surestimation de la
fraude, toutes choses égales par ailleurs, dans la mesure ou il est difficile de
neutraliser entiérement 1’effet des critéres de ciblage, imparfaitement connus, utilisés
par les agents. Cette méthode entraine cependant aussi un biais de détection
conduisant a une sous-estimation, puisque les vérifications effectuées ne permettent
pas d’appréhender toutes les fraudes commises dans les établissements controlés.
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- sur des contrdles aléatoires (aupres d’établissements choisis au
hasard dans le fichier des organismes). Cette méthode requiert un nombre
¢élevé de contrdles, afin d’obtenir des résultats statistiquement valables.
L’ACOSS met en ceuvre cette démarche pour estimer certains taux de
fraude (selon les régions, dans certains secteurs etc.) mais non son montant
global, ce qui exigerait de I’appliquer a un champ exhaustif d’entreprises ;

- sur des sondages menés auprés des Frangais quant a leur recours au
travail dissimulé, a la fois en tant que clients et en tant que prestataires de
tels services, ce qui permet de croiser les approches. Cette méthode évite
le biais lié au «ciblage » des contrdles et tend & compenser la sous-
estimation par les organismes de recouvrement de la fraude liée aux
activités et établissements totalement non-déclarés.. Cependant, cette
approche ne permet pas de faire des analyses fines (par secteur ou type
d’entreprises), sauf a utiliser un échantillon extrémement large. En outre,
elle repose sur les dires des personnes interrogées, supposees éprouver
moins de réticences que dans le cadre de contrdles mais sans qu’on ait de
certitudes a cet égard. La délégation nationale & la lutte contre la fraudel93
envisage de réaliser une telle enquéte par sondage en 2014.

Estimé sur le champ des cotisations de sécurité sociale, mais
également sur celui de la CSG-CRDS, le manque a gagner, lié a la fraude
proprement dite (essentiellement au travail dissimulé) et aux irrégularités
(sans intention de fraude) aurait atteint en 2012 entre 16,8 Md€ et
20,8 Md€, contre 6,6 a 11,7 Md€ en 2004, soit un quasi doublement en
huit ans.

Elargie a I’assurance-chdmage et aux retraites complémentaires
obligatoires, cette estimation s’établit entre 20,1 a 24,9 Md€104, Elle
représenterait ainsi environ 5 % des cotisations et contributions sociales,
y compris la CSG et la CRDS.

103. Ou DNLEF. Créée en avril 2008, elle assure la mise en ceuvre du plan national de
lutte contre la fraude (sous toutes ses formes, aux recettes et aux dépenses publiques),
en associant les administrations ainsi que les organismes sociaux concernés et
coordonne I’action des comités opérationnels départementaux anti-fraude (CODAF).
104. Les taux de cotisation UNEDIC + retraite complémentaire représentent 20 % du
total formé par les cotisations de sécurité sociale et la CSG. Cependant, on tient aussi
compte, en faisant cette extrapolation, du fait que certains alléegements de charges ne
s’appliquent qu’a celles du régime général et donc que certains redressements ne sont
pas transposables.
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Tableau n° 44 : évaluations des cotisations et contributions sociales

éludées105
En Md€
CPO (année 2004) ACOSS (année 2012)
Champ sécurité Champ Champ sécurité Champ
sociale* large** sociale* large**
1- Travail dissimulé 5,1a10,2 6,2al124 154a19,1 1852229
2- Hors travail dissimulé 15 1,8 14al17 1,7a2,0
dont redressements 1,9 2,2 1,7a21 20a24
dont restitutions -0,4 -0,4 -0,4a-0,3 -0,4a-0,3
3- Total manque a 664117 | 80a142 | 1684208 | 2012249
gagner (1+2)

* champ sécurité sociale : cotisations sociales, CSG, CRDS
** extrapolation a I'Unédic et aux cotisations de retraite complémentaire obligatoire
Source : ACOSS

A eux seuls, les secteurs de la construction et du commerce
représenteraient respectivement 3,8 Md€ et 3,3 Md€ de cotisations
éludées, combinant un poids économique et un taux de fraude (22 % et
12 %) importants106, Ce dernier dépasserait également 10 % dans les
transports, mais ne serait que de 4 % dans I’industrie et la finance. La
fraude constatée peut consister dans des cas de travail dissimulé07 mis
au jour a I’occasion d’actions de lutte contre le travail illégal. Il s’agit
d’interventions dans une entreprise, en principe sans avis préalable,
d’inspecteurs du recouvrement, éventuellement en collaboration avec
d’autres corps de controle, dans le but de constater une telle situation et
donnant lieu le cas échéant a 1’établissement d’un proces-verbal.

Par ailleurs, depuis 2011, les inspecteurs du recouvrement peuvent
qualifier de fraude tout ou partie des montants redressés lorsqu’ils prétent
un caractére intentionnel a une irrégularité constatée a 1’occasion d’un

105. Ces montants ne sont pas entierement récupérables dans la mesure ou la fraude
peut constituer la condition nécessaire du développement d’une partie, indéterminée,
des activités concernées. Si la fraude était éradiquée, ces activités et ’assiette de
cotisations correspondante disparaitraient aussi.

106. Dans le secteur de la distribution, du fait du commerce de détail alimentaire
(10 %) et non-alimentaire (12 %), plutdt que dans le commerce de gros (7 %).

107. Le travail dissimulé consiste dans la dissimulation intentionnelle de tout ou partie
d’une activité exercée a titre indépendant dans un but lucratif ainsi que de tout ou
partie de I’emploi salarié, en 1’absence de déclaration préalable a 1’embauche, de
bulletin de paie ou en cas de sous-déclaration des heures effectuées. Il constitue un cas
particulier d’un délit plus large défini dans le code du travail, le travail illégal, dont les
autres formes n’ont en soi que peu ou pas d’impact sur les cotisations dues.
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contrdle comptable d’assiettel08 (CCA). Toutefois, il s’avére que seuls
4,5% des redressements prononcés a 1’issue de tels CCA relévent de la
qualification de fraude, de sorte que les actions de lutte contre le travail
illégal sont toujours a I’origine de 1’essentiel des redressements notifiés.

2 - Une évaluation menée sur un champ encore incomplet

Le champ ne comprend pas certaines contributions, relatives au
logement et a la formation notamment, ni les secteurs qui ne sont pas
contrdlés par les URSSAF, comme ’agriculture (exploitants et salariés).
La mutualité sociale agricole (MSA) n’a encore diligenté aucune
évaluation de ce type, mais seulement par filiere. L’estimation omet aussi
la fraude commise par les travailleurs indépendants non-agricoles, en
raison de la faiblesse des contrdles sur ce segment (cf. infra).

Des travaux normalisés et réguliers s’averent indispensables a une
bonne connaissance de ce phénomene et de son évolution, a la mise en
ceuvre d’une politique ciblée et a I’appréciation de I’efficacité de cette
derniére. Il convient donc de produire des évaluations réguliéres et
réellement globales, reposant une méthodologie harmonisée et
reconductible.

La délégation nationale a la lutte contre la fraude a prévu a cet
égard de piloter un groupe de travail interministériel, réunissant
I’ACOSS, la caisse centrale de mutualité sociale agricole et la délégation
générale du travail.

B - Des formes nouvelles de fraude peu aisées a
combattre

La mondialisation des échanges et la segmentation croissante des
chaines de valeur ajoutée, le développement du marché unique européen,
réunissant des Etats dont les niveaux de protection sociale sont trés
inégaux, I’augmentation des possibilités de transactions dématérialisées
créent des nouvelles opportunités de fraude ou facilitent le
renouvellement de formes anciennes. La fraude transnationale, la sous-
traitance en cascade, les faux statuts, les circuits de financement occultes
compliquent la tAche des agents chargés du contrdle des cotisations.

108. 11 s’agit de contrdles sur place, notifiés a ’avance, de cotisants dont la situation
est vue dans son ensemble. Ils visent en principe a de simples régularisations, qui
peuvent se faire a priori aussi bien au détriment qu’a I’avantage de ces derniers.
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1- Une fraude renouvelée
a) Les difficultés créées par le statut de travailleur détaché

Dans le cas d’un travailleur détaché a 1’étranger, s’appliquent pour
I’essentiel le droit du travail du pays d’accueil et celui de la sécurité
sociale du pays d’origine. Il peut donc exister la tentation de présenter
certains salariés comme des travailleurs détachés, pour payer des
cotisations dans le pays d’origine a des taux bien moins €élevés qu’en
France, s’établissant par exemple a environ 14 % au Luxembourg et 20 %
en Pologne, alors que ces salariés n’y ont jamais travaillé199 ou que leurs
employeurs supposés n’y ont pas d’activité réelle. Ces pratiques
pourraient expliquer en partie, conjointement a d’autres facteurs comme
I’internationalisation des économies, la hausse du nombre de travailleurs
détachés en France, passé de 7 500 en 2000 a 170 000 en 2012.

Ainsi, des sociétés d’intérim basées a 1’étranger permettent, grace
au statut de salarié détaché, d’embaucher des travailleurs sans lien avec le
pays d’origine supposé, en minorant les cotisations sociales. Les
entreprises de travail temporaire établissent 30 % des déclarations de
détachement (aux 3/4 dans les secteurs du BTP et de 1’agriculture). Ceci
explique notamment que les Frangais occupent la quatrieme place des
contingents de salariés détachés en France (16 900 en 2012, soit 10 %),
dont deux-tiers de Lorrains, derriére les Polonais (31 700), les Portugais
(20 100) et les Roumains (17 500)110, Cette fraude, qui porte préjudice a
une main d’ceuvre fragilisée par un statut d’emploi incertain et ainsi plus
facilement soumise a des violations du droit du travail, peut prendre un
caractére organisé et une ampleur qui nécessitent 1’emploi des moyens de
la police judiciaire. Comme souvent dans ce type de situations, les
conditions de travail et d’hébergement s’avérent déplorables et
constituent en soi des atteintes au droit du travaill1l,

Si on se limite a la fraude liée aux travailleurs détachés non
déclarés, estimés & 300 000 en 2010 selon un récent rapport d’information
du Sénat sur les normes européennes en la matiére, la perte de recettes
sociales atteindrait 380 M€, sous I’hypothése conventionnelle que ces

109. Voire n’y sont méme pas affiliés a un régime de sécurité sociale, ce qui permet
d’éviter d’acquitter la moindre cotisation.

110. Globalement, les 170 000 salariés détachés et déclarés en 2012 proviennent pour
80 000 d’entre eux des « anciens » pays de 1’Union, pour 70 000 des Etats qui y sont
entrés en 2004 ou 2007 et environ 20 000 de pays tiers.

111. Rapport de la Direction générale du travail : Analyse des déclarations de
détachement des entreprises prestataires de service en France en 2012.
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emplois reviendraient, en ’absence de fraude, a des travailleurs non-
détachés rémunérés au SMIC.

Cette estimation ne comprend pas le manque a gagner lié aux
travailleurs détachés déclarés mais placés indment sous ce statut. La
lutte contre cette forme de fraude s’avére difficile, car elle suppose de
mener des vérifications relatives a 1’authenticité des documents censés
attester le rattachement a un régime étranger, a la réalité¢ de I’activité
économique et de 1’emploi dans un autre Etat dans un délai limité du fait
de la briéveté des détachements. Or seul I’Etat d’origine a le droit de
retirer les certificats attestant faussement le rattachement du salarié
détaché a son régime de sécurité sociale, alors que ¢’est le pays d’accueil
qui méne les investigations.

Aprés l’accord trouvé entre la Commission, le Conseil et le
Parlement européens puis son adoption par ce dernier en avril 2014, la
directive relative a 1’exécution de la directive européenne de 1996, qui
définit le droit communautaire en la matiére, pourrait permettre
d’améliorer en partie cette situation principalement, dans le cas de notre
pays, en renforcant la coopération administrative entre Etats. En
particulier, les délais maxima de réponse aux demandes d’information
formulées par les services francais se trouveraient raccourcis a 25 jours
ouvrables, voire a deux seulement dans les cas urgents. Par ailleurs, un
certain nombre d’accords bilatéraux ont pour vocation de faciliter cette
coopération. A cet égard, les retards apportés & la ratification des accords
signés en la matiére avec la Belgique (en 2008) et avec le Luxembourg
(en 2011) apparaissent préjudiciables.

En outre, de nombreux cas ne mettent pas en cause la procédure de
détachement mais la localisation des activités, qui peuvent étre déclarées
dans le pays ou le régime des cotisations sociales s’avére le plus
avantageux. Cette possibilité existe particulierement dans le secteur des
transports, aérien et routier, comme 1’a montré I’affaire ayant impliqué la
compagnie Ryanair, condamnée en 2013 pour le travail dissimulé de 127
salariés embauchés sous contrat irlandais alors qu’ils habitaient le Midi
de la France.

b) Les fraudes liées au statut de travailleur indépendant

Cette pratique consiste pour un employeur a dissimuler I’emploi de
salariés sous I’apparence d’une relation commerciale, aux fins d’échapper
a certaines dispositions du droit du travail et de la sécurité sociale. Elle
permet notamment de verser des rémunérations moins élevées, ou de se
voir appliquer des taux de cotisations plus faibles. Elle peut aussi servir a
justifier, en cas de contrdle, la présence sur les lieux de production d’un
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travailleur non déclaré, mais préalablement enregistré en tant
qu’indépendant. Pour en établir la preuve, il convient d’examiner la
réalité de chaque relation de travail et de montrer que le donneur d’ordre
contréle I’exécution de ses taches par I’intéressé de la méme maniére que
pour un salarié. Il s’agit ainsi d’évaluer I’autonomie dont il bénéficie, la
diversité de sa clientéle, en utilisant la technique du faisceau d’indices.

La création du statut d’auto-entrepreneur 112 a pu faciliter le
développement de ce type de fraude et certains salariés ont pu étre
contraints de I’adopter par leur employeur, tout en poursuivant la méme
activité dans la méme situation de dépendance, mais sans les mémes
droits sociaux. Un plan national d’action mis en ceuvre par les URSSAF
en 2011, qui comportait notamment I’examen d’un échantillon aléatoire
de 1500 comptes d’auto-entrepreneurs, a abouti a un taux de
redressement de 31,3 % des personnes controlées et de 45,7 % des
cotisations contr6lées, pour des redressements unitaires limités il est vrai
(577 € en moyenne par auto-entrepreneur controlé et 1 843 € par auto-
entrepreneur ayant fait 1’objet d’un redressement).

2 - Des pratiques persistantes difficiles a détecter

A coté des nouvelles formes de fraude, perdurent des pratiques
plus anciennes, mais souvent tout aussi difficiles a détecter, comme la
sous-déclaration d’activité ou d’heures de travail.

Ainsi, les agents chargés du contrble font souvent état de
manquements a 1’égard de I’obligation de déclarer toutes les heures de
travail des salariés mais aussi de la difficulté a prouver leur caractére
intentionnel et I’existence d’une rémunération occulte d’heures de travail
non-déclarées. Le principal moyen de détection consiste dans la
comparaison avec des ratios moyens par secteur entre chiffre d’affaires et
durée de travail. Le caractére imprécis de cette approche ne permet de
suspecter la possibilité de fraude, conduisant a des vérifications plus
approfondies a la recherche de preuves, que lorsque 1’écart a la norme
dépasse 50 %, c’est-a-dire quand la sous-déclaration devient trés
importante.

112 . Le nombre d’auto-entrepreneurs atteignait 895000 fin février 2013, dont
410 000 ont déclaré un chiffre d’affaires positif au dernier trimestre 2012.
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La fraude des particuliers employeurs

Cette forme de fraude reste difficile a détecter et a réprimer. Dans
le cas du travail au domicile, seuls les policiers et les gendarmes peuvent
étre autorisés par la justice a effectuer des perquisitions et ce, seulement
pour des chefs d’accusation plus graves que de simples fraudes.

Sans que les particuliers employeurs soient écartés des plans de
contrdle, ils ne donnent pas lieu a la définition d’indicateurs ou d’objectifs
spécifiques aux URSSAF. Cette forme de fraude n’a donné lieu de fait a
aucune évaluation et n’a fait I’objet que d’une réflexion limitée (au cas de
dispositifs subventionnés comme le CESU, par exemple) sur les moyens
de la faire reculer. La délégation nationale a la lutte contre la fraude étudie
cependant la possibilité de réaliser en 2014 une enquéte nationale aupres
des ménages (cf. supra), afin notamment de mieux appréhender les
activités totalement non déclarées.

C - Un taux de redressement tres faible, des
recouvrements effectifs d’un montant dérisoire

L’activité de contréle n’aboutit a redresser qu’environ 1,5 % de la
fraude liée au travail dissimulé dans le champ de la sécurité sociale, alors
qu’elle permet de corriger plus de la moitié des irrégularités hors travail
illégal.

Tableau n° 45 : manque a gagner et redressements en 2012 (champ
sécurité sociale)

En Md€
Taux de redressement
Manque a gagner Redressements | en % des erreurs et de
la fraude
Lié au travail illégal 1544191 0,26 14%a1,7%
Hors travail illégal 1,4 41,7 (nets) 0,964 (nets) 57 % a 69 %
Total (net) 16,8 a 20,8 (nets) 1,224 (nets) 59%a7,3%

Source : données URSSAF, calculs Cour des comptes

Dans le réseau des URSSAF, la lutte contre le travail illégal
(LCTI), soit I’essentiel de la fraude au sens strict, a donné lieu a 260 M€
de redressements en 2012113, dont 37 % pour la seule Tle-de-France, puis
291 M€ en 2013114 contre 59 M€ en 2005. Ce montant représente en
2013 29 % de I’ensemble des redressements (le reste provenant des
simples irrégularités), alors qu’il n’en représentait que 10 % en 2005.

113. Ce total ne comprend pas les pénalités et majorations de retard.
114. 320 M€ y compris cotisations d’assurance-chdmage.
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Tableau n° 46 : évolution du montant des redressements depuis 1998
(régime général)

En M€

1998 2005 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013

1- Redressements d_ar!s [e cadre de la 34 59 108 130! 185| 216 260 | 291
lutte contre le travail illégal

2- Redressem’entg nets apres contréles 411 536 242 568! 636! 773! 964! 707

comptables d’assiette
dont redressements au profit des

URSSAF et des CGSS 443 682 497 | 781| 806| 933| 1104 | 820

dont restitutions aux cotisants -33 -146 -254 | -214| -170| -160| -140| 113

3- Total des redressements (1+2) 445 595 350 698| 821 | 989| 1224| 998

Source : ACOSS

Toutefois, ces progrés en matiere de lutte contre la fraude liée au
travail illégal concernent essentiellement le contréle par les URSSAF des
entreprises employant des salariés. Si les redressements au titre des
cotisations dues au régime général ont atteint 291 M€ en 2013, ceux qui
concernent les cotisations éludées par des travailleurs indépendants n’ont
été que de 7,5 ME€. Les redressements notifiés par la mutualité sociale
agricole au titre du travail illégal et de la fraude aux cotisations ne
s’élevaient pour leur part qu’a 13,1 M€ en 2013.Le taux de recouvrement
des redressements notifiés a raison de situations de travail dissimulé est
lui aussi limité, de ’ordre de 10 a 15 %115, alors qu’il atteint 43 % en
2012 pour les impdts. La combinaison d’un taux de redressement peu
élevé et d’un faible taux de recouvrement fait que les sommes
effectivement collectées s’avérent dérisoires au regard de la fraude totale.
Elles se chiffrent en dizaines de millions et la fraude, en dizaine de
milliards d’euros, ce qui correspond a un taux de recouvrement des
cotisations éludées d’environ 0,2 %.

Il - Une lutte contre la fraude a renforcer
considérablement et a moderniser

La lutte contre la fraude a connu des avancées et constitue
désormais une préoccupation partagée par I’ensemble des organismes
chargés du recouvrement, notamment dans le cadre des conventions
d’objectifs et de gestion (COG), dont elle est devenue une priorité. De

115. 11,6 % au titre des mises en recouvrement de 2010, selon I’indicateur figurant
dans la COG signée par I’Etat et I’ACOSS, soit 18,5 M€ encaissés sur 160 M€ de
cotisations redressées et mises en recouvrement.
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méme, les lois de financement de la sécurité sociale renforcent année
aprés année ses moyens d’actions. Enfin, la création en 2010 des comités
opérationnels départementaux anti-fraude, ou CODAF 116 = dont le
secrétariat permanent comprend un agent en charge du travail illégal, a
visé a mieux coordonner et a dynamiser cette lutte sur le terrain.

Toutefois, ces moyens restent a compléter et a mieux exploiter. Les
objectifs fixés dans les COG demeurent souvent trop peu ambitieux. Par
ailleurs, si une certaine professionnalisation est en cours dans les
URSSAF, il n’en va pas de méme a la MSA et elle n’empéche pas la
faiblesse des contrbles des travailleurs indépendants non-agricoles, qui
incombent aussi aux URSSAF.

A - Une professionnalisation du contrdle encore tres
inégale selon les réseaux

1 - Des progres encore nécessaires au sein du réseau de ’ACOSS
et des URSSAF

Dans les URSSAF, le nombre d’inspecteurs du recouvrement
atteignait 1 420 ETP et celui des contrdleurs1?, 171, soit 1591 ETP au
total et 13,5 % des effectifs de la branche. La lutte contre le travail illégal
entre pour seulement 15 % dans leur activité de contrdle et représente 4 %
de ’activité totale de la branche. Préservée de la politique de réduction
des effectifs menée a I’échelle de la branche, cette fonction n’a pas
bénéficié pour autant de réallocation de moyens.

Une orientation essentielle mise en ceuvre au cours de ces dernicres
années a consisté dans la création de structures régionales spécialisées
dans la lutte contre le travail illégalll8 afin de former des équipes d’une
taille suffisante. L’examen de la répartition des agents de contrdle fait
apparaitre la faiblesse de ces effectifs dans certaines régions ; en-dehors
des régions les plus peuplées - on compte 64 agents dévolus a cette

116. Compétents en matiere de fraude fiscale, sociale, douaniére et de travail illégal,
les CODAF réunissent sous la co-présidence du préfet et du procureur de la
République du chef-lieu de département, les services de 1’Etat (police, gendarmerie,
administrations préfectorale, fiscale, douaniere et du travail) et les différents
organismes locaux de protection sociale (Péle emploi, URSSAF, CAF, CPAM,
CARSAT, RSI et MSA), afin d’apporter une réponse globale a ces phénomenes.

117. Les inspecteurs sont chargés des contrdles comptables d’assiette sur place et des
opérations de lutte contre le travail illégal, tandis que les controleurs effectuent des
contrdles sur pieces.

118. Sans attendre la régionalisation des URSSAF, achevée le 1% janvier 2014.
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fonction en Tle-de-France -, le nombre d’agents dédiés a la lutte contre le
travail illégal ne dépasse généralement pas la dizaine. Or, des effectifs
aussi réduits ne permettent pas d’exploiter tous les avantages du travail en
équipe. Dans certains cas, la constitution de formations spécialisées a un
niveau inter-régional, comme a la DGFiP, pourrait ainsi s’avérer
pertinente.

Cependant, les fraudes classiques peuvent désormais impliquer des
mécanismes complexes, des enjeux financiers importants, voire une
dimension internationale. La prise en charge des dossiers a forts enjeux
et/ou les plus complexes, notamment en lien avec le dispositif du
versement des cotisations en lieu unique dans le cas des grandes
entreprises, devrait faire I’objet d’une approche repensée. Les services
fiscaux comprennent de leur c6té une direction & vocation nationale
chargée du contrdle des trés grandes entreprises (la direction des
vérifications nationales et internationales). A ce jour, I’ACOSS ne
dispose pas d’unité de cette nature.

A effectifs constants pour I’ensemble des activités de contrdle, se
trouve posée la question d’un redéploiement d’une partie de ces derniers
en faveur de la lutte contre le travail illégal. Il permettrait notamment aux
équipes d’atteindre une taille critique suffisante. Certes, la durée moyenne
des actions ciblées de lutte contre le travail illégal est plus longue que
celle des contrdles comptables mais elles permettent bien davantage de
détecter la fraude au sens strict, plus grave et plus colteuse pour les
finances sociales que les simples irrégularités, avec un plus grand effet
dissuasif.

En tout état de cause les criteres de fixation des indicateurs de suivi
et de résultat au sein de I’activité de recouvrement ne reposent pas sur une
appréciation objective des possibilités de redressement, au niveau global
et pour chacune des URSSAF, mais plut6t sur les résultats passés ou sur
une norme nationale. Cette approche ne met pas assez sous tension
I’ensemble du réseau, y compris des URSSAF les micux classées. Les
résultats atteints en matiére de lutte contre le travail illégal dépassent
précocement les objectifs fixés119, qui dés lors peuvent difficilement
jouer leur role incitatif durant toute la durée de la COG. Il importe ainsi
de mieux spécifier les objectifs fixés a chacun des organismes dans une
perspective de renforcement de la lutte contre la fraude, tout en
préservant 1’équilibre entre les différentes finalités du contrdle (équité,
dissuasion, rendement).

119. L’objectif de redressements fixé a 1’horizon de 2013 (200 M€) a été dépassé dés
2011 (219 M€).
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2 - Une absence quasi totale de contrdles sur les travailleurs
indépendants non-agricoles

Il n’est pas prévu d’indicateurs en matiére de fraude aux
cotisations dans la COG du régime social des indépendants (RSI)120, ni
d’objectif spécifique aux travailleurs indépendants dans celle de I’activité
de recouvrement du régime général. A la faiblesse des redressements
notifiés au titre de la lutte contre le travail illégal sur ce segment s’ajoute
I’absence de contrdles comptables d’assiette.

Le partage des taches en matiére de recouvrement et de contréle,
tel qu’il a été mis en place dans le cadre de I’interlocuteur social unique
(ISU), entre le réseau des URSSAF et celui du RSI, crée d’importantes
difficultés opérationnelles. Ainsi, en cas de verbalisation d’un travailleur
indépendant inconnu des organismes de recouvrement, il n’y a pas moins
d’une dizaine d’étapes entre ce constat et I’encaissement des sommes
dues impliquant plusieurs allers et retours entre URSSAF et caisses de
RSI.

Au total, seules 603 actions ont été entreprises en 2012 pour 2,8
millions de cotisants ; elles ont débouché sur 357 redressements qui n'ont
pas pu étre mis en recouvrement. De fait, il n’existe toujours pas de
procédure opérationnelle pour tirer les conséquences des constats de
dissimulation partielle d’activité. En conséquence, des informations
disponibles, transmises notamment par les services fiscaux ne sont pas
utilisées. Par ailleurs, des dysfonctionnements techniques, relatifs aux
relations entre les systémes d’information de ’ACOSS et du RSL ont
longtemps empéché d’affilier les travailleurs indépendants non-déclarés
et donc de leur notifier des redressements. De ce fait, il a pu arriver que
des tribunaux prononcent des condamnations pour travail illégal sans que
les régimes sociaux ne s’efforcent de leur c6té de recouvrer les cotisations
éludées.

En 2013, le RSI indiquait que « la nécessité d’adapter les systémes
d’information pour assurer les mises en recouvrement suite a controles
n’a pas permis et ne permet pas encore de développer une politique active
de controle des travailleurs indépendants ». En pratique, ces difficultés
ont conduit a la suspension pure et simple des actions, sauf dans le cas
des auto-entrepreneurs, auxquels s’applique notamment depuis 2011 un
plan national de contr6les aléatoires.

120. Mais seulement un indicateur quant au taux d’affiliations réalisées par le RSI
suite a ’exploitation des signalements de dissimulation totale d’activité, qui n’a en
pratique pas pu étre suivi jusqu’a une date récente.
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Cette situation est d’autant plus anormale que les pratiques de
sous-déclaration de leurs revenus par les travailleurs indépendants
demeurent importantes ; selon I’INSEE12L |es entreprises individuelles
déclarant des bénéfices non commerciaux représentaient 30 % de la
fraude aux résultats, estimée par elle pour 2006 & 20 Md€ pour
I’ensemble des entreprises individuelles non agricoles.

La lutte contre la fraude chez les travailleurs indépendants apparait
ainsi quasi inexistante et ne donne toujours pas lieu a la fixation d’aucun
objectif quantitatif, ce que ne sauraient plus longtemps expliquer les
difficultés de la mise en place en 2008 de I’interlocuteur social uniquel?2,
Le RSI et I’ACOSS doivent désormais étre soumis en ce domaine a
obligation de résultats par des avenants a leurs COG respectives.

Les professions libérales n’entrent pas dans le champ de
I’interlocuteur social unique. Des sections professionnelles prennent en
charge le versement des pensions de base et le recouvrement des
cotisations afférentes, pour le compte de la caisse nationale d’assurance
vieillesse des professions libérales (CNAVPL) et gerent des régimes
complémentaires. Un croisement de fichiers devrait bient6t permettre de
détecter les cotisants libéraux a la caisse maladie du RSI inconnus de la
CNAVPL et réciproquement. Un rapprochement avec les données des
URSSAF semble également nécessaire. Par ailleurs, les redressements
prononcés par les URSSAF et/ou le RSI n’entrainent aujourd’hui aucun
examen des cotisations de retraite des intéressés, souvent éludées
parallelement.

La future COG a signer par la CNAVPL et I’Etat, complétée par
des contrats de gestion entre la CNAVPL et les sections professionnelles,
telle que la prévoit la LFSS pour 2014, devrait donc fixer des objectifs de
lutte contre la fraude et les omissions & ces régimes, complémentaires
comme de base. Elle devrait aussi instaurer les procédures et les échanges
d’information nécessaires au calcul et a la mise en recouvrement de
cotisations de retraite éludées.

121. INSEE, Document de travail de la Direction des études et de la synthése,
L’évaluation de I’activité dissimulée des entreprises sur la base des contréles fiscaux,
2011.

122. Sur les difficultés de cette mise en place, voir Cour des comptes, Rapport sur
lapplication des lois de financement de la sécurité sociale pour 2012, chapitre
XIl:Le régime social des indépendants et I’interlocuteur social unique, La
Documentation ~ francaise, septembre 2012, p.198-230, disponible sur

www.ccomptes.fr.
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3 - Un controéle trop peu professionnalisé a la Mutualité sociale
agricole

La Courl23 avait constaté une coordination trés insuffisante entre
la direction générale des finances publiques et la MSA, qu’il s’agisse de
la transmission des résultats des contréles fiscaux ou de la vérification de
la cohérence entre le revenu fiscal déclaré par les exploitants et le revenu
porté sur leur déclaration sociale. A cet égard, les deux réseaux concernés
ont trouvé depuis lors un accord par lequel, notamment, les services
fiscaux communiqueront aux caisses de MSA, a partir de 2015, les
bénéfices forfaitaires des non-salariés agricoles qui relévent de ce mode
de calcul. Ceci permettra un pré-remplissage des déclarations sociales de
revenus professionnels. Par ailleurs, un projet mis a I’étude avec le Centre
national de transfert des données fiscales vise a faciliter le contrdle a
posteriori des revenus déclarés par les exploitants.

Cependant, la perspective de ces avancées se limite a la
transmission de données et & des contrbles de cohérence. Or la Cour
notait également que la caisse centrale de MSA n’avait pas établi de
méthodologie commune de contrble, de liste des vérifications clés a
réaliser ni prescrit d’analyse de risques préalables.

De fait, le nombre de procés-verbaux de travail dissimulé dressés
par des agents de controle de la MSA, co-signés par eux ou auxquels ils
ont participé n’a été que de 468 en 2012, pour 671 000 salariés et 530 000
exploitants affiliés. Bien que chacune de ses caisses comprenne un
référent « travail illégal », la MSA n’a pas spécialisé d’agents dans le
contrble des cotisations. L’activité du « contrble externe » porte tant sur
I’affiliation que sur le parcellaire agricole, les assiettes de cotisations, les
prestations maladie, accidents du travail et maladies professionnelles
(AT-MP), famille, retraite etc. La MSA présente cette polyvalence
comme un atout, permettant notamment de mettre plus facilement en
relation la fraude aux cotisations et aux prestations.

Plaident pourtant pour la spécialisation la technicité de chacune
des cotisations et prestations, les spécificités inhérentes a la lutte contre la
fraude, qu’il s’agisse des méthodes de détection (contrdles inopinés,
pouvoirs d’investigation) ou de répression (application de pénalités, de
mesures administratives), les besoins de formation qui en découlent, la
difficulté de piloter une telle politique si les personnels se livrent a

123. Cour des comptes, Rapport sur [’application des lois de financement de la
sécurité sociale pour 2013, chapitre XV : Les retraites des exploitants agricoles, La
Documentation  frangaise, septembre 2013, p.423-450, disponible sur

www.ccomptes.fr.
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plusieurs types de taches, les nécessités d’opérations concertées avec des
partenaires. C’est ce qui a conduit le réseau des URSSAF a opter pour ce
schéma et ce qui explique la progression de ses résultats. Des adaptations
organisationnelles, voire juridiques, de méme ordre sont indispensables
dans le régime agricole.

La mise en ceuvre de la déclaration sociale nominativel24, avec sa
généralisation d’ici 2016, va, en tout état de cause, remettre en question
I’organisation des caisses quand celles-ci procédent aujourd’hui a un
appel chiffré des cotisations, comme c’est le cas a la MSA. Ce
changement conduit nécessairement a une évolution de la nature et de
I’intensité des contrdles, facilitée par les gains de productivité liés a ce
dispositif. A cet égard, la MSA devrait se doter d’un plan précis
d’adaptation de ses actions et de redéploiement de ses moyens, de
maniére a renforcer non seulement les contrdles comptables mais aussi la
lutte contre la fraude au sens strict.

B - Des moyens d’investigation et d’action a fortement
amplifier

1 - Un ciblage des contréles encore a améliorer

Le ciblage des controles comptables d’assiette et des actions de
lutte contre le travail illégal menés par les URSSAF s’est accompagné
d’un accroissement de la fréquence des redressements. Celle-ci a doublé
dans le cas de la lutte contre le travail illégal, puisqu’elle atteignait 79 %
en 2013, contre 40,8% en 2006, avec pour conséguence une
augmentation sensible du montant des redressements.

Des marges de progression importantes demeurent néanmoins au
vu du faible recours aux méthodes les plus modernes de détection et
d’exploitation des bases de données. Celles-ci consistent dans le
« datamining », technique de balayage d’un ensemble de données a 1’aide

124. Ou DSN. Aujourd’hui, une entreprise doit envoyer en moyenne une trentaine de
déclarations sociales. La DSN doit remplacer par un dispositif unique et dématérialisé
la plupart d’entre elles, notamment la déclaration unique de cotisations sociales, qui
accompagne le réglement mensuel ou trimestriel des cotisations. Elle repose sur la
transmission mensuelle des données individuelles des salariés a 1I’issue de la paie et le
signalement des événements pertinents pour les organismes sociaux (exemple :
ruptures de contrat de travail).
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de fonctions de recherche paramétrées 125 et de « datamatching »,
technique de comparaison et de mise en correspondance de données,
permettant en particulier de déceler des anomalies. Ces instruments
permettent de mieux identifier les dossiers « a risque ». Ainsi, comme le
souligne la délégation nationale a la lutte contre la fraude, le
rapprochement des déclarations annuelles de données sociales et des
bordereaux récapitulatifs de cotisations n’a pu encore aboutir. Les
services fiscaux pour leur part se sont récemment dotés d’un outil
interconnectant onze bases de données sur la base d’identifiants
personnels pour chaque individu et entreprise.

En 2014, PACOSS envisage cependant d’identifier des profils a
risque tant en matiere d’irrégularités, relevant de contrdles comptables
d’assiette, que de travail illégal, en s’appuyant sur ses Services
statistiques. Elle prévoit également des démarches visant au
rapprochement de données nominatives, notamment issues des
déclarations préalables a I’embauche et des déclarations annuelles de
données sociales. Pour autant elle devrait également se préparer d’ores et
déja a exploiter aussi les potentialités liées a la généralisation au 1%
janvier 2016 de la déclaration sociale nominative en engageant deés
aujourd’hui les procédures requises, notamment auprés de la CNIL.

L’usage de ces techniques est encore moins avance a la MSA, qui
ne meéne pas de politique fondée sur une analyse compléte des risques.
Elle n’a pas non plus renforcé le ciblage de ses actions de contréle sur
certains points méritant une attention particuliére. Ainsi, elle n’a pas de
stratégie spécifique en matiere de fraude au détachement, malgré
I’importance du recours a des travailleurs saisonniers étrangers dans le
secteur agricole.

2 - Des moyens d’investigation a renforcer

Les moyens d’enquéte en mati¢re de fraude aux cotisations
demeurent largement en-de¢a des dispositifs prévus en cas de fraude
fiscale. Seuls compétents pour le redressement des assiettes de cotisation
sociale, les agents des URSSAF chargés du contréle demeurent souvent
dépendants de partenaires disposant de pouvoirs plus étendus. En outre, il
n’existe pas dans ce domaine 1’équivalent de la « police fiscale ».

La loi de lutte contre la fraude et la grande délinquance
économique et financiére a fait bénéficier les services fiscaux d’avancées

125. Notamment d’apres des « profils » de fraudes et de fraudeurs potentiels, ou des
«modéles comportementaux », établis a partir des contrbles et redressements
antérieurs.
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importantes, comme 1’¢largissement des moyens de preuves a toute
information obtenue réguliérement par 1’administration et 1’accés au code
source des logiciels de comptabilité, aux fins de déjouer les systemes de
caisse frauduleux. Dans le cadre des procédures judiciaires, les
enquéteurs auront la possibilité¢ de recourir a des techniques dites
« spéciales » (par exemple : infiltration, mise sur écoute) en cas de fraude
fiscale aggravée, cette qualification s’appliquant depuis cette loi aux
infractions commises en bande organisée ou par le moyen d’entités
détenues a 1’étranger. Ont été instaurés une protection pour les « lanceurs
d’alerte » et un statut de « repenti », qui peut avoir un réle important a
jouer dans le combat contre la fraude organiséel26,

Il importe d’examiner 1’opportunité de transposer dans le domaine
de la lutte contre la fraude aux cotisations certaines de ces dispositions
afin de renforcer la capacité d’action des agents qui en sont chargés. La
possibilit¢ d’un accés aux codes sources des logiciels de comptabilité
constitue notamment un levier déterminant pour pouvoir mieux détecter
les fraudes aux cotisations.

3 - Des modalités de redressement a moderniser

Depuis 2008, les organismes chargés du recouvrement peuvent
établir des redressements forfaitaires, quand le montant des cotisations
éludées ne peut étre précisément calculé, ce qui se produit fréquemment.
Le controleur peut désormais appliquer un redressement forfaitaire sur la
base de six SMIC mensuels, lorsque 1I’employeur n’apporte pas la preuve
de la date d’embauche du salarié. Cependant, il ne peut appeler dans ce
cadre aucune cotisation d’assurance chomage et le redressement
forfaitaire auquel il est procédé n’a pas d’impact sur les droits a
indemnités en la matiére. Le champ de cette disposition mériterait d’étre
élargi.

Depuis 2007, les inspecteurs des URSSAF peuvent utiliser pour le
calcul des redressements de cotisations des techniques d’échantillonnage
et d’extrapolation, c’est-a-dire des méthodes statistiques. De fait, dans les
trés grandes entreprises, la vérification de certains points de législation,
comme les frais professionnels, ne peut étre réalisée de maniére
exhaustive compte tenu de la masse des documents requis.

126. S’y ajoute I’institution d’un procureur de la République financier exercant une
compétence nationale.
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L’ACOSS n’a toutefois pas été en mesure de fournir de données

sur le recours & ce mode de fairel27. Au regard de la pertinence de ces
instruments, elle devrait veiller a organiser leur montée en puissance, en
fixant des objectifs appropriés, a 1’échelle de I’ensemble de I’activité de
recouvrement et pour chacune des URSSAF, en les accompagnant des
actions de formation des inspecteurs concernés.

4 - Des majorations a rendre beaucoup plus dissuasives

La loi de financement de la sécurité sociale pour 2013 a porté a
25 % la majoration des redressements en cas de constat de travail
dissimulé établi par proces-verbal, dans la limite de la prescription
applicable en la matiére (cing ans). Cette majoration reste
significativement en-deca des sanctions applicables dans le cadre du
controle fiscal : 40 % en cas de manquements délibérés (mauvaise foi) et

80 % en cas de « manceuvres frauduleuses »128,

En définitive, les majorations restent relativement modestes. Ainsi,
s’agissant d’un redressement forfaitaire correspondant a six mois de
rémunération au SMIC, faute d’autres informations, la majoration faisant
suite au constat de dissimulation totale d’un salari¢ s’éléve a environ
4300€, si ’on se restreint au champ de la sécurité sociale et de

1’assurance-chdmage.

Ces sanctions apparaissent d’autant plus indispensables que les
redressements prononcés ne portent souvent pas sur toutes les cotisations
éludées. Sans ces majorations, le redressement pourrait rester inférieur au
gain réalisé. Par ailleurs, les organismes chargés du recouvrement doivent
procéder a I’annulation des exonérations ou réductions de cotisations

auxquelles I’entreprise a eu droit pendant la méme périodel29,

Le renforcement nécessaire de la lutte contre la fraude aux
cotisations suppose donc de renforcer le caractére dissuasif des sanctions

127. L’ACOSS a réalisé en 2007/2008 une enquéte spécifique auprés de son réseau,
soit alors 96 URSSAF et quatre caisses générales de sécurité sociale dans les DOM.
Parmi elles, seules 30 ont lancé au moins une telle procédure de chiffrage, ces
procédures n’ayant d’ailleurs pas toutes abouti.

128. Comme on I’a vu, la récente loi de lutte contre la fraude et la grande délinquance
économique et financiére a élargi la qualification de circonstance aggravante. Elle a
également alourdi les sanctions correctionnelles.

129. Indépendamment des sanctions pénales (jusqu’a trois ans d’emprisonnement et
une amende de 45000 € pour les personnes physiques, jusqu’a la dissolution et
225000 € d’amende pour une personne morale) et de certaines sanctions
administratives.
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et de porter les pénalités a des niveaux supérieurs, pour les rapprocher des
montants prévus par le droit fiscal. Par ailleurs, afin de les rendre
véritablement dissuasives, il convient de prendre en compte la probabilité
de détection de la fraude, en moyenne tres faible. De fait, la fraude aux
cotisations sociales ne met pas moins en péril que la fraude fiscale 1’ordre
public qu’il soit économique (concurrence déloyale) ou financier
(déséquilibres des comptes sociaux). De surcroit, elle porte atteinte aux
droits sociaux des personnes concernées.

5 - Le besoin de nouveaux outils pour mieux assurer le
recouvrement des redressements pour fraude

Le faible taux de recouvrement des redressements notifiés au titre
du travail dissimulé tient au fait que plus d’une entreprise concernée sur
deux cesse d’exister dans les deux ans, a la suite d’un dépdt de bilan ou
d’une mise en liquidation judiciaire. Dans certains cas, le contrdle peut
n’avoir fait que révéler sa non-viabilité dans des conditions normales,
¢’est-a-dire sans recours a la fraude.

Toutefois, la faiblesse du recouvrement est souvent la conséquence
de stratégies menées par les responsables de la fraude pour ne pas honorer
leurs obligations. Ainsi, du fait des fréquentes oppositions a contrainte
demandées au tribunal des affaires de sécurité sociale, le jugement peut
n’étre prononcé qu’au bout de deux ans. Certains fraudeurs, profitant de
ces délais, s’organisent pour ne pas régler leurs dettes alors qu’ils en
auraient la capacité financiéere.

Différentes mesures ont cependant été prises pour permettre de
saisir ou mettre sous séquestre des actifs, qu’il s’agisse de la procédure de
flagrance sociale, de I’opposition a tiers détenteur (OTD) ou tendant a
mettre en jeu la responsabilité du chef d’entreprise et du donneur d’ordre
(renforcement des obligations de vigilance et de diligence). A ce jour,
leur efficacité semble limitée. Ainsi la procédure d’OTD n’a pas la méme
efficacité que ’avis a tiers détenteur (ATD) dont disposent les services
fiscaux. A la différence de celui-ci, I’opposition a tiers détenteur des
organismes sociaux ne permet pas d’agir dans 1’urgence, sa mise en
ceuvre se caractérisant par un formalisme plus lourd et par 1’enchainement
de nombreuses étapes. La réflexion devrait porter non seulement sur
I’amélioration de ces instruments, prévue par la COG Etat-ACOSS, mais
aussi sur I’opportunité de dispositions complémentaires, par exemple en
envisageant de ne plus subordonner la mise en jeu de la responsabilité du
donneur d’ordre au manquement a une obligation de moyens, s’il est
avéré qu’il a tiré profit de cette fraude, en particulier en cas de prix
anormalement bas.
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En tout état de cause, la mise en oeuvre de la COG devrait
s’accompagner de la fixation d’un objectif en matiére de recouvrement
des redressements notifiés a la suite de constats de fraude, I’indicateur
actuel étant dépourvu de valeur cible, avec ensuite une déclinaison dans
les contrats particuliers de gestion avec les différentes URSSAF, les
résultats actuels étant trés inégaux d’un organisme a ’autre (de 4,6 % a
51,2 %).

C - Des coopérations et des mutualisations entre
réseaux de recouvrement a systématiser

1 - La nécessité d’un partage accru de données et de bonnes
pratiques

La fraude aux cotisations se combine fréqguemment a la fraude
fiscale (exemple : sous-déclaration d’activité d’un indépendant ou d’une
entreprise), & la fraude aux prestations (exemple : travailleur non-déclaré
percevant des indemnités de chdémage), a des infractions a la législation
du travail (en matiére de salaire minimum, de conditions de travail, de
licenciement etc.), a des infractions au droit au séjour en France ou au
droit commercial (exemple : activité non déclarée permettant d’éviter
I’application de certaines réglementations professionnelles). Aussi, les
agents habilités a établir des proces-verbaux sont-ils, outre les inspecteurs
du recouvrement, les inspecteurs du travail et les agents de police
judiciaire, notamment.

A cet égard, la loi de financement de la sécurité sociale pour 2013
a introduit une disposition importante : la possibilité pour les organismes
chargés du recouvrement de procéder au redressement «au réel » des
cotisations dues sur la base des informations contenues dans les proces-
verbaux de travail dissimulé qui leur sont transmis par les agents des
différents corps compétents pour en dresser. Les URSSAF, malgré
I’augmentation de leur part, ne sont a I’origine que de moins du quart des
proces-verbaux de travail illégal.

De fait, cette forme de fraude n’est pas toujours motivée par le seul
souci de limiter le montant des cotisations dues, mais aussi et parfois
principalement, par la volonté d’éviter I’'impdt, de contourner les régles
du droit du travail, en matiére d’horaires, de représentation collective etc.
Outre les agents des organismes de sécurité sociale et des caisses de MSA
agréés et assermentés, peuvent établir des procés-verbaux de travail
illégal, notamment : les inspecteurs et controleurs du travail, les officiers
et agents de la police judiciaire, les agents des impéts et des douanes.
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Afin que les proces-verbaux dressés par les autres corps de
contrdle constituent une source plus importante de redressements130, les
dispositions nécessaires devraient étre prises pour que le maximum
d’entre eux soit directement exploitables et exploités.

Cette mission de partage des informations relatives aux procédures
de travail illégal incombe aux comités opérationnels départementaux anti-
fraude (CODAF), qui ont connaissance de I’ensemble d’entre elles131,
Cependant, ce type de transmission ne saurait garantir, en temps réel, une
information slre et compléte. La constitution d’une base de données
nationale, dont le projet avait été lancé en 2008132, constituerait a cet
égard un réel progres en permettant aux différents partenaires de mettre
en partage, renseigner, rechercher et suivre I’ensemble des procédures de
travail illégal.

Les institutions concernées se transmettent au demeurant un
ensemble de « signalements » qui ne se limitent pas a des procés-verbaux
de travail illégal. Toutefois, au-dela d’échanges ponctuels, relatifs a des
anomalies identifiées, la possibilité de croisements de fichiers, qui
permettraient aux techniques de « datamining » et de « datamatching »
évoquées plus haut de donner leur pleine mesure, devrait étre promue,
dans le respect des dispositions relatives a la protection des libertés
individuelles et de la vie privée.

2 - Une mutualisation indispensable du controle des cotisations et
de leur assiette

Les URSSAF, en sus des principaux prélévements destinés au
régime général, recouvrent et contrélent des cotisations et contributions
pour le compte de trés nombreux autres organismes, parmi lesquels, en
particulier, 1’assurance-chdmage depuis 2011. Le montant des
redressements notifiés au titre des cotisations d’assurance-chfbmage est
ainsi passé de 58,3 M€ en 2010 a 131,1 M€ en 2012.

Dans d’autres cas, elles se sont vu confier non la collecte mais la
seule fonction de contrble. De fait, il est plus expédient de contrbler
toutes les cotisations en méme temps, la fraude portant généralement sur

130. L’exploitation de procés-verbaux établis par des partenaires a donné lieu en 2013
a1 094 actions ciblées de la part des URSSAF, sur un total de 8 073.

131. Par ailleurs, les CODAF servent de cadre a la réalisation de différents types de
signalements entre partenaires et a I’organisation d’opérations de controle en commun.
Ils sont a I’origine, en 2012, de la moitié de ces actions conjointes.

132. Baptisé « Suptil » (Suivi partagé des procédures de travail illégal). L’URSSAF de
Paris-Région parisienne était alors censée en assurer la maitrise d’ceuvre.
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plusieurs d’entre elles, voire sur toutes. Pour autant subsistent aujourd’hui
des cotisations ne faisant 1’objet d’aucun contrdle.

Ainsi, la loi de financement de la sécurité sociale pour 2007 a
étendu la compétence des agents des URSSAF a la vérification des
cotisations dues aux institutions de retraite complémentaires des salariés.
Plus de sept ans aprés le vote de cette disposition législative, elle n’a
toutefois fait I’objet d’aucune mise en ceuvre effective, les 56 Md€
annuels de cotisations concernées ne faisant dans les faits 1’objet d’aucun
contrOle. Les institutions de retraite complémentaires n’ont pas la
capacité juridique d’y procéder et n’ont pas connaissance des constats de
fraude dressés par les URSSAF.

Les spécificités de ce controle, liées a la nécessité d’individualiser

les assiettes et les droits correspondants133, ont exigé une discussion
technique approfondie entre I’ACOSS et ’AGIRC-ARRCO. Toutefois
rien ne justifie un retard aussi prolongé de mise en ceuvre, d’autant qu’un
projet a regu 1’accord de I’ACOSS et de I’AGIRC-ARRCO en 2009, puis
en 2012. 1l est indispensable que les dispositions de la loi de financement
de la sécurité sociale regoivent dans les plus brefs délais une application
effective.

CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

La fraude aux cotisations sociales représente un enjeu de trés
grande ampleur, largement sous-estimé fautes d’évaluations réguliéres et
en raison du renouvellement rapide de ses formes, notamment par le biais
des travailleurs détachés, dont l'impact est particulierement difficile a
apprécier.

Réalisée a la demande de la Cour, une étude de I’ACOSS en estime
le montant & 20 Md€ en 2012, soit un quasi doublement en huit ans.

Des progrés ont certes été accomplis au cours de la période récente
dans la lutte contre la fraude aux cotisations. Cette préoccupation est
davantage présente dans le pilotage des organismes chargés du
recouvrement, la détection et la répression se sont renforcées et les
redressements notifiés a ce titre ont quelque peu augmenté.

Toutefois, les résultats obtenus restent extrémement modestes. Les
redressements ne représentent qu’environ 1,5 % de la fraude estimée dans

133 . Elles impliquent notamment de classer ce dernier dans une catégorie
professionnelle (cadre, non-cadre), d’évaluer une assiette selon des régles présentant
d’importantes différences avec celles du régime général, de la découper en tranches,
puis d’appliquer des taux parfois propres aux secteurs concernés, afin de calculer les
cotisations dues et de valider les droits acquis par chaque participant.
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le champ de la sécurité sociale et les montants effectivement recouvrés sont
dérisoires.

Certaines cotisations, comme celles des régimes de retraite
complémentaire obligatoire de salariés, ne font toujours l’objet d’aucun
controle, la lutte contre la fraude aux cotisations dues au régime social des
indépendants reste inexistante alors méme que la sous-déclaration des
revenus reste importante chez les travailleurs indépendants et, dans le
secteur agricole, insuffisamment professionnalisée. Les techniques
modernes de détection de la fraude ne sont pas généralisées. Les moyens
d’investigation et de sanction demeurent tres largement en retard sur ceux
dont disposent les services fiscaux. Dans un contexte de multiplicité des
organismes chargés du recouvrement, la coopération entre services au
niveau national et local se développe mais les signalements transmis d’une
institution a I’autre ne sont pas automatisés et les outils de croisement de
fichiers notamment entre services fiscaux et sociaux restent sous-utilisés.

Dans un contexte ou doivent étre pleinement mobilisés tous les
leviers nécessaires au redressement des comptes sociaux selon une logique
d’efforts  justement partagés, la lutte contre la fraude doit
considérablement se renforcer et se moderniser. Elle minore les droits
sociaux des personnes concernées au rvisque d’une précarisation sociale
grandissante. Elle introduit des distorsions de concurrence entre agents
économiques et affaiblir I’adhésion aux régimes sociaux. A tous égards,
elle doit constituer une priorité nettement accrue de l’action publique.

La Cour formule les recommandations suivantes :

10. procéder a intervalle régulier a une estimation de la fraude aux
cotisations sociales, selon une méthodologie rigoureuse et harmonisée
appliguée a un champ exhaustif ;

11. renforcer les moyens d’action des organismes sociaux contre la
fraude aux cotisations, notamment en renforcant leurs pouvoirs
d’investigation, en les dotant de nouveaux outils plus efficaces en matiere
de recouvrement des montants redressés et en augmentant fortement les
pénalités ;

12. mettre en place sans délai le contrdle par les URSSAF des
cotisations aux régimes complémentaires obligatoires de retraite des
salariés ;

13. mobiliser fortement la MSA sur les enjeux de la lutte contre la
fraude aux cotisations par la fixation d’objectifs spécifiques,
accompagnée de la révision de ses procédures et d’'une réorganisation de
SES Moyens ;
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14. faire de la lutte contre la fraude aux cotisations une priorité du
RSI, en restaurant sans délai une politique d’ensemble fixant aux caisses
locales des objectifs de taux de contrble, de redressement et de
recouvrement ;

15. constituer dans la branche recouvrement du régime général, en
tant que de besoin, des équipes inter-régionales de lutte contre la fraude
et créer une direction nationale d’enquéte chargée de combattre la
« grande fraude » celle qui concerne les grandes entreprises.
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Les lois de financement de la sécurité
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PRESENTATION

Depuis linstitution des lois de financement de la sécurité sociale
(LFSS) par la révision constitutionnelle du 22 février 1996, complétée par
la loi organique du 22 juillet 1996 qui en précisait le contenu, c’est a partir
d’elles que s’est organisé le pilotage financier de la sécurité sociale.

Par le vote de la loi de financement, le Parlement se prononce en
effet chaque année sur les conditions générales de [’équilibre financier de
la sécurité sociale et fixe ses objectifs de dépenses, en particulier [’objectif
national de dépenses d’assurance maladie (ONDAM). Ce texte lui permet
en outre de disposer d’une information qui n’a cessé de s’enrichir au fil
des années sur les grandes orientations des politiques suivies en matiére de
santé, de famille et de retraite et leurs modes de financement ainsi que sur
la gestion des organismes de sécurité sociale.

A I’approche des dix ans de la loi organique du 2 aodt 2005 qui en
avait rénové le cadre, la Cour a cherché a évaluer [’adaptation de ce
dispositif a un contexte profondément renouvelé par l'instauration des lois
de programmation des finances publiques (LPFP) en 2008 et la
transposition, par la loi organique du 17 décembre 2012 des dispositions
du traité sur la stabilité, la coordination et la gouvernance au sein de
[’Union économique et monétaire (TSCG).

Elle a constaté que le cadre fourni par les lois de financement de
sécurité sociale se révéle désormais mal adapté au nouveau contexte de
pilotage des finances publiques (I). Une rénovation des principaux
instruments qu’elles comportent pour agir sur les dépenses et pour
maitriser la dette est devenue nécessaire (I1). Une meilleure articulation de
leur examen par le Parlement avec celui des autres lois financiéres
apparait également souhaitable (111).

I - Un cadre mal adapté au nouveau contexte de
pilotage des finances publiques

Les lois de financement sont toujours largement déterminées par le
cadre qui leur avait été donné par les deux lois organiques de 1996 et
2005, seulement ajusté a la marge depuis. Leur périmétre reste ainsi plus
restreint que celui de la protection sociale dans sa globalité qui est
maintenant retenu pour le découpage des finances publiques en sous-
ensembles. Leur mise en cohérence avec la logique de solde et d’effort
structurels de la loi organique du 17 décembre 2012 relative a la
programmation et a la gouvernance des finances publiques n’est que
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partielle. Leur approche pluriannuelle en matiére de dépenses apparait
limitée.

L’architecture des lois de financement de la sécurité sociale

La premiére des quatre parties de la LFSS couvre I’exercice écoulé.
Elle est comparable, dans le domaine social, a la loi de réglement du
budget de I’Etat.

Une deuxiéme partie contient les dispositions affectant I’exercice
en cours, appuyée sur des prévisions mises a jour au moment de la
préparation du projet de loi en septembre. Elle se rapproche d’une loi de
financement rectificative.

La troisiéme partie porte sur ’exercice a venir. Elle « détermine
(...) de maniére sincére, les conditions générales de 1’équilibre financier
de la sécurité sociale compte tenu notamment des conditions économiques
générales et de leur évolution prévisible!34. » Elle comporte des tableaux
d’équilibre présentant recettes, objectifs de dépenses et soldes pour tous
les régimes de base de sécurité sociale ou pour le seul régime général, par
branche ou pour I’ensemble. Les différentes catégories de recettes sont
retracées dans cette section, qui s’apparente ainsi a ce qu’est pour 1’Etat la
premiére partie des lois de finances.

~La derniere section, qui ressemble, sans avoir le méme degré de
précision, a la deuxiéme partie des lois de finances, comporte les articles
décrivant les prévisions de dépenses et les dispositions les affectant.

Onze annexes et trois rapports joints, dont 1’un contient des
projections pluriannuelles, complétent I’information du Parlement.

Des lois de financement rectificatives de la sécurité sociale
(LFRSS) peuvent en cours d’année corriger 1’équilibre attendu ou décider
de mesures nouvelles.

A - Un champ a élargir a I’ensemble de la protection
sociale obligatoire

Les lois de programmation des finances publiques et les
programmes de stabilité et de croissance présentés désormais chaque
année aux institutions européennes portent sur 1’ensemble des
administrations publiques (APU), c'est-a-dire des administrations
publiques centrales (APUC), des administrations publiques locales
(APUL) et des administrations de sécurité sociale (ASSO).

Le périmetre des lois de financement de la sécurité sociale
n’englobe pour sa part que les régimes obligatoires de sécurité sociale et

134. Article LO. 111-3 du code de la sécurité sociale.
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les organismes concourant & leur financement, a l'amortissement de leur
dette ou a la mise en réserve de recettes a leur profit.

Leur champ ne recouvre ainsi qu’une partie seulement, certes la
plus importante, des administrations de sécurité sociales au sens de la
comptabilité nationale 135, Certains organismes de protection sociale
obligatoire entrant dans le périmétre de ces derniéres font ainsi 1’objet
d’engagements auprés des institutions européennes en dehors de tout
cadre formalisé national.

Il en est ainsi notamment des régimes sociaux conventionnels que
sont d’une part les régimes de retraite complémentaire obligatoirel36 et
d’autre part I’assurance chomage gérée par 1’Unédic. Les masses
financiéres en cause sont importantes, tant en valeur absolue (101,8 Md€
de dépenses en 2012 au total) qu’en proportion de celles retracées par les
lois de financement (451,4 Md€ de dépenses cette méme annéel37).

Les programmes de stabilité et de croissance comportent ainsi des
engagements d’économies138 qui n’ont pas été débattus préalablement
avec les gestionnaires de ces régimes, ne sont pas insérées dans une
perspective claire et transparente de pilotage des finances publiques au
regard en particulier de la contribution respective des différentes
composantes du sous-secteur des administrations sociales a la maitrise de
I’évolution des dépenses et ne sont assortis d’aucun dispositif de suivi ou
d’interventionl39.

135. Au sein du périmetre administrations de sécurité sociale, I’INSEE ne publie pas
la répartition des recettes et des dépenses des régimes d’assurance sociale.

136. Association générale des institutions de retraite des cadres (AGIRC) ; association
des régimes de retraite complémentaires (ARRCO); institution de retraite
complémentaire des agents non-titulaires de I’Etat IRCANTEC).

137. 66,6 Md€ pour les régimes complémentaires de retraite obligatoire, 35,2 Md€
pour I’assurance chomage en 2012, soit un total de 101,8 Md€ représentant 18,4 % du
total des dépenses retracées en loi de financement et de celles des régimes sociaux
conventionnels en 2012.

138. Dans celui de 2014 : Unédic, 1,5Md€ au-dela de celles prévues dans la
convention d’assurance chomage signée au printemps 2014 ; régimes de retraites
complémentaires, 2 Md€ au-dela de celles prévues dans 1’accord signé par les
partenaires sociaux en mars 2013.

139. Les conventions négociées par les partenaires sociaux sont toutefois soumises a
’agrément de 1’Etat, qui garantit en outre la dette de 1'Unédic. Les accords paritaires
relatifs & ’AGIRC ARRCO donnent lieu a des arrétés d’extension, pour lesquels
I’administration se borne essentiellement a vérifier la 1égalit¢é des dispositions
décidées par les partenaires sociaux.
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La Cour, dans son rapport sur la situation et les perspectives des
finances publiques de juillet 2012, avait ainsi indiqué que « des réflexions
pourraient étre engagées sur une éventuelle extension du champ des lois
de financement de la sécurité sociale a I’ensemble des organismes de
protection sociale obligatoire pour les transformer en «lois de
financement de la protection sociale obligatoire ». Elle ajoutait que,
« s’agissant des régimes sociaux conventionnels (essentiellement
I’Unédic et I’AGIRC-ARRCO), la loi de financement de la protection
sociale obligatoire pourrait incorporer le cadre financier dans lequel, a
I’issue d’une concertation avec ces régimes, devront évoluer leurs recettes
et dépenses, en cohérence avec les engagements relatifs aux
administrations publiques. L’agrément ministériel pourrait étre li¢ a ce

cadre financier »140,

Cette extension du périmetre des lois de financement permettrait
de soumettre au Parlement chaque année des tableaux d’équilibre, des
prévisions de recettes et des objectifs de dépenses pour le régime général,
les régimes obligatoires de base et les régimes sociaux conventionnels.
Les projections pluriannuelles de recettes, de dépenses et de soldes, qui
figurent en annexe des lois de financement pour le régime général et les
régimes obligatoires de base, seraient étendues aux régimes sociaux
conventionnels. Ainsi formulé, cet élargissement permettrait d’améliorer
la cohérence et la solidité de la conduite des finances publiques dans son
ensemble, sans porter atteinte au paritarisme ni aux spécificités du champ
conventionnel.

La Cour a par ailleurs proposé en juin dernierl4l que la loi de
programmation des finances publiques comprenne un objectif d’évolution
des dépenses publiques décliné par catégories d’administration.
S’agissant des administrations de sécurité sociale, un nouvel objectif
d’évolution des dépenses de protection sociale obligatoire qui figurerait
en loi de programmation pourrait trouver une traduction annuelle dans la
loi de financement élargie, avec les objectifs de dépenses pour le régime
général, les régimes obligatoires de base et les régimes sociaux
conventionnels.

140. Cour des comptes, Rapport sur la situation et les perspectives des finances
publiques, La Documentation francaise, juillet 2012, p. 193, disponible sur
www.ccomptes.fr.

141. Cour des comptes, Rapport sur la situation et les perspectives des finances
publiques, La Documentation frangaise, juin 2014, p.190 a 196, disponible sur

www.ccomptes.fr.
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B - Une mise en cohérence a renforcer avec la logique
de solde et d’effort structurel

Les lois de financement de la sécurité sociale ne comprennent que
des indications rétrospectives et partielles sur les soldes structurels et ne
détaillent pas D’effort structurel, alors méme que ces notions jouent
désormais un role déterminant dans le pilotage des finances publiques.

La portée des notions de solde et d’efforts structurels dans le pilotage
des finances publiques

Les Etats membres européens doivent non seulement respecter le
critére de déficit nominal de 3 % des administrations publiques qui est au
fondement de I’Union économique et monétaire, mais également, depuis le
traité sur la stabilite, la coopération et la gouvernance au sein de cette
derniére, observer un objectif de moyen terme d’équilibre structurel des
administrations publiques 142 ou, a défaut, se donner une trajectoire
pluriannuelle de retour vers cet objectif.

La notion de solde structurel a été construite pour caractériser
I’équilibre des finances publiques dun Etat indépendamment de la
position de son économie dans le cycle économique. Son calcul repose
donc sur I’écart entre le PIB et le PIB potentiel, c'est-a-dire la production
qu’il est possible de réaliser, les grandeurs fondamentales de 1’économie
considérée (emploi, capital, productivité) étant données, sans tension sur
les facteurs de production. Une décomposition du solde public en une
composante conjoncturelle, captant les postes de recettes et de dépenses
affectés par le cycle économique, une composante structurelle,
correspondant a ce qui serait observé si le PIB était égal a son potentiel et
des mesures ponctuelles et temporaires est ainsi rendue possible.

Les variations du solde structurel d’une année sur [’autre ne
permettent cependant pas de mesurer exactement la dimension de ’effort
« discrétionnaire », c’est-a-dire réalisé sous forme de mesures nouvelles
pérennes, qui a été consenti. La notion d’effort structurel a donc été
développée en complément de celle de solde structurel. Elle a été
consacrée par I’article premier de la loi organique du 17 décembre 2012
qui la définit comme « I’incidence des mesures nouvelles sur les recettes et
la contribution des dépenses a I’évolution du solde structurel ».

Une meilleure prise en compte dans la loi de financement de la
sécurité sociale de la composante « discrétionnaire » des soldes et de leur
projection pluriannuelle permettrait de renforcer la conduite de la
trajectoire de redressement des comptes sociaux.

142. Cet objectif a moyen terme (OMT) ne peut étre, dans le cas général, supérieur a
0,5 %.
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1 - Un effort structurel imparfaitement documenté

La loi organique du 17 décembre 2012 a introduit 1’obligation
d’indiquer dans un rapport annexé au projet de loi de financement de la
sécurité sociale «pour I’année a laquelle il se rapporte, 1’évaluation
prévisionnelle de 1’effort structurel (...) des régimes obligatoires de base
de la sécurité sociale »143,

Cette disposition a trouvé a s’appliquer pour la premiére fois dans
le projet de loi de financement pour 2014. L’effort structurel y est estimé
globalement, a 0,4 point de PIB ou a 8,5 Md€, mais la présentation qui est
faite dans son annexe 9 de I’impact financier des mesures nouvelles ne
permet pas de justifier précisément ces montants, notamment parce que la
distinction entre mesures structurelles et mesures exceptionnelles n’est ni
explicite ni documentée.

Il apparait ainsi nécessaire de justifier de facon beaucoup plus
nette la décomposition de 1’effort structurel relevant des lois de
financement de la sécurité sociale en application des dispositions de la loi
organique précitée.

2 - Une absence de prévision du solde structurel

S’agissant du sous-secteur des administrations de sécurité sociale
(ASSO), le solde et I’effort structurel apparaissent dans le rapport
économique, social et financier annexé au projet de loi de finances, pour
I’année passée, I’année en cours et ’année a venir. Dans ce périmétre,
une projection pluriannuelle des soldes structurels est annexée a la loi de
programmation des finances publiques, qui permet ainsi une vision
prévisionnelle.

En revanche, le projet de loi de financement de la sécurité sociale
se limite dans son annexe 1 a présenter des séries rétrospectives sur les
soldes structurels du régime général, sur la base de travaux de la direction

générale du Trésorl44, mais ne comporte pas de données prospectives.

Certes, 1’élargissement proposé supra du champ de la loi de
financement & I’ensemble de la protection sociale obligatoire ferait
disparaitre D’essentiel des difficultés issues de ces différences de
périmetre.

143. LO n° 2012-1403 du 17 décembre 2012, article 9-II.

144. Emmanuel Bretin et Raphaél Soulignac, Le solde structurel des administrations
de sécurité sociale : méthode et évaluation, Cahier de la DG Trésor, 2009/12,
décembre 2009.
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Dans I'immédiat toutefois, la loi de financement pourrait
comprendre des projections de soldes et d’efforts structurels pour les
régimes obligatoires de base qui compléteraient et prolongeraient les
informations  rétrospectives actuelles. Ces données permettraient
d’associer a la trajectoire de retour a I’équilibre effectif une information
de moyen terme affranchie des fluctuations conjoncturelles, qui
illustrerait la part discrétionnaire des projections de soldes relevant du
périmétre de la loi de financement. Cette décomposition plus fine des
projections de soldes renforcerait le pilotage des finances sociales.

Rien ne s’y oppose d’ailleurs sur un plan technique, les études
précitées de la direction générale du Trésor montrant qu’en dépit des
difficultés posées par les variations de périmetre et les transferts entre
Etat et sécurité sociale, aucun obstacle insurmontable n’empéche une
évaluation prospective du solde structurel portant sur 1’ensemble des
régimes obligatoires de base.

Un passage entre comptabilités de loi de financement et loi de
programmation & mieux expliciter

Les tableaux d’équilibre, les prévisions de recettes et les objectifs
de dépenses de la loi de financement de la sécurité sociale sont exprimés
en comptabilité générale en droits constatés, alors que les trajectoires de
soldes effectifs et structurels de la loi de programmation des finances
publiques sont exprimées en comptabilité nationale14S, en particulier pour
le sous-secteur des administrations de sécurité sociale (ASSO).

Or ni la loi de financement, ni la loi de programmation ne
contiennent, dans leurs annexes, de tableaux Rermettant de comprendre le
cheminement entre ces deux présentations 146. Des clefs de passage
explicites entre ces trajectoires devraient donc étre construites, malgré
certains obstacles techniques qui ne semblent pas insurmontables**/. Les

145. Selon la norme européenne SEC95, puis SEC 2010 pour les comptes publiés a
partir du 15 mai 2014.

146. Les LPFP présentent a la fois la décomposition des soldes effectifs annuels par
sous-secteurs des administrations publiques (en comptabilité nationale) et les objectifs
de dépenses par branche, ainsi que le montant en valeur de I’ONDAM (en
comptabilité générale).

147. Le décalage dans le temps entre le programme de stabilité et de croissance,
préparé en avril et le PLFSS, mis au point en septembre, est susceptible de
s’accompagner d’une évolution des hypothéses macro-économiques et de
I’intervention d’éléments exogeénes nouveaux : ces différences peuvent étre
expliquées. Par ailleurs, le passage entre la comptabilité générale et la comptabilité
nationale entraine des écarts dont certains, dits « corrections de synthése », ne sont
pas calculés de fagon prévisionnelle et représentent des différences modestes.

Sécurité sociale 2014 — septembre 2014
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



162 COUR DES COMPTES

administrations concernées devraient s’attacher a présenter, dans les
annexes des lois de financement, leurs principaux éléments de cadrage
(dépenses, recettes, soldes) au format de la comptabilité nationale.

C - Une approche pluriannuelle des objectifs de
dépenses a mieux étayer

Un rapport accompagnant le projet de loi de financement décrit,
aux termes de la loi organique du 2 ao(t 2005, les prévisions de recettes
et les objectifs de dépenses par branche des régimes obligatoires de base,
ainsi que [lobjectif national des dépenses d’assurance maladie
(ONDAM), pour les quatre années a venir. En outre, les tableaux
d’équilibre des branches et les objectifs de dépenses respectent les limites
fixées par les lois de programmation des finances publiques et les
engagements pris dans les programmes annuels de stabilité et de
croissance, sauf événement intervenu entre-temps.

Pour autant, cet emboitement entre les textes portant sur les
finances publiques dans leur ensemble et les lois de financement de la
sécurité sociale n’est satisfaisant qu’en apparence en matiére de dépenses.
Les objectifs de dépenses, instruments concrets de I’ajustement & moyen
terme, ne détaillent pas en effet les mesures d’économies a prendre sur la
période concernée.

1- Un ONDAM a décliner pluriannuellement en sous-objectifs et
a compléter de mesures d’économies

L’absence de perspective pluriannuelle et le primat du court terme
oriente mécaniquement les politiques de réduction des déficits vers les
mesures d’augmentation des ressources plutdt que vers les mesures
d’économies, car les premiéres ont en général des effets plus rapides sur
les comptes. La perspective de terme rapproché a aussi des effets sur la
nature des économies préférentiellement mises en ceuvre.

L’examen de celles qui I’ont été au titre de ’TONDAM pendant les
derniéres années montre une concentration des efforts sur le court terme,
baisses de tarifs pour certaines catégories de professionnels, ajustement
des prix de médicaments ou de dispositifs médicaux etc. La proportion de
ce type de mesures par rapport au total oscille entre 60 % en 2014 et les
deux tiers en 2012. Les économies de nature plus structurelle, portant sur
le volume, ’organisation ou le mode de fonctionnement de I’offre de
soins n’ont qu’un poids bien moindre. Elles ne sont en outre que peu
détaillées. Par exemple, la « maitrise médicalisée des dépenses », dans le
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secteur de la médecine de ville, ne renvoie pas a une liste d’opérations
chiffrables dont I’effet est individuellement et financiérement mesurable,
mais a un écart par rapport a la tendance évalué globalement par la
CNAMTS. Les mesures concernant ’hdpital étaient, jusqu’en 2010,
présentées en bloc, sans étre déclinées en mesures précises. Elles sont
maintenant davantage documentées, mais renvoient en partie a des
programmes généraux (achats, performance et efficacité de la prise en
charge) qui correspondent davantage a des espoirs de gains qu’a des
moindres dépenses exactement chiffrables.

Or, méme si les possibilités de réajustements tarifaires demeurent
considérables ainsi que la Cour le met réguliérement en lumiérel48, les
marges d’économies pérennes pour le futur se situent davantage encore
du co6té de ’adaptation de I’offre de soins et exigent des réformes de
nature structurelle qui par leur complexitt méme ne peuvent que
s’inscrire dans une approche pluriannuelle en termes de déclinaison des
actions nécessaires et de dégagement progressif des économies
recherchées.

La formulation actuelle de ’ONDAM, dont la programmation
pluriannuelle porte seulement, dans le rapport B joint a la LFSS, sur
I’évolution en pourcentage de la valeur totale de I’objectif, sans aucune
précision sur ses composantes, est a cet égard insuffisante. Elle ne précise
ni les leviers a mobiliser dans les principaux champs de dépenses ni les
objectifs d’économies qui leur sont liés.

Il conviendrait ainsi de décliner beaucoup plus finement, dans le
rapport B joint au PLFSS, la trajectoire pluriannuelle présentée pour
I’ONDAM en documentant 1’évolution prévue des différents sous-
objectifs au-dela du seul exercice a venir et en précisant les mesures
associées a leur respect et les objectifs d’économies prévus a cet égard
pour chacun des exercices concernés sur la période de programmation.

2 - Mieux suivre la réalisation des objectifs pluriannuels de
dépenses des branches vieillesse et famille

Les objectifs pluriannuels de dépenses des branches de la famille et
de la vieillesse figurant en loi de financement ne sont pas non plus
soutenus par la présentation des mesures visant a permettre de les
atteindre. Si la mise en ceuvre du plan annoncé par le Gouvernement le
3juin 2013 pour réformer la politique familiale a bien été, pour les

148. Cf. en particulier dans ce rapport le chapitre IX, la diffusion des médicaments
génériques : des résultats trop modestes, des codts élevés et le chapitre X, les
dispositifs médicaux : une dépenses non maitrisée.
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dispositions qui le concernaient, reprises dans le projet de loi de
financement pour 2014, il n’en est pas de méme pour la réforme des
retraites, qui a été portée par un véhicule particulier, la loi garantissant
I’avenir et la justice du systeme de retraites du 20 janvier 2014.

Il n’est certes pas dans la nature des lois de financement de se
substituer aux lois de réforme sectorielles. En revanche, la comparaison
réguliere des objectifs d’évolution pluriannuelle de la branche vieillesse
et de son équilibre avec les effets prévisionnels de la loi concernée en
termes de maitrise de la dépense et de soutenabilité et les résultats
réellement observés tels que mis en lumiére par le comité de suivi de la
réforme des retraites institué par ce texte devrait figurer dans les lois de
financement de la sécurité sociale. Le Parlement disposerait ainsi d’une
vue compléte le mettant en situation d’apprécier la nécessité d’éventuelles
mesures destinées a corriger les difficultés le cas échéant ainsi mises en
évidence Un dispositif analogue pourrait étre envisagé pour la branche
famille.

Il - Des instruments a rénover pour affermir la
maitrise de la depense sociale

La réalisation des objectifs d’équilibre qui sont assignés aux lois de
financement est tributaire de I’efficacité des instruments d’action dont
elles sont dotées. Dans les deux domaines les plus importants, celui de la
maitrise du niveau effectif des dépenses et celui des mécanismes limitant
le recours a I’emprunt, les disciplines se sont renforcées au cours des
derniéres années. L’impact réel des objectifs de dépenses reste cependant
encore trop faible et les plafonds d’endettement autorisés par les lois de
financement ont été largement détournés de leurs objectifs.

A - Accroitre la portée des objectifs de dépenses
1- Un ONDAM a élargir et a compléter

Les dépenses couvertes par ’ONDAM 149 ne recouvrent pas
exactement le champ des dépenses des branches maladie et accident du
travail-maladie professionnelles. Leur périmétre est de fait plus limité.

149. L’ONDAM couvre en 2014 plus de 179 MdE€ de prestations, soit prés de 40 % du
total des charges recensées par la loi de financement.
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S’agissant des seules prestations®0, la commission des comptes de
la sécurité sociale identifie 16,2 Md€ de dépenses du régime général
maladie et AT-MP en 2014 qui ne sont pas repris dans ’ONDAM, soit un
dixiéme du total de l’objectif. Elles comprennent en particulier les
prestations d’invalidité (5,4 Md€), les indemnités journaliére maternité et
paternité (3 Md€), certaines dépenses des établissements médico-sociaux
qui font partie de 1’objectif global de dépenses (OGD) médico-social
(1,0 Md€) et les prestations d’incapacité permanente au titre des AT-MP
(4,4 Mde).

Ces prestations ont évolué, au cours des derniéres années, a un
rythme supérieur a celui de ’ONDAM.

Tableau n° 47 : taux d’évolution comparée des prestations maladie et
AT-MP du régime général dans et hors de PTONDAM

En %
Prestations maladie 2014/2013
et AT-MP 2012/2011 2013/2012 (prévision) 2014/2011
Champ ONDAM 2,7 2,1 2,7 7,7
Champ hors
ONDAM 7,4 2,3 35 13,8

Source : rapport CCSS, juin 2014

Ce dynamisme est en particulier dii a la croissance des prestations
d’invalidité (+19,8 % entre 2011 et 2014, dont +8,4 % en 2012 par
rapport a 2011), qui représentent un tiers des dépenses hors ONDAM et
45 9% de leur progression de 2011 a 2014. Comme la Cour I’a déja
souligné15l, ’assurance invalidité n’a été adaptée ni a 1’évolution des
besoins des assurés ni a un contexte institutionnel qui a fortement changg,
avec pour conséquence de ce défaut de pilotage, une dépense difficile a
évaluer et peu analysée malgré son poids. Le fait que ce champ ne soit

150. Hors prestations, ne figurent pas aussi dans ’'ONDAM certaines dépenses de
fonds et d’organismes pour un total de ’ordre d’1 Md€ (prévention, action sanitaire et
sociale, subventions a certains organismes comme 1’Agence nationale d’appui a la
performance des établissements de santé et médico-sociaux —ANAP-, 1’Agence
technique de l'information sur I'hospitalisation -ATIH-, la Haute Autorité de santé —
HAS- ou encore 1’Office national d’indemnisation des accidents médicaux —ONIAM-
et certaines dotations ou frais de gestion, principalement les charges de gestion
administrative qui sont régulées par une convention d’objectifs et de gestion entre la
branche maladie et 1’Etat.

151. Cour des comptes, Rapport sur ’application des lois de financement de la
sécurité sociale pour 2010, chapitre XV : I’invalidité et I’inaptitude dans le régime
général, septembre 2010, p. 395-425, La Documentation francaise, disponible sur

www.ccomptes.fr.
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pas intégré a IONDAM a facilit¢ des retards de modernisation
préjudiciables.

Le maintien d’un écart significatif entre les dépenses réelles de la
sécurité sociale et ’ONDAM réduit I’efficacité du pilotage de celles-la
par celui-ci. Une plus forte cohérence est souhaitable en intégrant a terme
dans ’ONDAM la totalité des dépenses d’assurance maladie et AT-MP.
Pourraient étre intégrées au moins dans une premiére étape, les
prestations d’invalidité (qui prennent le relais des indemnités journaliéres
maladie, qui sont dans ’ONDAM), les indemnités journaliéres maternité
et paternité152 ainsi que la partie des dépenses de 1’OGD médico-social
aujourd’hui hors ONDAM. Ces dépenses représentent pres de 60% de ces
prestations hors ONDAM et de leur progression estimée sur la période
2011-2014.

2 - Etendre le pilotage infra-annuel a la branche famille

Les objectifs de dépenses que comporte la loi de financement sont
au nombre de cing, un pour chacune des quatre branches de la sécurité
sociale (maladie, vieillesse, accidents du travail-maladies professionnelles
- AT-MP -, famille), auxquels s’ajoute ’ONDAM, décliné lui-méme en
sous-objectifs13, Le respect de ces objectifs de dépenses dans la durée
appelle a privilégier les réformes structurelles de nature a dégager des
gains d’efficience durables. Néanmoins, elles ne sont pas exclusives d’un
suivi attentif de la dépense en cours d’année et, le cas échéant, de mesures
de freinage a effet immédiat sur certaines d’entre elles afin de conforter
une trajectoire de dépenses et de solde.

De fait, la portée concrete en gestion des objectifs de dépenses
autres que ’ONDAM apparait trés réduite, ce qui appelle une réflexion
sur les modalités de leur renforcement.

S’agissant de ’ONDAM, un ensemble d’instruments permettant de
suivre de prés son exécution et de prendre des mesures rapides de
correction si la trajectoire attendue n’est pas respectée s’est développé
depuis plusieurs années. Un comité de pilotage de ’ONDAM a été mis en
place depuis 2011, appuyé, pour le sous-objectif des dépenses

152. La Cour propose dans le présent rapport d’inclure la totalité de la dépense de
maternité a ’ONDAM pour garantir 1’effectivité du pilotage du parcours de soins
associé a la grossesse et a la naissance. Voir dans le présent rapport chapitre XIII :
I’assurance maternité : une place a clarifier

153. lls se montent dans la LFSS 2014 a 194,1 Md€ pour la maladie, 221,0 Md€ pour
la vieillesse, 59,2 Md€ pour la famille, 23,3 Md€ pour les AT-MP et 179,2 Md€ pour
I’ONDAM.
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hospitaliéres, sur un gel de 0,30 % de sa valeur, positionné sur des
dépenses non obligatoires. Un coefficient prudentiel de régulation sur les
tarifs hospitaliers s’est substitué a une partie du gel en 2013, aprés que le
sous-objectif correspondant avait été plusieurs fois dépassé. Ce dispositif
de suivi conduit a analyser ’ONDAM comme une régle budgétaire
nationale au sens de la réglementation communautaire14,

En revanche, ce pilotage infra-annuel est inexistant pour les autres
objectifs de dépenses de la loi de financement. Il pourrait étre envisagé de
I’étendre sous une forme adaptée a la branche famille afin de s’assurer
que les charges de 1’exercice ne dépassent pas ce qui a été prévu dans la
loi de financement.

Plusieurs leviers sont envisageables pour infléchir une évolution de
la dépense qui apparaitrait trop rapide au regard des objectifs votés.
Rendre conditionnelle la mise en ceuvre de certaines mesures positives
contenues dans la loi de financement serait une premiére possibilité. Une
seconde voie se traduirait, comme pour ’ONDAM, par un gel ex ante de
certaines dépenses, permettant la constitution de réserves de précaution
qui ne seraient libérées que dans la mesure ou les objectifs de dépenses
seraient tenus. Ce gel de précaution ne porterait pas sur les dépenses
obligatoires de prestations, mais pourrait affecter une part des prestations
extra légales, les crédits affectés aux dépenses administratives et a
I’action sociale.

Cette seconde méthode de maitrise infra-annuelle permettrait de
mobiliser des montants financiers importants. La masse des dépenses hors
prestations représentait en effet plus de 12 % des dépenses pour la
branche famille en 2012. Au regard de ces chiffres, les dépassements des
objectifs de dépenses initialement fixés sont modestes, puisqu’ils n’ont
jamais atteint 2 % au cours des huit derniéres années et sont en général
restés trés en deca de ce niveaulsS. Une régulation appuyée sur un gel de
certaines dépenses pourrait ainsi se concrétiser sans compromettre
I’essentiel de I’action sociale ou du fonctionnement.

154. Voir les développements sur les objectifs et les régles budgétaires nationales
dans le rapport Cour des comptes, La situation et les perspectives des finances
publiques, juin 2014, p. 182 a 186, La Documentation francaise, disponible sur
www.ccomptes.fr.

155. Cf. chapitre VI, les prévisions financiéres intégrées aux lois de financement de la
sécurité sociale : une fiabilité a renforcer, un suivi a mieux assurer.
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B - Rendre plus responsabilisant le financement des
déficits sociaux

1- Un traitement de la dette détourné de ses objectifs

Comme la Cour I’a déja souligné1®6, la caisse d’amortissement de
la dette sociale (CADES), crééel®’ en 1996 avec un terme initial fixé a
2009 pour cantonner et amortir progressivement par un prélévement
spécifique au champ trés large la contribution au remboursement de la
dette sociale, n’a pas été¢ I'instrument de maitrise des déficits qu’elle
entendait originellement constituer. Elle a bien au contraire facilité leur
succession presqu’ininterrompue depuis cette date en permettant
I’accumulation au fil des années d’une dette sociale considérable a
I’amortissement régulierement reporté dans le temps.

Pour tenter de mettre un frein a ce processus, la loi organique du
2 ao(t 2005 a subordonné tout nouveau transfert & la CADES a une
augmentation de ses recettes permettant de ne pas accroitre la durée
d’amortissement de la dette sociale. Pour autant, un allongement de
quatre ans de la durée d’amortissement de la dette a été décidé par la loi
organique du 13 novembre 2010, par dérogation aux dispositions
précédentes. La loi de financement pour 2011, consécutive a la loi de
réforme des retraites de 2010, a décidé aussi d’importants transferts,
accompagnés cependant des ressources correspondantes.

Le frein a ’accumulation de la dette mis en place en 2005 n’a donc
montré qu’une efficacité trés relative, méme si la nécessité de
I’affectation d’une ressource nouvelle en cas de nouveau transfert est
d’autant plus exigeante que la date de fin d’amortissement de la Caisse se
rapproche.

De ce fait, un endettement a court terme important s’est développé
a PACOSS, chargée de centraliser les besoins de trésorerie du régime
général. Cela a entrainé de fréquents reléevements du plafond
d’endettement de cette agence en loi de financement.

156. Cour des comptes, Rapport sur [’application des lois de financement de la
sécurité sociale pour 2011, chapitre Il : le financement des déficits sociaux, La
Documentation ~ frangaise, septembre 2011, p.77-105, disponible sur

www.ccomptes.fr.
157. Ordonnance n° 96-50 du 24 janvier 1996.
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Tableau n° 48 : somme de la dette CADES restant a amortir et de la
dette courante des organismes de sécurité sociale

En Md€ et en points de PIB

Année 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Dette CADES 727 | 756 | 73 | 801 | 918 | 867 | 1428 | 1375 | 132
Dette

158 93 | 148 | 257 | 377 | 275 | 562 | 115 | 232 | 324

« courante »
Total 82 | 904 | 987 | 117.8 | 1193 | 1429 | 1543 | 160.7 | 164.4
Proportion par 48 | 5 | 52| 61 | 63 | 74 | 77 | 79 | 8
rapport au P1B

Source : PLFSS

Comme la Cour I’a déja signalé, cette situation porteuse de
dangers, qu’il s’agisse de la liquidité ou du risque de remontée des taux,
procede d’une lecture extensive des textes, puisque la loi organique
entendait couvrir, en autorisant des plafonds d’endettement, de simples
« besoins ponctuels de trésorerie » et non des besoins permanents de
financement.

2 - Interdire a terme les reprises de la composante structurelle de
la dette par la CADES

La Cour avait recommandé en 2011 que par une disposition de loi
organique et dans le cadre de la trajectoire de retour a 1’équilibre, un
transfert automatique a la CADES soit fait en fin d’année de la part de
I’endettement de 1’ACOSS correspondant au déficit du régime général et
du FSV.

Alors méme que des incertitudes pesent sur la programmation du
retour a I’équilibre projetée d’ici 2017 par la loi de financement
rectificative pour 2014, du fait notamment des hypothéses d’amélioration
rapide de la conjoncture, des déficits restent programmeés, qui ne sont pas
couverts par les autorisations de transferts a la CADES. Ils concernent

principalement les branches maladie et famille du régime générall>9. i

158. Selon le programme de qualité et d’efficience « financement », cette donnée
correspond au solde cumulé du régime général net des reprises de dettes, au solde
cumulé du FSV net des reprises de dettes et au solde cumulé du régime des
exploitants agricoles net des reprises de dettes.

159. Cf. chapitre | du présent rapport, « les déficits et I’endettement de la sécurité
sociale ». Sur la base des projections associées a la loi de financement rectificative du
8 aolt 2014 les déficits prévisionnels des branches du régime général et du FSV qui
ne seraient pas couverts par les autorisations de transferts déja votées s’éléveraient a
un peu plus de 11 Md€ d’ici 2018.
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importe donc au minimum, dans le prolongement de la recommandation
de la Cour de 2011, que le transfert de ces déficits résiduels qui
s’inscrivent dans une trajectoire de retour a I’équilibre soit organisé
rapidement et que les ressources appropriées soient dégagées de facon a
ne pas allonger la durée de vie de la caisse.

Au-dela de cette phase de retour a I’équilibre effectif des régimes
obligatoires de sécurité sociale telle qu’elle ressort de la programmation
actuelle, il importe de garantir pour ’avenir qu’une spirale de la dette
sociale ne sera pas relancée par une nouvelle accumulation de déficits
structurels. La Cour en a déja souligné les risques : elle revient a reporter
sur la génération montante la charge de transferts sociaux dont ont
bénéficié celles qui I’ont précédée.

Comme la Cour I’a déja signalé, la CADES, dispositif provisoire
de cantonnement d’une dette exceptionnelle, issue de la premicre
récession depuis la deuxiéme guerre mondiale et de responsabilisation
collective en I’associant & un prélévement spécifique pour en assurer
I’amortissement sur une période relativement courte, ne doit pas devenir
un mécanisme pérenne de financements de déficits structurels

Dés lors, en régime de croisiére, la possibilité de faire reprendre
des déficits de nature structurelle devrait étre supprimée de maniére a
obliger a la prise rapide de mesures de redressement en cas de risque de
déficit pour prévenir, comme chez nos voisins, toute nouvelle dynamique
de la dette sociale. Comme la Cour I’a déja souligné, il apparait
indispensable de mettre en place un pilotage rigoureux de la sécurité
sociale par les soldes et non pas seulement par la régulation de la dépense
de maniére a faire disparaitre au plus t6t la dimension structurelle des
déficits sociaux.

11 - Un examen par le Parlement a mieux
articuler avec celui des autres lois financieres

Pour pouvoir mieux apprécier la trajectoire de soldes et les
objectifs de dépenses que présente pour I’année suivante la loi de
financement, le Parlement doit disposer suffisamment tot d’une analyse
rétrospective fiable et détaillée des dépenses et des recettes de ’exercice
précédent. Il doit aussi étre en mesure d’avoir une vision plus intégrée des
prévisions de recettes de la sécurité sociale, qui au-deld des cotisations
sociales reposent de plus en plus largement sur 1’apport de ressources
fiscales. L’agencement des deux lois financieres, loi de financement de la
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sécurité sociale et loi de finances et leurs modalités d’examen sont ainsi a
réorganiser.

A - Anticiper et renforcer ’analyse des résultats de
I’exécution

Pour le budget de I’Etat, selon I’article 46 de la loi organique
relative aux lois de finances (LOLF), le projet de loi de réglement de
I’exercice précédent, auquel est annexé I’acte de certification des comptes
de I’Etat par la Cour, doit étre présenté avant le premier juin, de fagon a
permettre son examen avant le débat d’orientation sur les finances
publiques. En vue de ce débat, la Cour remet au Parlement son rapport sur
les résultats et la gestion budgétaire de 1’Etat, conjointement au dépot du

projet de loi de réglement160,

En matiére de sécurité sociale, le calendrier est différent. La Cour
remet au Parlement, avant le 30 juin, son rapport sur la certification des
comptes du régime général de la sécurité sociale pour le dernier exercice
clos, en application de I’article LO. 132-2-1 du code des juridictions
financiéres. C’est la premicre partie du projet de loi de financement qui
revient sur ’exécution de la loi de financement précédente et qui porte, a
la mi-octobre, les tableaux d’équilibre définitifs par branches et le tableau
patrimonial relatifs au dernier exercice clos. Un peu avant cette date, la
Cour rend, dans son rapport sur 1’application des lois de financement, en
application de I’article LO 132-3 du code des juridictions financiéres, son
avis sur la cohérence de ces tableaux.

Comme la Cour I’a déja mis en lumiérel61, cet enchainement n’est
pas logique, les données sur I’exécution de la loi de financement de
I’exercice précédent étant présentées trés postérieurement par rapport au
débat sur I’orientation des finances publiques.

160. S’agissant de la loi de réglement et afin de compléter 1I’information du Parlement,
la Cour a recommandé d’établir un lien entre le solde budgétaire de I’Etat et son
résultat en comptabilité nationale retracé par I’article liminaire. Il présente en effet
pour le dernier exercice clos le solde effectif et le solde structurel dans le périmetre de
comptabilité nationale le plus large, celui de I’ensemble des administrations
publiques. La Cour a estimé souhaitable de faire figurer dans I’article liminaire une
décomposition des soldes par sous-secteur d’administration publique (administrations
publiques centrales, locales et de sécurité sociale). Cf. Cour des comptes, Rapport sur
les résultats et la gestion du budget de I’Etat en 2013, La documentation francaise,
mai 2014, p. 31 a 33, disponible sur www. ccomptes.fr

161. Cour des comptes, La mise en ceuvre de la loi organique relative aux lois de
finances (LOLF): un bilan pour de nouvelles perspectives, La Documentation
francaise, novembre 2011, p. 142 a 147, disponible sur www.ccomptes.fr.
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Il serait ainsi souhaitable que les deux textes, budgétaire et social,
de compte rendu de la gestion passée soient présentés simultanément.

Une réorganisation des dates et des formes du compte rendu de la
gestion de I’exercice précédent permettrait en effet d’envisager une
nouvelle organisation de la discussion des problématiques de financement
de la sécurité sociale qui séparerait, a I’instar de ce qui est fait pour la loi
de finances de I’Etat, un temps d’analyse de 1’exécution, au début du
mois de juin sous forme de I’examen d’un projet de loi de résultat de la
protection sociale, de la discussion des perspectives et des mesures
relatives a I’année suivante, a partir d’octobre.

Cette mise en valeur d’une étape d’analyse rétrospective pourrait
permettre de mieux apprécier la qualité des prévisions qui étaient a la
base des lois de financement précédentes. Elle devrait s’accompagner
d’une évaluation plus précise de I'impact des mesures nouvelles qui y
figuraient. Elle pourrait plus généralement, en s’inspirant des rapports
annuels de performance des lois de reglement, revenir sur la formation
des recettes et des dépenses et des différences constatées avec ce qui avait
été prévu. Ce bilan critique et suffisamment précoce, pourrait étre la base

d’une préparation plus efficace de la loi de financement & venirl62,

Pour parvenir a compléter et a anticiper de plusieurs mois le
compte rendu de la gestion de I’exercice précédent, il serait nécessaire
d’avancer la date de I’arrété et de la certification des comptes concernés
et d’accélérer les travaux demandés par leur analyse.

L’avancement expérimental du calendrier de I’arrété des comptes
2013, qui a eu lieu le 17 mars 2014, deux semaines avant la date
habituelle, a déja conduit la Cour a avancer au 12 juin la date d’adoption
du rapport de certification des comptes du régime général. Un gain
supplémentaire d’une dizaine de jours serait nécessaire pour mieux faire
coincider son calendrier avec celui de I’acte de certification des comptes
de I’Etat. Cette anticipation supposerait a la fois un effort supplémentaire
des producteurs des comptes, notamment pour avancer la production de
leurs annexes aux comptesl63 et une nouvelle accélération du calendrier
des procédures de la Cour en tant que certificateur. Elle semblerait, en
dépit des difficultés qu’il faudrait surmonter et au regard des enjeux,
réalisable. Elle devrait cependant étre programmée et préparée
suffisamment afin de ne pas dégrader la qualité des comptes et étendue
aux autres régimes de sécurité sociale

162. Cf. chapitre VI : les prévisions financiéres intégrées aux lois de financement de
la sécurité sociale : une fiabilité a renforcer, un suivi @ mieux assurer.
163. Les dates de leurs annexes, aujourd’hui produites le 31 mars et définitivement
arrétées le 15 avril, devraient étre avancées d’au moins une semaine.
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Les comptes ne sont qu’une partie, certes essentielle puisque
nombre d’autres données sont fondées sur eux, du compte rendu de la
gestion d’un exercice. D’autres éléments y concourent, principalement
contenus dans les annexes au projet de loi de financement164. La
production de ces informations nécessaires a leur élaboration, qui
devraient couvrir I’ensemble des régimes, devrait donc étre anticipéel6.

Ces évolutions supposent ainsi une profonde réorganisation du
calendrier tant de ’arrété des comptes et de leur certification que du
travail de préparation des annexes consacrées a I’analyse rétrospective de
I’exécution des recettes et des dépenses.

L’enjeu majeur que représenterait pour le pilotage des finances
publiques un examen conjoint de la loi de réglement du budget de I’Etat
et d’'une nouvelle loi, a instituer en conséquence, de résultat de la
protection sociale exige de ’engager sans tarder de maniére a procéder
par étapes selon une trajectoire pluriannuelle sur une durée qui pourrait
étre de I’ordre de trois ans.

B - Articuler plus étroitement la loi de financement avec
la loi de finances

La fiscalisation croissante du financement de la sécurité sociale par
des impoOts et des taxes affectés, qui ont en 2014 atteint 50,5 Md€, soit
11 % du total des produits des régimes de base et du fonds de solidarité
vieillesse, contribue a une imbrication des sources de financement de
IEtat et de la sécurité sociale et affaiblit la lisibilité d’ensemble des
finances publiques.

164. En particulier ’annexe 1 sur les programmes de qualité et d’efficience, qui met
notamment a jour les indicateurs de performance et les documents portant sur les
ressources (annexe 5 sur les exonérations et leur compensation), le périmetre
(annexe 3) ou certaines dépenses (annexe 7 sur ’TONDAM).

165. A cet effet, la réunion de la Commission des comptes de la sécurité sociale de
juin, actuellement largement consacrée a I’examen des comptes du régime général,
pourrait étre avancée et enrichie des analyses des comptes des autres régimes,
actuellement examinés lors de sa réunion de rentrée, au mois de septembre-octobre
(cette commission, présidée par les ministres chargés de la sécurité sociale et du
budget, rassemble ministres, parlementaires et représentants des institutions de
sécurité sociale. Elle se réunit deux fois I’an pour examiner les comptes du régime
général, en juin et des autres régimes, en septembre, ainsi que les prévisions pour les
années a venir. Les rapports préparés a cette occasion par les administrations sont
transmis au Parlement.
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Un mouvement de simplification s’est certes opéré dans les années
récentes pour limiter le partage de mémes ressources entre les deux
entités, qui se réduit aujourd’hui a la seule TVA nette. Mais le nombre
des impdts et des taxes concernésl66  la nécessité de voter en loi de
finances les ressources fiscalesl67 et en loi de financement la répartition
de leur produit entre les branches et organismes de la sécurité socialel68,
I’insuffisante connaissance des niches fiscales qui pésent sur les imp6ts et
taxes affectés a la sécurité sociale 169 ne facilitent pas pour la
représentation nationale une vue d’ensemble des enjeux du financement
de la protection sociale.

La Cour a ainsi recommandé, dans son rapport sur la sécurité

sociale de 2012170, que les procédures de vote de la loi de finances et de
la loi de financement soient revues.

Il apparaitrait souhaitable en effet d’organiser une discussion
générale unique suivie d’un examen des volets respectifs des deux textes
relatifs aux recettes, puis de passer a I’examen des dépenses. Cette
réforme du débat parlementaire permettrait une approche plus globale et
plus cohérente, évitant par exemple que des recettes non encore votées en
loi de finances soient considérées comme des ressources en loi de
financement.

166. Plus de 30 en 2014.

167. L’article 36 de la LOLF dispose en effet que « I’affectation (...) a une autre
personne morale d’une ressource établie au profit de I’Etat ne peut résulter que d’une
loi de finances ».

168. L’article LO. 111-3 Ill du code de la sécurité sociale précise en effet que
«I’affectation (...) d’une recette exclusive des régimes obligatoires de base de
sécurité sociale (...) a toute autre personne morale ne peut résulter que d’une
disposition de loi de financement.

169 . Comme I’a relevé la Cour, les niches fiscales restent insuffisamment
documentées en loi de financement de la sécurité sociale, malgré quelques progres
récents, au risque d’entretenir un angle mort, le fascicule voies et moyens annexé aux
lois de finances ne donnant plus d’informations a ce titre. Cf. Cour des comptes,
Rapport sur [’application des lois de financement de la sécurité sociale, chapitre V :
La maitrise des niches sociales: un enjeu toujours majeur, La Documentation
francaise, septembre 2013, p. 143 a 172, disponible sur www.ccomptes.fr.

170. Cour des comptes, Rapport sur ’application des lois de financement de la
sécurité sociale, chapitre V : le financement de la sécurité sociale par I'impdt, La
Documentation frangaise, septembre 2012, p.137 & 166, disponible sur

www.ccomptes.fr.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Les lois de financement de la sécurité sociale ont marqué, par leur
création, un changement radical dans le pilotage financier de la sécurité
sociale, mais cet outil parait aujourd’hui, dans un contexte institutionnel et
financier profondément renouvelé, avoir vieilli.

Pour rendre ces lois plus efficaces et développer leur contribution a
la maitrise des finances sociales, il convient de tirer toutes les
conséquences de [affirmation d’un pilotage d’ensemble des finances
publiques en étendant le champ au-dela des régimes de base a [’ensemble
de la protection sociale obligatoire, en y intégrant les régimes sociaux
conventionnels, en renfor¢cant [’approche par les soldes et [’effort
structurels et en étayant beaucoup plus fortement la dimension
pluriannuelle des objectifs de dépenses.

Le retour projeté a I’équilibre des comptes sociaux doit en outre étre
servi par un indispensable renforcement des instruments de maitrise de la
dépense et de l’endettement. Le périmetre de I'ONDAM est ainsi a élargir
aux dépenses d’assurance maladie et AT-MP qu’ils ne couvrent pas, a
commencer par les indemnités journalieres maternité et paternité et les
prestations d’invalidité. Des modes efficaces de régulation infra-annuelle
devraient étre envisagés pour la branche famille, comme cela a été
récemment le cas pour ’'ONDAM. Une fois [’équilibre des comptes sociaux
retrouvé, la possibilité de faire reprendre des déficits structurels par la
CADES est a supprimer, de facon a éviter de relancer une spirale de la
dette sociale.

Ces progres doivent étre mis au service d’un renforcement des
capacités de contréle et d’orientation dont disposent les assemblées
parlementaires. En ce sens, l'institution d’une loi de résultats portant sur
l’exécution de la loi de financement précédente, examinée avant l’été dans
le méme calendrier que la loi de réglement de I'Etat, constituerait une
avancée majeure pour un meilleur pilotage des finances publiques. Sur un
plan technique, la réorganisation des procédures de cloture et de
certification des comptes sont en tout état de cause a engager sans attendre
pour pouvoir disposer plus tot des résultats d’exécution des différents
régimes. Le débat parlementaire de [’automne pourrait ainsi étre
davantage centré sur les perspectives d’évolution des recettes et des
dépenses de l'année a venir et des suivantes et a [’analyse des mesures
nécessaires au respect de la trajectoire pluriannuelle retenue. De ce point
de vue il apparaitrait souhaitable de mieux articuler [’examen du projet de
loi de financement et du projet de loi de finances en organisant une
discussion générale unique suivie d’un examen des volets respectifs des
deux textes relatifs aux recettes, puis de passer a [’examen des dépenses.
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Les lois de financement reposent sur [’affirmation de la légitimité du
Parlement comme clef de voiite d’un systeme de responsabilité de tous les
acteurs de la sécurité sociale et de cohérence des orientations prises. C’est
au renforcement de ce réle prééminent que devrait conduire, aprés les lois
organiques de 1996 et 2005, la nouvelle réforme des lois de financement de
sécurité sociale qui apparait souhaitable dans le nouveau contexte des
finances publiques.

La Cour formule les recommandations suivantes :

16. transformer la loi de financement de la sécurité sociale en une loi
de la protection sociale obligatoire élargie aux régimes sociaux
conventionnels pour couvrir [’ensemble du champ des administrations de
sécurité sociale (ASSO) ;

17. distinguer une « loi de résultat » de la sécurité sociale, présentée
dans un calendrier convergeant avec celui de la loi de réglement et une
loi de financement a [’automne portant sur [’exercice en cours et a
venir ;

18. articuler plus étroitement ['examen par le Parlement des lois
financiéres, notamment en organisant un volet commun de discussion des
volets recettes du projet de loi de finances et du projet de loi de
financement de la sécurité sociale (recommandation réitérée) ;

19. supprimer la possibilité de faire reprendre les déficits structurels
de la sécurité sociale par un organisme comme la CADES, une fois les
comptes sociaux revenus a [’équilibre ,

20. décliner I’'ONDAM pluriannuel en sous-objectifs assortis des
mesures nécessaires a leur respect ;

21. mettre en ceuvre un pilotage infra-annuel de [’objectif de
dépenses de la branche famille ;

22. présenter dans la loi de financement de la sécurité sociale des
projections pluriannuelles en termes de soldes et d’efforts structurels
pour les régimes obligatoires de base.
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PRESENTATION

Aux termes de l'article 34 de la Constitution tel qu’issu de la
révision constitutionnelle du 22 février 1996 qui a créé cette catégorie
Iégislative nouvelle, «les lois de financement de la sécurité sociale
déterminent les conditions générales de son équilibre financier et, compte
tenu de leurs prévisions de recettes, fixent ses objectifs de dépenses ».

A la différence de la loi de finances pour le budget de I’Etat, la loi
de financement de la sécurité sociale n’autorise pas la perception des
recettes, elle ne fait que les prévoir. De méme, les objectifs de dépenses,
votés par le Parlement, évaluent les dépenses mais ne les limitent pas.

La qualité des prévisions annuelles intégrées a la loi de financement
revét ainsi une importance toute particuliére. Leur robustesse conditionne
la capacité a atteindre les objectifs de soldes votés par le Parlement et le
bon dimensionnement des efforts a réaliser. Dans le cadre fixé par le traité
sur la stabilité, la coordination et la gouvernance des finances publiques,
leur fiabilité et le suivi précis de leur réalisation sont une condition
déterminante pour un pilotage approprié des comptes sociaux et le respect
de la trajectoire d’ensemble de redressement des comptes publics auquel la
securité sociale, comme [’'ensemble des administrations publiques, doit
contribuer.

Ce caractere essentiel des prévisions pour le cadrage et le pilotage
des finances sociales a amené la Cour a analyser [’organisation et les
méthodes mises en ceuvre en ce domaine et a apprécier les résultats atteints
en procédant a un examen sur les huit dernieres années des dispositifs de
projection et de suivi mis en place dans les principales administrations qui,

a un titre ou & un autre, y apportent une contribution171,

Elle a constaté le caractere éclaté du dispositif mis en ceuvre,
conduisant & certaines difficultés d’agrégation et de consolidation des
différents travaux (l). La fiabilité encore limitée des prévisions se traduit
par des écarts de solde non négligeables au regard de [’exécution
constatée, sans que les causes de ces derniers en matiére de recettes

171. L’enquéte a porté sur la direction de la sécurité sociale (DSS), la direction
générale du Trésor, la direction du budget, la direction générale des finances
publiques (DGFiP) et le service des retraites de 1’Etat (SRE), la Caisse nationale
d’assurance maladie (CNAMTS), la Caisse nationale d’assurance vieillesse
(CNAVTYS), la Caisse nationale des allocations familiales (CNAF), I’Agence centrale
des organismes de sécurité sociale (ACOSS), la Caisse centrale de mutualité sociale
agricole (MSA), la Caisse nationale du régime social des indépendants (RSI), la
Caisse des dépdts et consignations (CDC) et 1’Agence technique d’information sur
I’hospitalisation (ATIH).
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comme de dépenses fassent a posteriori ['objet d’analyses précises et
systematiques (Il). La nécessité d’un pilotage réactif de I’exécution des lois
de financement suppose de perfectionner fortement leur suivi infra-annuel

(.

I - Un dispositif éclaté

A - Des processus dispersés

1 - Des sources d’expertise nombreuses

La structure méme de la sécurité sociale dicte la forme que prend
la construction des prévisions. La multiplicité des sources de financement
- plus de cinquante impdts et taxes affectés, de nombreux modes de
cotisations et contributions - , des assiettes variables, une palette étendue
d’exonérations de toutes natures, le grand nombre de prestations servies,
font que chaque entité doit développer des instruments adaptés.

L’essentiel du travail est ainsi effectué par les tétes de réseau des
différentes branches et régimes, avec leurs équipes propres, a partir des
données qu’elles produisent et selon les méthodes et instruments que
chacune a développés de maniére autonome. Certaines administrations y
concourent, notamment pour I’évolution prévisionnelle des pensions des
fonctionnaires de I’Etat ou encore 1’¢laboration des tendanciels qui sont
au fondement de la fixation de ’"ONDAM.

Des moyens fractionneés

La nécessité de consacrer, dans chaque entité jouant un rdle dans le
processus, une équipe de statisticiens et d’économistes pour construire les
prévisions et effectuer leur suivi conduit a une grande dispersion des
moyens.

Les services en charge de ces questions atteignent %esque, dans les
plus importants organismes, une douzaine de personnes1 . Il est vrai que
ces derniers ont souvent la charge d’opérations lourdes : par exemple
I’ACOSS est amenée a vérifier trimestriellement 600 000 bordereaux

172. 12 personnes a la CNAMTS, 11 a la CNAV, 9 a ’ACOSS, 10 a la MSA. Ces
agents peuvent se consacrer ¢galement a d’autres taches.
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récapitulatifs des cotisations déposés par les entreprises pour affiner sa
vision des effectifs employés. AiIIeuB se constatent des effectifs trés
réduits, de I’ordre de quelques agentsl .

A certains égards, la répartition des forces apparait dépendre plus des
ressources de la structure que de la complexité des problémes a résoudre.
Ainsi la CCMSA, en dépit d’une équipe du méme ordre que celle de la
CNAMTS, doit suivre deux régimes distincts (exploitants agricoles d’une
part, salariés agricoles d’autre part) qui intégrent chacun toutes les
branches de la sécurité sociale : recouvrement, famille, maladie, accidents
du travail, vieillesse.

La direction de la sécurité sociale (DSS), dans son rble de
coordination et de supervision, se consacre essentiellement a la discussion
avec chaque contributeur des hypothéses et des résultats1?4, puis a la
centralisation et & 1’appréciation du suivi. Elle ne produit elle-méme que
peu de projections, méme si celles-ci sont trés importantes du point de
vue financier : cotisations sociales du secteur privé et du secteur public,
rendement de la contribution sociale généralisée sur les revenus d’activité
et de remplacement, transferts, dépenses d’action sociale, dépenses de
gestion administrative et provisions nettes sur les produits notamment.

Sur certains sujets, des expertises émanent en paralléle de plusieurs
ministeres. La direction générale du Trésor établit ses propres prévisions
de recettes et un tendanciel de dépenses des soins de ville. La direction du
budget élabore des simulations particuliéres pour le projet de loi de
financement de la sécurité sociale, en mettant particuliérement 1’accent
sur PONDAM. Les projections de recettes fiscales sont préparées
concurremment par la direction de la sécurité sociale, la direction
générale des finances publiques et la direction générale des douanes et
des droits indirects.

2 - Une approche croisée encore limitée

La diversité des contributeurs autorise dans certains cas une
multiplication utile des points de vue sur une méme problématique.
Encore faut-il que leurs méthodes permettent une approche comparative
suffisamment probante.

173. 4 personnes a la CNAF et au RSI, 6 a I’ATIH, 2,5 équivalents temps plein (ETP)
alaCDCet 1,8 ETP au SRE.

174 . Les projections de rendement fiscal, en principe de nature technique, sont
toutefois arbitrées par les cabinets. La DSS n’a pas par ailleurs un accés direct aux
données du SRE, contrairement aux autres régimes de retraite.
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Les différents modeles employés en matiére de retraite n’ont pas
atteint un méme degré de maturité, ce qui limite la portée de la
confrontation des résultats et des chiffrages. Le modele de micro-
simulation PRISME de la Caisse nationale d’assurance vieillesse
(CNAYV) dispose, notamment pour les mesures nouvelles, de plus grandes
possibilités de prédiction que les modéles générationnels moyens17>
utilisés ailleurs. Le service des retraites de I’Etat se dote, avec le projet
PABLOL76, de capacités de méme ordre. Les améliorations en cours a la
Caisse des dépots et consignations se limitent en revanche a ce stade a la
constitution d’un référentiel de cas-types 177 . Les autres caisses,
notamment la Caisse nationale du régime social des indépendants et la
Caisse centrale de mutualité sociale agricole, n’ont pas engagé de
chantiers analogues.

Dans le domaine de I’assurance maladie, plusieurs utilisateurs ont
développé des méthodes de prévision différentes, souvent proches, dont il
est difficile de déceler la valeur ajoutée respective alors qu’elles se
fondent sur une méme source de données. A partir des séries historiques
en dates de soins constituées par la Caisse nationale de I’assurance
maladie des travailleurs salariés (CNAMTS), quatre entités au moins, la
caisse nationale elle-méme, la direction de la sécurité sociale, la direction
du budget et la direction générale du trésor, élaborent leurs propres
prévisions, qui sont toutes fondées sur les mémes séries et la méme
méthode sous-jacente.

3 - Des difficultés d’intégration au niveau central

La DSS agrege les données issues des projections particuliéres
mises au point par chaque régime en additionnant leurs résultats apres
retraitement des mouvements croisés. L’intégration de sources diverses
est toutefois susceptible d’entrainer des difficultés en raison soit d’un
décalage dans les hypothéses économiques utilisées, soit d’une difficulté
a modéliser I’impact des mesures inter-régimes.

175. Ces modeles reposent sur la réduction de toute une population a un individu
moyen a qui sont appliquées les évolutions envisagées. Ils s’opposent aux modéles de
micro-simulation, introduits plus récemment, qui appliquent ces mémes évolutions a
un trés large échantillon représentatif de la population.

176. Ce projet, dont le SRE annonce 1’aboutissement pour 2015, devrait permettre de
représenter la totalité de la population concernée, au contraire du modéle actuellement
employé, qui adopte 1’approche générationnelle moyenne.

177. La Caisse des dépots et consignations prévoit toutefois le développement d’un
modeéle de micro-simulation dans le cadre de la prochaine convention d’objectifs et de
gestion de la Caisse nationale de retraite des collectivités locales.
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La cohérence des hypothéses générales utilisées dans chacune des
projections de base est en général assurée. L’existence du cadre
macroéconomique de référence s’imposant a la fois a la loi de finances et
a la loi de financement de la sécurité sociale y concourt en tout état de
cause. Les quelques adaptations introduites, lorsque certains régimes,
intervenant sur une base sectorielle, doivent faire des hypothéses
supplémentaires spécifiques sans que le bouclage ex-post de 1’ensemble
de ces décisions ne soit possiblel78 n’ont qu’une incidence trés limitée.
Sur le plan démographique, la parfaite additionnalité des hypothéses
retenues n’est pas toujours assuréel’9, mais ces imperfections n’ont pas
d’impact important avéré.

Pour établir la prévision de la branche famille en ce qui concerne la
population agricole, la CNAF, plut6t que de faire appel aux projections de
la MSA, plus détaillées, extrapole a I’aide de clefs historiques les données
issues de ses propres caisses. Méme si I’impact est limité, cette fagon de
faire peut poser un probleme de rapprochement entre la prévision ainsi
construite et le suivi, assuré par la MSA. Il n’est pas encore certain que
Iintégration financiére, désormais totale 180 entre les deux régimes,
conduira a cet égard a des évolutions significatives.

Dans le domaine de 1’assurance maladie, les sources utilisées pour
établir les séries historiques qui sont la base des prévisions d’une grande
partie des dépenses, le systtme national inter-régime de 1’assurance
maladie (SNIIR-AM) et les données du programme de medicalisation des
systémes d’information (PMSI), communes & tous les régimes, sont
exploitées séparément par chacun d’entre eux, mais sans guére
d’échanges sur les méthodes que chacun emploie et sans faire 1’objet
d’une exploitation inter-régime. La CNAMTS élabore en particulier des
modeéles de complétudel8l appuyés sur des séries de vingt ans dont ne
disposent pas les autres caisses.

178. L’estimation du revenu agricole sur des bases autonomes en est un exemple.

179. Dans le domaine des prestations familiales, la CNAF fonde ses estimations sur
les données de natalité de I’INSEE et sur leurs corrections ultérieures éventuelles. La
MSA assied ses prévisions d’assurés, pour toutes les branches, sur des hypothéses
propres au secteur (le nombre d’installations d’agriculteurs notamment). La CNAV,
dans le cadre de son modele PRISME, constitue son propre échantillon. Le RSI est
amené a mesurer de fagon particuliére la population croissante des auto-entrepreneurs.
180. En vertu de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2014,

181. Cette méthode, empruntée aux techniques de 1’assurance, permet, en s’appuyant
sur 1I’observation de séries temporelles, de construire des tableaux de coefficients de
passage entre les données en date de soins et en date d’enregistrement.
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B - Une coordination des méthodes et des outils a
améliorer

Le caractére trés modulaire et décentralisé des processus de
projections et de suivi, indissolublement lié a I’organisation méme de la
sécurité sociale, suppose une coordination forte du dispositif par la
direction de la sécurité sociale. Les moyens 182 que cette administration y
consacre sont toutefois aujourd’hui trés absorbés dans les tiches de
production et de discussion des statistiques.

Agir davantage sur les méthodes développées dans les tétes de
réseau et développer des outils inter-régimes permettrait des progrés de
coordination et d’efficience de nature a sécuriser les processus de
prévision et de suivi.

1 - Mieux documenter les méthodes développées dans les caisses
nationales

Un référentiel des méthodes utilisées, que la Cour avait déja
préconisé pour les prévisions des recettes fiscales de I’Etat dans son
référé sur ce sujet183 et un descriptif précis des roles et des obligations de
chacun seraient de nature a remédier a une partie des risques que
I’organisation trés éclatée du systéme fait courir. Des documents
actualisés sur ces points ne sont disponibles que trés inégalement dans les
entités responsables des prévisions de base. Ils n’existent pas au niveau
central.

Un tel recensement devrait s’accompagner d’un diagnostic étayé
sur la qualité des outils et modeles employés, de maniére a apprécier leur
qualité et leur fiabilit¢ et a programmer les actions d’amélioration
nécessaires.

182. Huit personnes travaillent dans le bureau chargé des prévisions et analyses des
comptes, quatre dans celui qui suit ’ONDAM et autant dans celui qui analyse les
recettes fiscales.

183. Référé n° 68 282 du 16 décembre 2013, disponible sur www.ccomptes.fr.
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L’intégration de la conjoncture économique dans la modélisation des
dépenses

Alors qu’elle participe de nombreux aspects de la représentation
des charges prévues dans le domaine de la famille, la conjoncture
économique est en revanche peu présente dans les méthodes de projection
des dépenses de santé, qu’il s’agisse de la construction des tendanciels
pour I’année suivante ou des prévisions infra-annuelles. Seul le domaine
comparativement réduit des indemnités journaliéres s’appuie Sur une
équation économétrique faisant intervenir I’emploi et le chomage. De
nombreux sous-objectifs de ’ONDAM font en revanche appel a la
prolongation de tendances. Cette faible prise en compte peut étonner pour
une telle masse de dépenses, d’autant plus que les notes de la Commission
des comptes de la sécurité sociale reconnaissent a posteriori un impact.
Celui, négatif, de la situation économique difficile de 2008 a ainsi été
évalué a 150 M€ pour le régime général. Dans la branche vieillesse, la
situation est plus contrastée : la CNAVTS prend parfois en compte ce
facteur dans la formulation de ses estimations, alors que certains régimes
s’appuient davantage sur des appréciations globales ou des dires d’expert
(SRE notamment) et que d’autres semblent largement 1’ignorer.

Les conventions d’objectifs et de gestion devraient
systématiquement intégrer cette préoccupation, comme certaines d’entre
elles ont commencé a le faire en prévoyant des dispositions dans le
domaine des prévisions et du suivil84. Elles ont permis, dans certains cas
comme celui des retraites avec la mise en place progressive d’une
nouvelle génération de modéles, des progres trés sensibles, qui ont pu étre
capitalisés dans la construction d’ensemble. Mais cette démarche n’est
pas toujours présente.:

2 - Finaliser rapidement la mise en place d’outils inter-régimes

La mise en place d’outils inter-régimes permet d’envisager la
réalisation, a terme, de prévisions et de simulations unifiées pour
I’ensemble des régimes alors que la pratique actuelle consiste a
additionner les estimations de dépenses €laborées par chacun d’entre eux.
A cet égard, de premiers efforts ont été déployés ces derniéres années
dans le domaine des retraites afin de pallier I’inexistence de réservoirs de
données de carriere communes a ’ensemble des régimes de retraite, qui
est a la racine de nombreuses difficultés. La base Echanges inter-régime
de retraite (EIRR) doit étre ainsi étendue a des fins statistiques, avec des
résultats attendus pour 2014- 2015, ce qui constituerait un premier pas.

184. Notamment celles passées avec la CNAF et la CNAV, méme si I’avenant prévu a
la COG 2009-2013 de la CNAYV sur ce sujet n’a jamais vu le jour.
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Un autre processus, de plus grande ampleur, est en cours. Il s’agit
du répertoire de gestion des carriéres unique, qui découle de la loi du 9
novembre 2010 portant réforme des retraites et dont la CNAV est
I’opérateur technique. Ce répertoire, auquel tous les régimes de retraites
de base doivent adhérer, y compris ceux du secteur public, permettra de
disposer d’un historique complet des carriéres de I’ensemble des
personnes couvertes.

Enfin, I’exploitation des déclarations sociales nominatives
automatisées, qui doivent en 2016 remplacer les actuelles déclarations
issues de la paie, devrait achever de sécuriser les données de carriére et
donc I’information statistique utile pour la prévision.

Ces évolutions permettent d’envisager la réalisation, a terme, de
prévisions et de simulations portant sur I’ensemble des régimes, alors que
la pratique actuelle consiste & additionner les estimations de dépenses
¢élaborées par chacun d’entre eux.

Les obligations européennes de la France rendent désormais
nécessaires la consolidation et une meilleure organisation du dispositif de
projection et de suivi mis en place depuis I’institution des lois de
financement de la sécurité sociale. Sa fiabilité est désormais un enjeu
majeur.

Il - Une fiabilité encore inégale

A - Des écarts de solde non négligeables entre prévisions
et realisations

1 - Des décalages significatifs sur les recettes en partie dus aux
variations de la conjoncture économique

Les administrations de sécurité sociale se fondent, pour élaborer
leurs projections de recettes, sur les hypothéses macroéconomiquesl8d
détaillées dans le rapport économique, social et financier annexé a la loi
de finances, qui constituent la base commune de la préparation de la loi
de finances et de celle de la loi de financement de la sécurité sociale.

Ces prévisions sont déterminantes pour 1’évolution des recettes
sociales, dés lors que ces derniéres sont, au contraire de la plupart des
prestations, trés liées a I’évolution de la conjoncture. Les cotisations sur

185. Notamment le PIB, I’emploi, la masse salariale, le salaire moyen, la hausse des
prix.
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les salaires, qui en représentent prés des deux tiers, sont proportionnelles
a la masse salariale, ainsi qu’une grande part de la CSG, qui apporte a la
sécurité sociale 17 % de ses ressources. Les autres contributions, ainsi
que les impbts et taxes affectés, reposent eux-mémes sur des assiettes
(salaires et revenus du capital notamment) qui varient en fonction de la
situation économique.

Ce mode de construction explique pour une part que les prévisions
de recettes de la sécurité sociale, pourtant essentielles pour déterminer les
objectifs de dépenses de la sécurité sociale, ne soient guere discutées en
tant que telles dans le cadre des débats au Parlement sur la loi de
financement de la sécurité sociale, ni dans leur dimension prospective ni
au regard de la fiabilité des prévisions passées.

Les écarts entre les prévisions et les réalisations sont cependant
non négligeables. Le tableau suivant permet de les estimer & 2,3 % en
moyenne sur la période 2006-2013186  les différences les plus fortes
coincidant avec les années d’inflexion de la situation conjoncturelle, soit
positivement comme en 2006 soit négativement comme du fait de la crise
en 2008.

Tableau n° 49 : comparaison des recettes de toutes les branches prévues

et réalisées
En MdE€ et en %
Amge | PEIRIRER | vteution Ecart exenion on %
2006 363,6 381,4 17,8 49
2007 394,8 398,3 3,5 0,9
2008 414,8 404,2 -10,6 2,6
2009 430,0 405,6 -24,4 57
2010 403,7 401,9 -1,8 0,4
2011 427,3 421,7 -5,6 1,3
2012 440,2 436,3 -3,9 0,9
2013 457,0 449,8 -7,2 1,6

Source : LFSS et direction de la sécurité sociale
2 - Des différences limitées sur les dépenses

Mesurées pour les principales branches de la sécurité sociale, les
différences entre les objectifs affichés dans la loi de financement de la
sécurité sociale votée et les résultats enregistrés a 1’issue de ’exercice
restent modérées.

186. 1,8 % si I’on élimine I’année 2009, atypique en raison de I’ampleur difficilement
prévisible a la date des prévisions du retournement de la situation économique.
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Ce constat vaut en particulier pour la branche vieillesse. L’écart
moyen sur la période 2006-2013, qui se monte & 0,8 %187, est faible. La
différence est encore plus réduite pour la période 2010-2013, puisqu’elle
n’atteint que 0,65 %. Il est vrai que les principaux déterminants des
dépenses sont trés stables dans le domaine des retraites. La masse des
pensionnés étant bien connue, les tables de mortalité précises, les
incertitudes ne portent principalement que sur deux éléments: il s’agit,
pour le niveau de revalorisation des pensions, de la différence entre
I’inflation prévue et la réalité constatée et, pour I’effectif couvert, du
nombre observé des départs a la retraite par rapport a la prévision, qui
peut cependant s’avérer délicat.

Tableau n° 50 : comparaison des dépenses de la branche vieillesse, tous
régimes de base, prévues et réalisées

En MdE€ et en %

Année Prévisions de la Donnégs Ecart Egart _LFSS et
LFSS d’exécution exécution en %
2006 161,0 163,2 2,2 14
2007 170,6 172,9 2,3 1,3
2008 181,2 180,9 -0,3 0,2
2009 189,7 188,4 -1,3 0,7
2010 195,5 194,1 -1,4 0,7
2011 202 202,5 +0,5 0,2
2012 210,4 209,5 -0,9 0,4
2013 218,6 215,8 -2,8 1,3

Source : LFSS et direction de la sécurité sociale

S’agissant de la branche famille, les formules utilisées pour prévoir
les dépenses, fondées sur des modéles économétriques et sur des
prolongations de tendances, donnent par nature des résultats moins précis
qui doivent en outre prendre en compte, de facon limitée mais
significative, des paramétres dépendants de I’évolution conjoncturellel88,
L’écart moyen sur la période 2006-2013 est cependant limité & 1,1 %189,

187. Le chiffre reste inchangé si I’on élimine I’année 2009.

188. Du fait notamment de 1’existence de plafonds de ressources pour un grand
nombre d’allocations, dont D’effet sur le volume des prestations versées est en
particulier sensible a 1’évolution des salaires.

189. Le chiffre reste inchangé si 1’on élimine I’année 2009.
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Tableau n° 51 : comparaison des dépenses de la branche famille, tous
régimes de base, prévues et réalisées

En MdE€ et en %

Année Prévisions de la Donnégs Ecart Egart _I_FSS et
LFSS d’exécution execution en %
2006 53,3 53,7 0,4 0,8
2007 55,3 54,9 -0,4 0,7
2008 56,9 58,0 +1,1 1,9
2009 59,2 58,4 -0,8 14
2010 54,5 53,5 -1 1,8
2011 55,6 54,9 -0,7 1,3
2012 56,5 56,6 +0,1 0,2
2013 58,6 58,2 -0,4 0,7

Source : LFSS et direction de la sécurité sociale

La prévision des charges pesant sur la branche maladie pose des
problémes plus complexes. Il faut en effet, pour I’essentiel d’entre elles,
projeter les comportements d’un trés grand nombre d’acteurs,
professionnels de santé, établissements, patients, pouvant mobiliser un
large éventail de dispositifs de soins.

Tableau n° 52 : comparaison des dépenses de la branche maladie, tous
régimes de base, prévues et réalisées

En MdE€ et en %

Année Prévisions de la Donnée_s Ecart Egart _I_FSS et
LFSS d’exécution execution en %
2006 153,4 166,0 12,6 8,2
2007 170,1 172,7 2,6 15
2008 175,4 168,1 -7,3 4,2
2009 185,6 173,6 -12,0 6,5
2010 179,1 176,5 -2,6 15
2011 183,5 180,3 -3,2 1,7
2012 186,2 184,7 -1,5 0,8
2013 190,1 189,1 -1,0 0,5

Source : LFSS et direction de la sécurité sociale

L’¢écart moyen sur la période 2006-2013 (hors 2009, année
exceptionnelle) est plus élevé (2,6 %) que les écarts constatés sur les
recettes mais il diminue a partir de 2010 (1,1% en moyenne sur la période
2010-2013). S’agissant plus spécifiquement de ’ONDAM, se note une
amélioration de la qualité de la prévision de ’ONDAM, qui représente
plus de 90 % des dépenses de la branche. La mise en ceuvre depuis 2011
de dispositifs de suivi et de pilotage infra-annuel de la dépense,
notamment hospitaliére, permet de neutraliser une partie de
I’imperfection du calibrage initial.
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Tableau n° 53 : prévision, dépassement (+) ou sous-exécution (-) de
IPONDAM

Année 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013(p)

Taux prévisionnel +2,5 +2,5 +28 | +3,3 +3,0 | +2,9 +2,5 +2,7

Ecart d’f;(ué)c(utlon e 10| +19 | +06 | +03 | -04 05 0,6 -0,8

Ecart d’exécution en

Mde +14 | +28 | +0,9 | +06 | -0,5 -0,8 -1,0 -1,4

Source : PLFSS 2006 a 2013, PLFSS 2014, annexe 1 et Cour des comptes. Les
données 2013 sont provisoires

3 - Un effet amplifié sur le solde

La combinaison de résultats assez proches des estimations initiales
sur les dépenses et d’écarts plus significatifs sur les recettes a
mécaniquement une incidence amplifiée, en proportion, sur le solde. En
valeur absolue, ce dernier présente un écart par rapport a la prévision de
3,5 Md€ en moyenne sur la période 2006-2013190, soit 1’équivalent de
prés de 0,2 point de PIB191,

Tableau n° 54 : comparaison des soldes tous régimes de base prévus et
réalisés
En Md€ et en %

Année Prévisions de la Donnégs Ecart Egart _I_FSS et
LFSS d’exécution exécution en %
2006 -10,1 -7,8 2,3 22,8
2007 -7,5 -9,1 -1,4 21,3
2008 -1,7 -9,7 -2,0 26,0
2009 -11,4 -21,7 -10,3 90,4
2010 -32,2 -25,5 6,7 20,8
2011 -22,4 -19,1 3,3 14,7
2012 -15,6 -15,1 0,5 3,2
2013 -12,9 -13,1 -0,2 1,6

Source : LFSS et direction de la sécurité sociale

B - Une absence préjudiciable d’analyse des écarts

Les rapprochements entre prévisions et réalisations synthétisés
dans les tableaux qui précédent ne suffisent pas a donner une image
précise de la qualité des projections. Des changements de normes

190. 2,5 MdE€ seulement hors année 2009.
191. 0,12 % hors année 2009.
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comptables ou de périmetre ont généralement lieu d’un exercice a
I’autre ; des événements imprévus peuvent se produirel®2 : des mesures
sont décidées en cours d’année pour tenir les objectifs de dépenses,
comme dans le cas de ’ONDAM. L’évolution de la conjoncture depuis la
date de la préparation du projet de loi de financement de la sécurité
sociale peut avoir des conségquences majeures.

Apprécier la qualité intrinseque des modéles, des méthodes et des
données utilisées suppose de neutraliser I’effet de ces facteurs exogeénes.

L’administration ne fait pas ce type d’analyse. La direction de la
sécurité sociale se borne a préparer pour la commission des comptes de la
sécurité sociale, une fois par an et uniquement pour le régime général,
une note détaillant les différences portant sur les seuls soldes. Des
analyses de cette nature ne sont disponibles que de fagon inégale dans les
organismes chargés de construire les projections de base. Ce qui peut
exister n’est en tout état de cause ni centralisé, ni exploit¢ de fagon
coordonnée.

Ce manque, que la Cour avait déja pointé pour les recettes fiscales
de I’Etat dans son référé sur le sujet, est regrettable car il obére les
capacités des services a améliorer leurs méthodes, faute de documenter
précisément les difficultés rencontrées et leur impact, alors méme que
certaines sont récurrentes.

Il en est ainsi notamment de I’anticipation du comportement des
assurés, notamment lorsqu’il s’agit de mesures nouvelles impliquant pour
eux des possibilités de choix. Les difficultés rencontrées a cet égard sont
illustrées par I’incapacité persistante a évaluer correctement le nombre
des départs a la retraite pour 1’année suivante, dans un contexte rendu
beaucoup plus mouvant par la multiplication des réformes. Celles-ci ont
ouvert de plus en plus largement des possibilités d’option en termes d’age
de liquidation (décote et surcote, carriéres longues, prise en compte de la
pénibilité)193, L utilisation de la surcote instaurée par la réforme de 2003
a été ainsi trés inférieure aux prévisions. Les départs anticipés pour les

192. Ainsi, en 2012, le relévement plus important qu’escompté du SMIC a entrainé
une augmentation trés significative du codt final des exonérations sur les bas salaires
par rapport a ce qui avait été prévu. En 2008 et 2009, des changements d’affectation
des droits sur le tabac ont été décidés en cours d’exercice.

193. La loi du 20 janvier 2014 garantissant I’avenir et la justice du systéme de retraite
prévoit la constitution d’un comité de suivi chargé de rendre un avis annuel sur la
situation de ce dernier et de formuler des recommandations si le ce dernier s’écarte
significativement de ses objectifs. Sa constitution est susceptible d’amener a préciser
davantage les projections, d’autant qu’il peut faire prendre en compte ses besoins de
travaux statistiques par les administrations, organismes et établissements concernés.
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carrieres longues permis par la méme réforme ont au contraire été,
d’aprés une étude rétrospective menée a la CNAYV, fortement sous-
évaluées (de 90 000 départs environ). Le flux total de départs pour
I’année 2011, apres la réforme de 2010, s’est avéré surestimé de plus de
30000 pour le régime général. Des incertitudes de méme nature se
rencontrent dans d’autres secteurs, qu’il s’agisse de I’estimation de
certaines prestations familiales (écarts de 220 et 273 M€ par rapport aux
prévisions sur la prestation d’accueil au jeune enfant en 2008 et 2009), de
I’évaluation de différentes niches sociales (écart par exemple de 205 M€
en 2010 et 146 M€ en 2011 sur I’incidence des dispositifs d’allégement
de charges sur les heures supplémentaires) ou encore au regard des
possibilités d’optimisation ouvertes a certains assurés (écart, dans le sens
d’une sous-estimation, de 155 M€ en 2012 dans I’estimation de I’impact
du choix des exploitants agricoles entre les deux modes de calcul de leurs

cotisations194),

D’une maniére générale, I’appréciation de la montée en charge des
mesures nouvelles apparait particulierement délicate. Ainsi par exemple
de I’effet de la suppression des avantages liés au troisiéme enfant pour les
départs a la retraite des agents de la fonction publique, qui explique, selon
le Service des retraites de 1’Etat, une bonne part de I’écart de 115 M€
enregistré en 2011.

L’absence d’analyse rétrospective fait obstacle a la juste
appréciation par le Parlement de la pertinence des processus fondant les
estimations des recettes et des dépenses. La qualité de son information
serait considérablement améliorée par la publication dans une annexe a la
loi de financement de la sécurité sociale d’analyses précises et
documentées sur les écarts constatés et, en ce qui concerne les mesures
nouvelles, sur les études d’impact initiales, puis, les années suivantes, sur
les effets réels qu’ont eus les dispositions en cause.

194. 1ls pouvaient jusqu’en 2013 choisir entre une assiette représentant la moyenne
des trois derniéres années de leur revenu et une option ou seule la derniére année était
prise en compte.
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11 - Un suivi a perfectionner

A - Des obstacles structurels a surmonter

1 - Un décalage temporel important pour le régime général

Pour obtenir, sur le régime général, des données de suivi en droits
constatés, il faut attendre trois mois environ. La cause principale de ce
délai est la nécessité de convertir des informations disponibles, dans les
systémes d’information et de gestion, en dates d’encaissement ou de
versement en données en date correspondant a la naissance de
I’obligation (date de soins ou période de versement du revenu).

Du cété des dépenses, la CNAMTS comme I’ATIH ne produisent
des données en date de soins qu’avec un délai proche de 90 jours. La
CNAF a besoin de deux mois pour traiter les données remontant des
comptabilités locales. Les caractéristiques des retraites, qui font que le
versement est décalé d’un délai approximativement constant de la période
pour laquelle la pension est due, permettent a la CNAVTS de produire
beaucoup plus tot des données fiables (huit a dix jours).

Pour ce qui concerne les recettes, I’ACOSS met 70 jours a établir
les assiettes salariales plafonnées en périodes d’emploi et ne produit les
assiettes déplafonnées, avec un décalage comparable, que tous les trois
mois. Les tableaux de suivi des exonérations sont élaborés avec la méme
fréquence.

2 - Des données de moindre qualité pour les autres régimes

Si, pour le régime général, un suivi en droits constatés est possible,
méme s’il est décalé, ce n’est pour 1’essentiel pas le cas pour les autres
régimes. La CNRSI et la CCMSA fournissent ainsi mensuellement des
statistiques de suivi, mais elles sont uniquement produites en dates de
remboursement, c'est-a-dire selon un format incompatible avec celui des
lois de financement.

Les autres régimes n’élaborent pas non plus, dans le domaine de la
maladie, de données en dates de soins et ne les transmettent pas toujours
aussi régulierement. Pour les retraites, le service des retraites de I’Etat et
la direction du budget ne font pas parvenir de données d’exécution a
intervalles réguliers.

En dehors de travaux réguliers sur les assiettes des cotisations,
certes importantes, I’ACOSS transmet essentiellement des données de
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suivi et de prévision intra-annuelles en trésorerie. Les notifications
comptables qu’elle prépare ne sont pas exploitées par I’administration.

3 - Un suivi d’ensemble insuffisamment précis

Deux séries de réunions rassemblant, sous 1’égide de la direction
de la sécurité sociale, les principales entités concernées se tiennent
mensuellement pour apprécier I’évolution de 1’exécution de la loi de
financement. Il s’agit, pour le suivi général des comptes de la sécurité
sociale, de la réunion dite de conjoncturel9 et, pour les dépenses de
I’assurance maladie, du comité de pilotage de ’ONDAM196, appuyé par
un groupe de suivi statistique.

Les tableaux de bord produits a ces occasions sont d’une qualité et
d’une précision tres différente. Alors que, dans le cas de ’ONDAM, ils
font apparaitre chaque mois, en regard des objectifs et sous-objectifs
arrétés par la loi de financement des estimations chiffrées de I’écart a la
cible, accompagnées dans certains cas, de fourchettes haute et bassel97,
ils sont beaucoup moins documentés pour le suivi général. La direction de
la sécurité sociale s’attache plutot a suivre 1’évolution des principaux
sous-jacents. Sont ainsi observées, pour les ressources, les prévisions
d’emploi, de salaires198, de masse salariale publique et d’exonérations.
L’évolution de quelques recettes est recenséel99, sans vision de synthése
des rentrées fiscales et de leurs perspectives. Les produits des cotisations
ou de la CSG ne sont pas recalculés, alors que la plupart des informations
nécessaires pour le faire existent. Les prévisions fournies par la CNAV, la
CNAF et la MSA sont reprises en dépenses ou en soldes, celles sur les
liquidations de retraites étant toutefois individualisées. Lorsqu’elles sont

195. Cette instance réunit, sous la présidence du directeur de la sécurité sociale, ceux
des caisses du régime général de la MSA et du RSI, ainsi que les autres
administrations concernées comme la direction du budget.

196. Ce comité, également présidé par la DSS, réunit les administrations (directions
générales de 1’offre de soins, de la cohésion sociale, du budget notamment) et les
principaux organismes concernés par 'ONDAM comme la CNAMTS, la Caisse
nationale de solidarit¢ pour 1’autonomie (CNSA) ou le Conseil économique des
produits de santé (CEPS).

197. C’est notamment le cas des données transmises par I’ATIH.

198. L’ ACOSS établit a partir de 1’été ses propres prévisions d’assiette salariale pour
I’année en cours et les met a jour mensuellement. La plupart des autres organismes
concernés ne produisent pas de projections infra-annuelles.

199. La contribution sur les préretraites, les prélévements sur les retraites chapeau ou
sur les stock-options par exemple.
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envoyées200, Jes informations sur les comptes intermédiaires des petits
régimes ne sont pas exploitées.

B - La nécessité d’un pilotage réactif
1 - Des indicateurs avancés a développer

Le retard de deux a trois mois pour la production d une majorité de
données en droits constatés pour le régime général, leur absence ailleurs,
constituent la principale difficulté sur la voie d’un suivi des recettes et des
dépenses a la fois plus rapproché et plus efficace.

Les procédures de transmission électronique aux organismes
sociaux d’un nombre sans cesse croissant de données, qui accéleérent et
fiabilisent par ailleurs les processus de traitement, constituent un levier de
progrés importants a terme en cette direction. Devraient aussi y contribuer
des expérimentations en cours comme la facturation individuelle des
établissements de santé destinée a se substituer au systéme actuel de
transmission séquentielle par les hoépitaux de données mensuelles
vérifiées ensuite par les agences régionales de santé puis retraitées au
niveau central par I’ATIH.

Les avancées a attendre de ces réformes ne se concrétiseront
toutefois au mieux qu’a moyen terme. Elles ne sont au demeurant pas, en
I’état actuel, susceptibles de couvrir tout le champ des dépenses et des
recettes.

En parall¢le, le développement d’indicateurs avancés pertinents
mériterait ainsi d’étre activement encouragé. Ceux-ci permettent, avant
qu’'une donnée d’exécution compléte et parfaitement homogeéne ne soit
établie, de disposer d’une premiére tendance. Les informations en dates
de remboursement pour la branche maladie constituent ainsi une
indication précieuse de 1’évolution des dépenses, quoique d’interprétation
délicate. Les données de paiement par carte vitale, presqu’immédiatement
disponibles et couvrant une proportion toujours croissante de la médecine
de ville, en sont un autre exemple. Ces approches restent trés inégalement

développées201,
2 - Un suivi infra-annuel a renforcer

La finalité du suivi ne réside pas en lui-méme, mais dans son
utilisation, par les administrations ou, au-dela, par les pouvoirs publics,

200. Celles concernant le service des retraites de I’Etat ne le sont pas.
201. Elles sont ainsi inexistantes a la CNAF.
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pour corriger les déséquilibres qui apparaissent le cas échéant en cours
d’exercice, soit en gestion, soit si leur ampleur le nécessite par le biais
d’une loi de financement rectificative. La tenue des objectifs financiers de
la loi de financement est en effet un des points essentiels de 1’appréciation
de la situation des finances publiques dans leur ensemble.

Le pilotage resserré de ’ONDAM mis progressivement en ceuvre
ces derniéres années illustre la possibilité d’une régulation efficace a
partir de la publication d’avis réguliers sur le suivi de la trajectoire prévue
par la loi de financement, de la détermination d’un seuil d’alerte en
fonction de I’importance des écarts par rapport aux objectifs et de
I’instauration de mécanismes adaptés.

Les régles européennes 202 contraignent les Etats membres a
publier dés 2014, des statistiques mensuelles par sous-secteur des
administrations publiques, c’est-a-dire notamment pour celui des
administrations de sécurité sociale (ASSO). La publication réguliére, au
moins trimestriellement, de données de suivi de ’exécution des recettes et
des dépenses dans les différents champs de la sécurité sociale, comme
cela existe dans le domaine budgétaire, permettrait de compléter ces
obligations communautaires et de documenter 1’écart prévisionnel aux
cibles de recettes, de dépenses et de solde de 1’exercice et de progresser
dans la voie d’un pilotage élargi de ’exécution de la loi de financement
de la sécurité sociale.

CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
La qualité des prévisions financiéres et de leur suivi constitue un
enjeu majeur pour la maitrise des finances sociales.

Méme si se constatent, globalement et dans certains domaines, des
améliorations, il reste des progrés a accomplir. lls sont possibles sans
qu’il soit besoin de remettre en question [’organisation trés eclatée des
processus en cause, qui est indissolublement liée a celle de la sécurité
sociale. Le renforcement de la solidité des méthodes mises en ceuvre par
les caisses, le développement des outils inter-régimes, une plus grande
rigueur dans le chiffrage des mesures nouvelles sont en particulier
nécessaires.

Un suivi plus efficace doit étre recherché, qui débouche sur la
possibilité de réagir en cours d’année pour assurer le respect de la
trajectoire initiale, soit, pour des écarts mineurs, par des mesures en
gestion, soit, en cas de rupture plus substantielle des conditions de
I’équilibre, en loi de financement rectificative.

202. Directive 2011/85/UE du Conseil du 8 novembre 2011.
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Afin d’y parvenir, un effort conjoint des administrations de tutelle
et des caisses est nécessaire. Il doit en particulier porter sur une
évolution des systemes d’information permettant de lever,
progressivement et en tenant compte des contraintes financiéres, les
obstacles structurels a un suivi rapproché des dépenses, sur [’observation
systématique des écarts avec les prévisions et sur des audits des méthodes
utilisées. Ces actions doivent étre systématiquement intégrées dans les
conventions d’objectifs et de gestion entre I’Etat et les organismes de
sécurité sociale.

La Cour formule les recommandations suivantes :

23. publier, comme pour le budget de [I’Etat et au moins
trimestriellement, des données relatives a [’exécution des recettes et des
dépenses de la sécurité sociale et développer des indicateurs avancés
permettant de prendre en temps utile d’éventuelles mesures correctrices
pour respecter les objectifs des lois de financement ;

24. systématiser et formaliser [’examen a posteriori des prévisions, y
compris celles portant sur les mesures nouvelles, en les confrontant avec
la réalit¢ observée et en analysant les origines des écarts afin
d’améliorer le processus de prévision et en en reprenant les résultats
dans une annexe de la loi de financement de la sécurité sociale ;

25. procéder a ’audit des modeles de prévision et de simulation des
organismes de sécurité sociale et introduire systématiquement dans les
conventions d’objectifs et de gestion conclues avec eux des objectifs
spécifiques d’amélioration a cet égard ;

26. préciser, dans un document de référence rendu public, le réle et
les obligations de chacun des intervenants dans le processus de prévision
et de suivi et tenir & jour un répertoire des méthodes employées.
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ville : une surestimation des économies,
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PRESENTATION

Le sous-objectif de I'ONDAM « soins de ville »203 (dans la suite
« ONDAM Vville ») est le plus important au sein de I'ONDAM dont il
constitue 46 % (79,4 Md€), devant le sous-objectif « établissements de
santé » (44 %).

En exécution, les dépenses ont progressé de 1,9 % dans ce périmétre
en 2013, soit +1,5 Md€. Elles se sont situées ainsi a 1,1 Md€ en dessous de

la prévision, poursuivant une tendance a l’ceuvre depuis quatre ans.

Le taux de croissance de la dépense exécutée s 'inscrit néanmoins en
2013 en légére accélération par rapport a celui constaté entre 2011 et
2012 (1,7 %) et continue d’excéder celui du PIB en valeur. De méme, les
économies telles qu’évaluées par ’administration en 2013 sont en retrait
par rapport a celles de 2012. L’écart observé ne parait pas apporter ainsi
la preuve d’une rigueur particuliere ou d’un effort supplémentaire de
maitrise de la dépense.

Dans le contexte d’un déficit persistant de [’assurance maladie, la
Cour a souhaité approfondir [’examen des méthodes utilisées pour la
construction de I’ ONDAM ville, particulierement a la lumiere des résultats
de 2013, de méme qu’elle avait examiné plus particulierement, pour 2012,
la construction de I’ONDAM hospitalier et en particulier de son évolution

spontanée, ou « tendanciel »204,

Il ressort des travaux de la Cour que, aux différents stades de
I’établissement de la prévision, certaines conventions de calcul (fixation de
assiette, du tendanciel, mais aussi des effets reports et des économies) ont

contribué a une surévaluation de I'ONDAM soins de ville205.

Ces différentes étapes de construction devraient donc étre revues
par les administrations. Elles devraient également pouvoir étre examinées

203. La composition détaillée de ce sous-objectif est rappelée dans le chapitre relatif a
I’ONDAM 2013.

204. Cour des comptes, Rapport sur [’application des lois de financement de la
sécurité sociale pour 2013, chapitre VI, La fixation de I’enveloppe de dépenses des
établissements de santé dans le cadre de ’ONDAM, La Documentation frangaise,
septembre 2013, p. 176-199, disponible sur www.ccomptes.fr.

205. Par construction, une partie de ces constats ont eu un impact sur la construction et
le respect de ’ONDAM global dont ’ONDAM ville est une composante. Certains se
retrouvent donc, dans une forme résumée, dans le chapitre du rapport consacré a
I’ONDAM 2013. Inversement, certains éléments du présent chapitre (en particulier les
questions liées au provisionnement) ne sont que des cas particuliers de logiques
valables pour ’ONDAM dans son entier : ils ne sont donc décrits que de maniere
succincte dans cette partie, qui renvoie alors au chapitre général.
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au cours des travaux parlementaires qui précédent !’adoption de la loi de
financement. Il ne s’agit pas seulement d’un enjeu technique mais bien de
contribuer a la plus grande sincérité des lois de financement de la sécurité
sociale.

Le présent chapitre examine ainsi successivement les questions de
fiabilité des estimations retenues pour le calcul de la base et de [’effet
report des mesures des années antérieures (1), puis celles soulevées par le
calcul du tendanciel (I1). Il montre que ces biais fragilisent le cadrage des
économies a réaliser, ce qui se double de problémes intrinséques de
définition et de calcul de ces économies (I11).

L’ONDAM soins de ville comprend notamment les honoraires des
généralistes, des spécialistes, des sages-femmes et des dentistes, les
honoraires paramédicaux, les dépenses en laboratoires, les transports des
malades, les médicaments et dispositifs médicaux, ainsi que les
indemnités journaliéres et autres diverses dépenses206

L’ONDAM pour I’année suivante est déterminé a ’automne en
appliquant a une assiette de référence appelée «base», qui est
I’estimation de [’exécution de 1’année en cours (alors non encore
totalement connue), un taux d’évolution, qui correspond a 1’évaluation
spontanée des dépenses (appelée «tendanciel ») et I’effet des mesures
nouvelles qui donnent lieu a des « provisions » (charges supplémentaires)
ou constituent des « économies » (réductions de dépenses).

Ainsi, selon la loi de financement pour 2013, les dépenses de 2012
servant de base aux calculs avaient été estimées a 78,5 Md€. L’évolution
tendancielle des dépenses avait été évaluée a 4,1 %. La prise en compte
des effets de reports et des provisions nouvelles portait ce chiffre a 4,8%.
Des « mesures d’économies » évaluées a 456 M€ permettaient de le
ramener a 2,6 %, objectif finalement arrété pour ’TONDAM de ville.

206 . Composition exhaustive : honoraires médicaux (des omnipraticiens, des
spécialistes, des sages-femmes) ; honoraires paramédicaux (des infirmiers, des
masseurs-kinésithérapeutes, des orthophonistes, des orthoptistes, des pédicures) ;
honoraires des dentistes; médicaments (dépenses brutes et remises
conventionnelles) ; biologie (dépenses de laboratoires) ; dispositifs médicaux ;
transports (taxis, ambulances...) ; prestations en espéeces (indemnités journaliéres) ;
permanence des soins; autres honoraires; contrats et accords; IVG; cures;
cotisations des personnels et assistants médicaux ; aides a la télétransmission.
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Tableau n° 55 : construction de PONDAM ville 2013

En Md€

ONDANaille | ONPAM
Base 78,5
Application du tendanciel ONDAM ville en volume 4,1% 81,7
Apreés effets de report de mesures déja prises 4,2 % 81,8
Apres provisions nouvelles 4,8 % 82,3
Apreés « mesures d’économies » 2,6 % 80,55

Source : PLFSS

Cette prévision 2013, en cela relativement cohérente avec les
observations sur les années récentes, consacrait une dichotomie entre un
groupe de dépenses dynamiques (dispositifs médicaux inscrits sur la liste
des produits et prestations207, kinésithérapie, soins infirmiers, transports)
et un groupe de dépenses d’évolution plus modérée. Elle tablait par
ailleurs sur le retour a une croissance un peu plus forte des indemnités
journalieres (1J), des analyses en laboratoire et du médicament qu’en
2012, postulant un retour de ces postes de dépense vers leur tendance de
moyenne période plutdt qu’une poursuite du ralentissement observé en
2012.

En exécution, PTONDAM ville a été largement respecté puisqu’il
atteint 79,4 Md€, en progression de 1,9 % par rapport a I’exécution 2012.
Les écarts négatifs a ’objectif tiennent a 76 % au médicament et aux
indemnités journaliéres, voire a 92 % si ’on tient compte des remises
conventionnelles consenties par les laboratoires pharmaceutiques a
I’assurance-maladie, alors que ces deux postes ne représentent que 40 %
de la dépense.

Ce constat d’une exécution en-decd de la prévision tend a
s’amplifier d’année en année comme le montre le graphique ci-dessous.

207. Les dispositifs médicaux (DM) inscrits sur cette liste (LPP) sont définis par le
code de la santé publique comme tout instrument, appareil, produit... destiné a étre
utilisé chez I'nomme a des fins médicales et dont I'action principale n'est pas obtenue
par des moyens pharmacologiques.
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Graphique n° 10 : écart en exécution des dépenses de soins de ville
(2009-2013)
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L’analyse par poste montre que les indemnités journalicres et le
médicament sont a 1’origine de cet écart croissant, non seulement en
2013, mais au cours des années précédentes : la dépense de médicament
est surévaluée en prévision depuis cing ans et la tendance a la
surévaluation des indemnités journaliéres s’observe depuis 2011.

Graphique n° 11 : contribution des IJ et du médicament a I’écart
d’exécution (2009-2012)
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Pour autant, le respect de ’ONDAM en 2013 ne résulte pas d’un
effort plus important de régulation sur ces deux postes, mais
principalement d’erreurs de prévision. Certaines tiennent a des biais dans
les conventions et les méthodes de calcul retenues, qui affectent en réalité
chaque année la prévision et peuvent expliquer aussi dans une certaine
mesure la surévaluation des années antérieures. D’autres sont spécifiques
a I’exercice 2013.

Le tableau en annexe présente en détail I’effet des différentes
étapes de construction de 1’objectif pour chacun des postes et permet de
juger de I’effet des conventions retenues. Si cette déclinaison par objectifs
ne présente pas de caractere contraignant par elle-méme, ces données de
construction, auxquelles le Parlement n’a pas acceés pour I’instant,
paraissent indispensables a une compréhension éclairée des déterminants
de la fixation de 'TONDAM. Elles devraient ainsi lui étre communiquées
de maniere transparente lors de la discussion du projet de loi de
financement de la sécurité sociale.

| - Une assiette de départ surestimée : effet de
base et effets reports

A - Un effet de base croissant, partiellement corrigé en
2013

La construction de D’ONDAM tient d’abord compte des
changements de périmetre entre sous-objectifs de ’ONDAM. Pour 2013,
ces effets ont toutefois joué un role négligeable298. En revanche, les
effets de base ont eu un impact majeur.

1- Un effet de base qui va en s’amplifiant
Toute surévaluation de la base retenue par rapport a I’exécution

réelle crée mécaniquement une surévaluation de I’objectif ou « effet base
négatif ».

208. Avec un montant négatif de 27 M€, résultant du transfert d’environ 45 M€ de
I’ONDAM soins de ville vers le sous-objectif relatif aux « autres prises en charge » au
titre des soins a I’étranger des assurés d’un régime francais et du transfert de 18 M€ des
établissements médico-sociaux pour personnes agées vers les dépenses de soins de ville
au titre du financement de médicaments inclus jusqu’alors dans les forfaits de soins de
ces établissements.
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Cet « effet de base négatif », s’il est identifi¢ au moment du vote
de PONDAM pour I’année n (en décembre de I’année n-1), constitue
ainsi une forme de marge de sécurité pour le respect de 'TONDAM de
I’année n en montant : I’objectif en montant sera d’autant plus facile a
respecter, qu’il a été surévalué, parce que I’assiette qui a permis de le
calculer était elle-méme surestimée. Toutefois, il est possible que les
données connues sur les exécutions précédentes au moment du vote ne
permettent pas d’anticiper 1’existence d’un « effet base » et que celui-ci
se révele seulement a posteriori, notamment si une rupture de tendance
intervient dans le dernier tiers de I’année.

Les années précédentes, TONDAM de ville bénéficiait déja d’un
certain « effet de base négatif » :

Tableau n° 56 : effet de base sur les soins de ville, 2009-2011

En M€
Soins de ville 2009 2010 2011 2012
ONDAM (base retenue pour n+1) 73224,0 | 75139,0 | 77278,0 | 78522
ONDAM exécuté n 73200,4 | 74811,8 | 76 628,9 | 77 932,1
écart base n / exécuté n-1 (effet base) -23,6 -327,2 -649,1 | -589,9

Source :  Cour des comptes
2 - Une rectification partielle de la base en 2013

Au cours du processus de construction et de fixation de ’ONDAM
ville & partir de juin 2012, certaines informations sont devenues
disponibles. Elles concernaient tout d’abord I’exécution 2012 en cours
d’année, en-deca de la prévision. Ces informations portant sur une partie
de I’année en cours doivent néanmoins étre maniées avec précaution, par
exemple au regard de la survenue d’épidémies a certaines périodes plutot
qu’a d’autres. L’exécution de 2011 a également été connue avec une
certitude croissante.

Ces informations ont conduit a estimer que pouvait étre neutralisé
un effet de base de 350 M€. Ce montant n’a pas varié au cours du
processus. Ainsi, lors de la Commission des comptes de la sécurité
sociale de juin, puis au moment de la tenue du comité d’alerte sur
I’ONDAM (le 9 octobre) et enfin début décembre 2012 pour le vote de la
loi de financement, ce montant est resté inchangé, alors que des données
plus complétes sur 1’exécution de 2012 devenaient disponibles : en
octobre, le calcul n’était fondé que sur les données de janvier a mai, en
décembre, il s’appuyait sur des données de janvier a aout.

La cible de dépenses arrétée en 2011 pour 2012 (78,85 Md€) n’a
donc pas été reprise intégralement comme base pour 2013, mais avec un
abattement de 350 M€. Cette décision a conduit & retenir une base de
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78,5 MdE. Cette rectification visait & compenser un effet de base négatif
portant intégralement sur les soins de ville et essentiellement di aux
indemnités journaliéres et au médicament. A contrario, une contribution a
un effet de base en sens inverse était enregistrée sur les honoraires

médicaux et paramédicaux209,

Ce n’est que plus tardivement et trés progressivement que la pleine
mesure de 1’écart d’exécution sur 2012 a été prise en considération : le
groupe statistique de suivi de I’ONDAM I’a estimé a 100 M€
supplémentaires le 24 janvier 2013, puis le comité de pilotage de
I’ONDAM entre 210 et 295 M€ le 5 février, cette fois sur la base des
données de janvier a octobre. En avril 2013, il était évalué a 550 M€, pour
étre finalement arréte a 620 M€ en mars 2014.

Il parait toutefois trés improbable qu’un tel écart, en 1’état actuel
des systémes d’information qui se sont considérablement améliorés, n’ait
pas pu étre mieux anticipé. Ceci est d’autant plus vrai que rien n’indique
qu’un changement de tendance significatif soit intervenu dans les derniers
mois de 2013.

L’absence de prise en compte, ou la prise en compte partielle, dans
I’estimation des 350 M€ de rectification de la base, des effets du
dénouement des provisions, a pu jouer un role.

La problématique des provisions

En février de I’année n, a I’occasion de 1’arrété des comptes,
I’exécution de 1’année n-1 n’est pas encore exhaustive, du fait de la
comptabilisation en droits constatés et des délais de demande de
remboursement des soins délivrés en n-1. Sont ainsi arrétées des
« provisions » qui estiment les charges encore rattachables a I’année n-1 et
qui seront dénouées pour une part prépondérante en année n et pour un
reliquat en année n+1. Ainsi, au moment du vote en décembre 2012, les
provisions 2011 ne sont pas encore totalement dénouées (elles le seront
début 2013), mais leur adéquation a la réalité de ’exécution 2011 peut étre
appréhendée avec une quasi-certitude, puisque 1’aléa ne porte plus que sur
I’infime minorité des dépenses qui n’ont toujours pas été présentées au
remboursement pres d’un an apres la date de soins.

Comme le montre le tableau ci-dessous, le dénouement des
provisions explique 134 ME€ (soit 22 %) de ’effet base pour 2012.

209. Le détail des effets de base estimés par poste en prévision est donné dans le
tableau récapitulatif en annexe.
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Tableau n° 57 : impact de la prise en compte du dénouement des
provisions sur le calcul de I’effet de base

En M€
Soins de ville 2012
ONDAM (base retenue pour n+1) 78522,0
ONDAM exécuté n (post-dénouement provision) 77 932,1
ONDAM exécuté n (hors dénouement provision) 78 066,2
écart base n / exécuté n-1 (effet base) 589,9
dont dénouement des provisions 134,1

Source :  Cour des comptes

Dans la mesure ou le calcul de I’effet de base n’est pas entiérement
documentg, il n’est pas possible de savoir si la rectification de 350 M€ de
la base a tenu compte de tout ou partie de ce sur-provisionnement. En tout
état de cause, méme si le montant en cause est significatif, il ne suffirait
pas a expliquer ’ampleur de I’effet de base constaté.

Au demeurant, pour affiner encore 1’estimation de la rectification
de la base a effectuer, d’autres éléments auraient pu étre mobilisés, telles
que des informations, méme partielles, sur I’exécution de septembre
2012. Dans le domaine du médicament, des bases privées, utilisées par
certaines administrations, permettent de connaitre les ventes en J+1 et
ainsi de raccourcir les délais de détection des ruptures de tendance. En
matiére d’indemnités journaliéres, des données sur les liquidations plus
récentes que celles d’aoflit étaient disponibles ou pouvaient 1’étre. La prise
en compte des éléments réellement disponibles aurait pu ainsi conduire a
recaler la base avec davantage de rigueur210,

Par ailleurs, une méthode alternative de détermination de la base
pourrait étre fondée sur I’application du taux de ’ONDAM voté en n-1 &
la base n-2 calculée apres dénouement des provisions (cf. chapitre général
sur ’TONDAM 2013).

210.11 est & noter qu’une rectification de la base de ’ONDAM (et donc de sa
composante ville) beaucoup plus approfondie a été effectué en 2014, en deux temps
(PLFSS et loi de financement rectificative).
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B - L’impact net des décisions antérieures : une marge
de précaution

Pour la CNAMTS, la prise en compte de 1’effet report net des
mesures antérieures (y compris I’incidence du passage en génériques de
certaines molécules?1l) et de 1’augmentation des dépenses dues aux
décisions déja prises, mais prenant leurs effets a partir de 2013
(« provisions nouvelles » au sens de la loi de financement), devait avoir
un effet net de 0,4 % sur la progression de ’ONDAM, dont +0,6 %
d’effet report des mesures déja prises et -0,2 % d’effet report des arrivées
de génériques survenues en 2012 (soit 190 M€).

Pour autant, la méthode d’estimation de ces effets reports par la
CNAMTS tend a minorer celui des génériques. En effet, elle considére
gue «la hausse du taux de pénétration du générique en 2013 des
médicaments dont le brevet est tombé en 2012, n'est pas un effet report
2012 pour I’année 2013, mais plutdt une économie de I’année 2013 ».
Elle indique en outre ne pas avoir estimé d’économies a ce titre (ce qui
revient a considérer que la montée en charge des génériques 2012 était
terminée a la fin de I’année). Or, le plus probable est au contraire que le
taux de pénétration en 2013 des nouveaux génériques apparus en 2012
continue en réalité de croitre, sans que, par ailleurs, il s’agisse d’une
mesure d’économie en tant que telle, mais essentiellement de I’effet du
cycle de vie des médicaments.

Dés lors, I’hypothése prise par la CNAMTS tend en regle générale
a majorer les économies, au lieu des effets reports. En outre, le fait
qu’aucun report d’économie n’ait été prévu a ce titre pour 2013 tend a
sous-estimer I’impact de ce facteur et peut étre une cause d’exécution en-
deca de la prévision.

Par ailleurs, la direction de la sécurité sociale (DSS), qui fixe,
notamment sur la base des propositions de la CNAMTS, les montants a
retenir & chaque étape de la construction de ’ONDAM, a arbitré en
faveur d’effets reports nets et de provisions nouvelles accroissant

’ONDAM de 0,7 % et non de 0,4 %212, La différence s’explique pour

211. 11 convient de distinguer deux effets: la tombée du brevet qui permet une
concurrence et I’inscription au répertoire, étape par laquelle un médicament est reconnu
comme pouvant avoir des génériques, c’est-a-dire des produits considérés comme
équivalents qui peuvent lui étre substitués (cf. infra chapitre IX, la diffusion des
médicaments génériques : des résultats trop modestes, des colts élevés).

212. Montant obtenu par différence entre le tendanciel en volume retenu par la DSS
(4,1 %) et le tendanciel en volume apres effets reports nets et provisions nouvelles
(4,8 %).
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I’essentiel par le fait qu’elle a inclus ex-ante dans son « tendanciel »
I’effet report des génériques.

Mais cet écart s’explique aussi pour partie par des conventions de
calcul différentes adoptées par I’administration en ce qui concerne cet
effet report 213 . Ces conventions auraient eu pour effet, selon la
CNAMTS, de majorer en 2013 le tendanciel par rapport a sa propre
méthode, avec un impact de 0,4 % sur le poste « médicament »214 et de
0,1 % sur ’ONDAM ville. Enfin, les deux méthodes ont sous-évalué la
combinaison de D’effet report des passages antérieurs de certaines
molécules a des formes génériques et de la mesure « tiers payant contre-
générique », laquelle visait a stimuler le recours aux génériques par les
patients.

Le recalage partiel de la base des soins de ville en 2013, s’il doit
étre apprécié comme une premiére étape pour mettre fin a un biais
d’importance croissante, laissait déja perdurer une premiére marge de
précaution sur la capacité a respecter ’ONDAM. Le calcul des effets
reports des génériques en a ménagé une deuxieme.

213. La DSS retranche au tendanciel 2012 un montant correspondant a 1’écart entre les
économies attendues pour 2013 sur le générique et celles attendues pour 2012 et
applique le taux de progression a I’ensemble. La CNAMTS fait une prévision hors effet
générique, puis estime ’effet report de la « générication » (c’est-a-dire des tombées de
brevet et mises sur le marché de génériques) de I’année précédente. Par ailleurs, la DSS
indique avoir des échanges avec le CEPS sur les perspectives de baisse dans la dépense
de médicament.

214. Calculé ici avant effet de la « maitrise médicalisée », cf. infra.
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Il - L’appréciation de la tendance spontanée des
dépenses : des limites méthodologiques et des biais
de précaution

A - La prévision de la CNAMTS : un modéle empirique,
des limites multiples

1 - Une méthode empirique

Comme I’a rappelé la Cour dans son rapport sur 1’application des
lois de financement de la sécurité sociale pour 2012215, la méthode de
prévision du tendanciel n’est pas uniforme entre les différents sous-
objectifs, du fait des particularités de chacun. La méthode de prévision du
tendanciel hospitalier repose sur une démarche de type « budgétaire »
consistant a appliquer a une base un taux de croissance résultant d’une
série d’hypotheses, relatives d’une part a I’augmentation de la masse
salariale (effet du GVT et de la valeur du point), d’autre part a celle des
autres charges (essentiellement corrélées & I’inflation et a I’activité). A
I’inverse, la construction du tendanciel ville repose essentiellement sur
une méthode mathématique de prolongation des courbes d’évolution
constatées dans le passé (depuis 1994). Sur la base des données de la
CNAMTS, les administrations centrales (direction de la sécurité sociale,
direction du budget, direction générale du Trésor) et la caisse nationale
elle-méme réalisent des projections qui sont ensuite comparées entre
elles, la prévision définitive étant arrétée par la direction de la sécurité
sociale.

215. Cour des comptes, Rapport sur [’application des lois de financement de la
sécurité sociale pour 2012, chapitre Il : I’objectif national de dépenses d’assurance
maladie 2011, p. 51-80, La Documentation francaise, septembre 2012, disponible sur
www.ccomptes.fr.
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Les modeles de prévision des dépenses de santé a court et long terme

La prévision de 1’évolution des dépenses de santé peut reposer sur
plusieurs types de modéles. Dans le prolongement de diverses études et du
récent rapfort de la Cour sur la situation et les perspectives des finances
publiques?16, on peut distinguer deux grandes catégories de modeéles de
prévision pour les dépenses de santé :

- les méthodes historiques ou empiriques appliquent au futur une
tendance constatée sur une période de référence, par exemple sur la base
d’une moyenne. De maniére plus sophistiquée, plutdt qu’une simple
moyenne, des méthodes purement mathématiques ou empiriques de lissage
et de prolongation de courbes peuvent aussi étre employées.

- les modeles analytiques ou encore « déterministes » estiment sur
le passé le pouvoir explicatif de différentes variables : hypothéses macro-
économiques, progres technique, démographie de I’offre de soins et des
bénéficiaires, puis font des hypotheses sur le niveau futur de ces variables
pour en déduire celui de la dépense. lls sont particuliérement utilisés pour
les prévisions de long terme.

Selon la classification ci-dessus, les procédés utilisés par la
CNAMTS et la DSS appartiennent pour I’essentiel a la catégorie des
méthodes historiques et comportent les étapes suivantes :

1.  estimer, pour chacune des principales lignes qui composent
I’ONDAM de ville, sa progression spontanée en volume par deux
méthodes mathématiques d’extrapolation. Schématiquement, il s’agit de
prolonger a I’année suivante les courbes de volume exécuté (hors maitrise
médicalisée) observées dans le passé pour le régime général en
métropole. La seule exception, pour les principales lignes, est 1’estimation
de I’évolution des indemnités journalieres, qui est réalisée sur la base
d’une méthode analytique, c’est-a-dire d’une modélisation en fonction
d’un jeu de variables explicatives. Cette opération est conduite sur le
périmétre « France métropolitaine, régime général » ;

2.  effectuer certains retraitements et corrections : prise en compte
de la variation annuelle du nombre de jours ouvrables, extrapolation au
périmétre « France entiere tous régimes » ;

3. intégrer I’évolution tendancielle des prix au cas particulier des
IJ : dans le cas général, I’évolution possible des prix n’est pas considérée

216. Cour des comptes, Rapport sur la situation et les perspectives des finances
publiques, « Les méthodes d’estimation de la tendance des dépenses », p. 121-123,
juin 2014, La Documentation francaise, disponible sur www.ccomptes.fr.
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comme faisant partie du tendanciel21?. Les 1J constituent une exception a
ce principe car le niveau des salaires qu’elles visent & remplacer est
exogene et elles sont corrélées aux salaires. Le tendanciel inclut donc
I’évolution prévisionnelle du prix des 1J.

Ainsi, en 2013, la caisse nationale anticipait un tendanciel en
volume du régime général en métropole, via deux méthodes de
prolongation de tendance (proches dans leur conception), selon le cas de
3,75 % ou de 3,9 % (soit un écart de 120 M€). En ne conservant plus que
la borne haute de ces deux méthodes, en effectuant les corrections et
changements de périmétre indiqués ci-dessus et en incluant ’effet prix
anticipé des indemnités journalieres (revalorisation évaluée a 2,4 %), elle
évaluait le tendanciel avant effets de report et mesures nouvelles a 4,2 %.

Par construction puisqu’il prolonge les tendances passées en
remontant depuis 1994, dans le détail, ce tendanciel distinguait des postes
a faible croissance en volume (spécialistes et plus encore généralistes) et
prévoyait au contraire une hausse beaucoup plus marquée (de I’ordre de
5%) du volume des autres composantes (laboratoires, transports,
médicament, honoraires paramédicaux, dispositifs médicaux inscrits sur
la liste des produits et prestations). La hausse du poste des indemnités
journalieres était évaluée a 2,5 % en volume par la méthode analytique
qui lui est propre, a quoi devaient s’ajouter 2,4% d’augmentation en prix
calquée sur celle anticipée pour les salaires.

2 - Des biais de surestimation systématiques ou spécifiques a 2013
a) La longueur excessive de la période rétrospective retenue

Tout d’abord, le fait, pour la CNAMTS, de retenir la borne haute
entre les deux méthodes de prévision contribue mécaniquement a
favoriser une possibilité de surévaluation.

Ensuite, comme évoqué ci-dessus, la méthode de construction
retenue est purement empirique (sauf pour certains postes trés spécifiques
dont les 1J). Le choix de ne pas se référer, dans le modele, a 1’évolution
anticipée des déterminants de la consommation médicale, est néanmoins
valide car il s’agit ici d’une prévision de trés court terme (I’année
suivante) et car cette prévision peut s’appuyer sur des données
d’exécution historiques récentes assez stables pour nombre de postes.

217. En effet, il est considéré que ceux-ci étant administrés, ils résulteront a priori
uniquement de décisions discrétionnaires (mesures d’économies ou au contraire
revalorisations).
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Ainsi, une méthode prédictive analytique serait en réalité moins
adaptée, pour la plupart des postes, a une prévision de court terme. Elle
cumulerait les difficultés d’estimation des variables macroéconomiques
sur courte période (la conjoncture n’étant généralement pas correctement
anticipée a court terme, il serait dangereux de rendre le modéle trop
dépendant d’hypothéses sur son niveau) et la difficulté a relier celles-ci,
sur courte période également, a la dépense de soins de ville.

Toutefois, la période rétrospective retenue dans le calcul est de
toute évidence trop longue. Choisir de remonter jusqu’en 1994 conduit a
inclure de nombreuses années de forte progression et contribue a un effet
de surévaluation218,

Par construction, la méthode utilisée est vouée a n’intégrer qu’avec
retard certaines mutations : ralentissement de I’innovation dans le
domaine des médicaments, « effet crise » (car si les agents peuvent étre
insensibles dans leur consommation a un a-coup ponctuel dans la
conjoncture, un régime de croissance faible sur plusieurs années peut
altérer certains de leurs comportements). Ces changements de
comportement ne sont pris en compte que partiellement par la méthode,
car celle-ci prolonge la tendance mais atténue ses inflexions par I’effet du
profil antérieur des données.

b) Les limites du modéle de prévision des indemnités journaliéres par
la CNAMTS

L’évaluation des 1J est I’'une des seules de nature analytique que
comporte le modele. Elle est assise sur I’anticipation du niveau de
variables explicatives : taux d’emploi, taux de chémage, taux d’emploi
des plus de 50 ans, prévalence de ’épidémie de grippe, nombre de
contrdles. Ce modele a fourni des résultats relativement robustes dans le
passé, avec toutefois des erreurs de prévision significatives pour certaines
années. Tel est précisément le cas en 2013.

En effet, la progression spontanée des IJ en volume avait été
évaluée par la CNAMTS a 2,5 %, ce qui, compte tenu de 1’augmentation

218. En outre, la méthode implique de recomposer ex-post une série exécutée en
volume pour chaque poste de dépense, ce qui exige un nombre significatif d’hypothéses
pour déflater les effets prix. En particulier, le déflateur appliqué a chaque poste est
global, ¢’est-a-dire qu’il postule la stabilité des tendances de déformations de structure
qui peuvent, par exemple, se traduire par une tendance a I’augmentation relative de
médicaments dont le prix évolue plus rapidement, alors que celles-ci peuvent
s’infléchir.
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prévisionnelle de leur prix, portait leur évolution tendancielle & 4,9 %219,
En exécution, la progression en volume des indemnités journalieres est
évaluée par la CNAMTS & -1 %220, |es effets prix & 1,2 %.

La Cour a demandé a la caisse nationale de simuler de nouveau son
modele ex-post avec les données réelles de 2013 pour les variables
explicatives221, Paradoxalement, il apparait que le modéle aurait prédit
un tendanciel encore plus élevé pour les indemnités journaliéres en 2013
(donc encore plus surévalué) si les variables conjoncturelles avaient été
mieux anticipées?22. L’erreur de prévision en 2013 sur les IJ du modéle
CNAMTS provient donc entiérement de limites du modéle analytique lui-
méme?223,

B - La fixation du tendanciel : les insuffisances de la
contre-expertise

Les prévisions techniques en volume de la CNAMTS et de la DSS
sont ensuite confrontées a d’autres sources. In fine, ¢’est la direction de la
sécurité sociale qui arréte le tendanciel et sa déclinaison détaillée par
postes.

Le tableau ci-dessous montre que la valeur ajoutée des autres
prévisions par rapport a celles de la CNAMTS et de la direction de la
sécurité sociale est faible. Ces prévisions, qui appliquent des méthodes
similaires et donnent des résultats trés proches, ne sont donc pas soumises
a une Véritable contre-expertise. Dans I’ensemble, les différentes
prévisions sont soit trés voisines, soit au contraire affectées d’écarts qui

219. Comme on le verra, la DSS a arrété un tendanciel un peu inférieur, a 4,1 % effet
prix inclus.

220. Données métropole qui ne peuvent directement étre comparées a la prévision
France entiere ; mais 1’écart est vraisemblablement négligeable.

221. En effet I’inflation a été de 0,8 % en 2013 contre 1,8 % attendus dans le PLF et
I’emploi a régressé de 30 000 postes au lieu de progresser de 145 000, de méme la
masse salariale n’a pas évolué comme anticipé (1,3 % au lieu 2,3 %).

222. Selon la CNAMTS, un taux de chdmage plus fort et un emploi plus faible (qui
tirent a la baisse le nombre d'lJ) a été plus que compensé par la hausse des personnes de
plus de 50 ans dans la population en emploi et par une épidémie de grippe plus
importante (facteurs qui influent a la hausse le nombre d'lJ).

223. En outre, la CNAMTS elle-méme reconnait que son modéle de prévision des
indemnités journaliéres« suppose la constance de I'effet des variables explicatives sur
la variable expliquée dans le temps. Or, les variables explicatives agissent avec retard
et il est probable que les effets ne sont pas les mémes en temps de crise qu'en temps
normal ».
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les discréditent, quand elles ne s’expliquent pas par de simples
différences de périmetre (par exemple sur les dispositifs médicaux ou le
médicament)224,

Tableau n° 58 : différentes prévisions du tendanciel en volume 2013225,
(incluant P’effet de la maitrise médicalisée et de la générication, CJS-
CVO, régime général — métropole), mai 2012

En %
Volume CNAMTS DB DG Trésor DSS

Généralistes -0,4 0 0 -0,3

| Spécialistes | 2,4 ] 2,7] 31 ] 2,7]
Dentistes 11 0,3 1 0,9

| Infirmiéres | 54 | 6,7 | 6,4 | 57 |
Kinésithérapeutes 4,5 3,1 3,5 3,4

| Laboratoires | 43 | 48 | 50 | 4,4 |
Transport 2,7 55 49 3,0

| Médicaments | 3,3 | 3,9 | 53 | 35 ]
LPP 55 11 6,6 52

| Indemnités journalieres | 0,8 | - | 15 | 1,0 |

Source : DSS

Remis en perspective dans le tableau ci-dessous par rapport a la
moyenne des années récentes, les objectifs retenus par la DSS se
distinguent surtout par une dynamique forte prévue pour le médicament et
les indemnités journalieres, mais aussi pour les soins infirmiers, les
dispositifs médicaux, les transports et la kinésithérapie.

224. La direction du budget indique que sa prévision des dispositifs médicaux (LPP) est
assise sur une série longue qui ne permet pas de rendre compte d’une rupture de
tendance survenue en 2009.

225. Pour certaines prévisions (CNAMTS), les données intégrent I’effet report de la
« générication » 2012 et de la maitrise médicalisée, concept qui sera analysé infra. Pour
la DSS, il s’agit d’une prévision intermédiaire et non de I’arbitrage définitif.
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Tableau n° 59 : prévisions en volume finalement retenue et moyenne

récente (y compris maftrise médicalisée228, mais hors effets reports et
« générication »)

En %
Evolution Evolution Evolution Evo!ution
retenue DSS moyenne 2006- moyenne 2009- prévue
2012 2012 CNAMTS
Généralistes -0,3 (-0,3) -0,5 -0,3 0,1(0,1)
Spécialistes 2,7(2,7) 2 2,6 2,8(2,8)
Infirmiers 55(5,7) 6,5 6,2 6,9 (7,1)
Kinésithérapie 3,3(4,5) 3,3 2,8 3,0(4,2)
Biologie 3,9(4,2) 46 44 5,0 (5,3)
Médicament 4,2 (5,3) 4.8 4.4 4,1(5,2)
LPP 4,7 (6) 6,8 5,2 3,8 (5,1)
Transports 4,2 (6) 3,3 3,1 3,1(4,9)
Indemnités
journalieres 3.1(4) 3,3 11 4,0 (4,9)
Total ville 3.4 (4,1) 3,6 3,2 3,5 (4,2)

Source :  Cour des comptes et CNAMTS-DSES

Le choix d’un tendanciel plutot au-dessus de la moyenne de
période récente (en ligne avec les extrapolations de la CNAMTS) apparait
dépourvu de fondement, alors méme que sont a I’ceuvre des facteurs
structurants influant a la baisse sur la dépense de soins de ville
(ralentissement de I’innovation, déremboursement de médicaments pour
cause de service rendu insuffisant ou retrait pour cause de iatrogénie,
plafonnement du dosage de certaines vitamines qui avait accéléré la
croissance des frais de laboratoire, démographie médicale?27), face, il est
vrai, au facteur structurel en sens inverse que constitue le vieillissement
de la population.

Certes, ces prévisions s’appuient sur des méthodes statistiques
usuelles. Toutefois, les administrations pourraient chercher a en corriger
les biais au vu des tendances récentes dont elles ont pleinement

connaissance228,

226. La prévision en volume hors impact prévu pour la maitrise médicalisée est
fournie entre parenthéses.

227. A titre d’exemple, la population de médecins généralistes a diminué de 5,5 %
entre 2007 et 2013

228. Par exemple, la DSS participe au comité économique des produits de santé et
peut avoir une vue assez compléte des perspectives de tombées de brevet et
d’introduction de nouveaux produits.
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11l - Les économies : un moindre effort en 2013, un
effet d’affichage

Une fois la base et la tendance arrétées, le quantum d’économies,
leur nature et ’ONDAM pour I’année suivante qui en découlent sont
fixés conjointement. Par nature, la pertinence de cet exercice est toutefois
affectée par les biais de construction qui pesent sur la base et sur la
tendance.

Le projet de loi de financement pour 2013 tablait sur environ
1,8 Md€ d’« économies » sur les soins de ville, principalement du fait de
baisses de prix et autres effets sur le médicament (906 M€) et d’actions
dites de maitrise médicalisée (550 M€), plus marginalement par la baisse
des tarifs des radiologues et des biologistes (155 M€). Ces mesures
permettaient in fine de fixer ’ONDAM soins de ville & 2,6 %, contre
2,1 % pour 2012.

A - Un ressaut de PONDAM ville traduisant un
moindre effort d’économies

Comme le montre le tableau suivant, les « économies » annoncées
pour 2013 étaient nettement en-deca de celles prévues pour 2012
(2,15 Mde€). Tl s’agit méme de I’effort le plus faible affiché depuis 2009.

Tableau n° 60 : comparaison pluriannuelle de la construction de

IPONDAM ville
En MdE€ courants
Soins de ville 2009 2010 2011 2012 | 2013

Base (aprés opérations sur périmetre) , 71,02 73,22 7521| 77,28| 785
Evolution tendancielle selon Taux 52%| 50%| 47%| 43%|42%
PLFSS Montant 3,68 3,66 3,56 3,35 3,30
Montant (avant provisions et économies) 74,70| 76,88| 78,77| 80,63| 818
Dépenses 0,44 0,36 0,42 0,41| 0,46
Economies?29 -1,95| -1,99| -1,89| -215| -18
Montant de l'objectif 73,19 75,24 77,30 7890| 80,5
Evolution cible Taux 31%| 28%| 28%| 21%|26%

Montant 2,17 2,02 2,09 1,62| 2,03

Source : PLFSS

229. On retient ici la nomenclature du PLFSS, voir infra.
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Les « provisions nouvelles » évoquées ci-dessus (456 M€) étaient
elles-mémes en légére hausse par rapport a celles des années précédentes
(310 M€ en 2010, 420 M€ en 2011, 410 M€ en 2012).

Ainsi, malgré un tendanciel en volume arrété a un niveau plus
faible que les années précédentes, la hausse des provisions nouvelles et
surtout le choix d’afficher des économies moindres, ont finalement abouti
a fixer un ONDAM ville en net ressaut par rapport a une tendance au
ralentissement affirmée pour 2012. L’effet de signal donné, mettant fin a
une dynamique pluriannuelle de ralentissement de la dépense, a été en
décalage avec le contexte de déficit persistant de 1’assurance maladie.

Ce ressaut en prévision (2,6 % contre 2,1 % en 2012) s’est bien
concrétisé en exécution, quoique de maniére atténuée, avec une
progression de 1,9 % en 2013 contre 1,7 % en 2012.

B - Des amalgames dans la présentation des mesures
d’économies

Les effets décrits dans le projet de loi de financement comme étant
des « économies » relévent en réalité de plusieurs types qui ne résultent
pas tous d’un réel effort de mise sous tension de la dépense de soins de
ville en faveur d’une plus grande efficience.

Ainsi, ces « mesures d’économies » agrégent non seulement de
véritables mesures discrétionnaires, telles que des baisses de tarif (par
exemple en 2012 sur la biologie) mais aussi, pour partie, ’effet de la
« générication »230, Or, celle-ci n’a pas relevé, jusqu’ici, uniquement
d’une action des pouvoirs publics231, méme si ceux-ci peuvent et doivent
I’encourager et faire en sorte d’en accélérer la pénétration (exemple en
2012 de la mesure « tiers-payant contre générique », cf. infra).

Elles incluent également les actions dites de « maitrise
médicalisée », consistant essentiellement en efforts de pédagogie vis-a-vis
des prescripteurs, visant a encourager des comportements vertueux. Or,
d’une part ces actions sont répétées année apreés année quasiment a
I’identique, d’autre part, elles relévent, au moins en grande partie, de
simples mesures de bonne gestion par la CNAMTS. Or, par principe, les
mesures récurrentes de bonne gestion devraient étre, ne serait-ce que

230. Une partie des effets de la « générication » est incluse dans le tendanciel par la
DSS via la définition d’un «taux de pénétration » spontané des génériques, en
pratique dépassé.

231 .Hors la procédure d’inscription sur la liste des génériques, de nature
administrative.

Sécurité sociale 2014 — septembre 2014
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



222 COUR DES COMPTES

partiellement, intégrées au tendanciel, plutdt que considérées comme un
effort d’économies. En outre, la mesure de leurs effets réels est incertaine
et peu documentée (cf. infra).

Certes, selon la CNAMTS, des études montrent que les actions de
maitrise médicalisée, si elles ne sont pas répétées, cessent de produire
leurs effets. Pour autant, la convention retenue, tout aussi fragile, revient
a considérer qu’il n’y a aucun effet durable des mesures de maitrise
médicalisée d’une année donnée sur les années suivantes et a assimiler
gestion courante par 1’assurance-maladie et mesures d’économie
traduisant de nouveaux efforts. Elle conduit a majorer a la fois les
économies et le tendanciel. Ce point est d’autant plus a relever que les
économies annoncées au titre de la maitrise médicalisée constituent une
large part (31 %) du total des économies.

Enfin, comme indiqué ci-dessus, la hausse du taux de pénétration
des génériques introduits 1’année précédente est considérée en
présentation comme une nouvelle « économie » pour 2013. Ce parti tend
a majorer d’autant en présentation les économies réalisées.

C - La réalisation des objectifs d’économies, une
question de convention

Depuis 2011, les économies prévues sur les soins de ville sont
affichées comme étant fidélement respectées.

Sil’on s’en tient aux évaluations ex-post, sur les trois années 2010-
2012, on reléve que le médicament a supporté 40 % de la baisse, les
bénéficiaires de prestations 9 % sous forme de diminution de prise en
charge ou d’IJ, les professionnels 12 % sous forme de baisse de tarifs
(radiologie, laboratoires) 232 . Les effets de la maitrise médicalisée,
représenteraient 31 % de la baisse (pour autant que ceci puisse étre
mesuré) ; auxquels s’ajoutent encore 3 % au titre du ralentissement
structurel de ces dépenses, facteur qui ne représente pas une économie au
sens usuel du terme.

232. Sous réserve que le calcul permette de tenir compte d’une éventuelle inflation des
volumes de prestations qui a pu étre recherchée par les professionnels pour compenser
I’effet des baisses de prix. Le tableau 7 montre a cet égard que les effets les concernant
ont été moindre qu’escomptés, en 2010 et en 2012.
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Tableau n° 61 : économies prévues et exécutées, 2010-2012

en M€
Economies 2012 2011 2010
directes / indirectes LFSS | Exécution | LFSS | Exécution | LFSS | Exécution
Baisse Qe tarifs de cert,alns 260 217 200 202 240 188
professionnels de santé
2 Balsse_ de prix (rpedlcaments et 980 974 500 595 600 673
5 pr_od_uns _de santé) _
@ .‘D: Dlm_lnutlon_d/e I_a prise en charge 150 150 ) 20 110 20
= des indemnités journalieres
@ Baisse des remboursements
© - -
@ (médicaments et forfaits) 220 7l
s ¢ | Maitrise médicalisée 575 617 550 613 740 551
S [ Ralentissement structurel des 80 70 70 13 145 107
= | dépenses de médicament
= | Autres 25 8| 185 143
Total soins de ville 2070 2036 | 1725 1687 | 1835 539

Source :  Cour des comptes

Au total, les actions sur les médicaments et produits de santé,
moins délicates a mettre en ceuvre que celles qui augmentent le reste a
charge ou freinent la rémunération des professionnels, représentent
I’essentiel (prés de 60 %) de la baisse de la dépense de ville par rapport
au tendanciel.

S’agissant de 2013, les économies auraient dépassé les prévisions
de 160 M€, essentiellement, selon la direction de la sécurité sociale, du
fait de la sous-estimation de I’effet du dispositif conventionnel de
rémunération sur objectifs de santé publique visant a rémunérer les
pharmaciens en fonction de la progression du taux de substitution des
princeps par les génériques (cf. infra). Les principaux écarts sur les
mesures nouvelles concernent ainsi le médicament (-190 M€), les
professionnels de santé (-90 M€) et les transports (-50 M€) (le détail est
donné infra dans le tableau n° 62).

Pour autant, les évaluations ex-ante sont en partie de convention,
car il est par nature difficile d’anticiper les effets par lesquels certains
prestataires soumis a une régulation par les prix, cherchent a modifier leur
volume d’activité ou a promouvoir de nouveaux produits, plus chers, pour
compenser leur manque a gagner. Par ailleurs, s’agissant du médicament,
les économies dues aux génériques sont calculées en faisant I’hypothése
que le prix du princeps serait resté constant, ce qui n’est pas
nécessairement le cas.

De méme, a posteriori, dans une variation observée de volume
d’activité sur un poste, il n’est pas possible d’isoler ce qui est
véritablement dii & une mesure précise, faute d’avoir une certitude sur ce

Sécurité sociale 2014 — septembre 2014
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes




224 COUR DES COMPTES

qu’aurait été le comportement des acteurs en 1’absence de la mesure et
dont I’évaluation sur une base tendancielle n’est qu’une estimation. Les
écarts identifiés entre les montants d’économie attendus et réalisés sont
donc doublement a considérer avec une grande prudence.

En particulier, les objectifs en matiére de maitrise médicalisée qui
constituent une catégorie spécifique d’économies, évaluées a 550 M€ par
le projet de loi de financement pour 2013, sont eux aussi la plupart du
temps réputés atteints. lls seraient méme dépassés pour les transports, ce
qui compense le fait qu’ils ne soient pas respectés sur d’autres postes,
principalement sur les dispositifs médicaux (30 M€ au lieu de 70 M€). 11
est toutefois singulierement difficile de s’assurer ex-post qu’un moindre
volume consommé provient bien de ’action de sensibilisation qui a été
conduite, plutoét que d’une surestimation du tendanciel et de modifications
spontanées des comportements.

D - Médicaments : une sous-évaluation particulierement
forte de facteurs de baisse en 2013

Certaines conventions pérennes majorent a la fois le tendanciel et
les économies et n’ont pas d’effet sur le respect de 'ONDAM. Elles
permettent en revanche d’afficher un quantum d’économies plus
significatif.

D’autres reviennent a majorer les économies de [’année
considérée, cette fois au détriment des effets de report des années
antérieures.

Mais par ailleurs, certaines estimations peuvent tendre a sous-
évaluer I'impact d’effets pesant a la baisse sur la dépense, créant ainsi
cette fois une marge de sécurité supplémentaire pour le respect de
I’ONDAM en exécution.

La CNAMTS a indiqué en effet que, pour 2013, elle n’avait pas
inclus d’effet générique propre a cette année, ayant jugé 1’effet attendu
des nouvelles tombées de brevets assez modeste. Ce postulat s’est trouvé
invalidé a posteriori, la commission des comptes de la sécurité sociale
faisant au contraire état d’un fort effet de nouvelles tombées de brevets en
2013233, ce qui pouvait étre anticipé car leur calendrier est en bonne
partie connu a I’avance. La DSS a pu ne corriger que partiellement cette
hypothese.

233. Le rapport de la commission des comptes de la sécurité sociale « Les comptes de
la sécurité sociale : résultats 2013 et prévision 2014 » (juin 2014) fait état p. 68
d’« importantes tombées de brevet en 2012 et 2013 »
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Il en va de méme de 1’évaluation de I’impact net combiné de la
mise en place d’une rémunération sur objectifs de santé publique au
bénéfice des les pharmaciens et de I’effet report de la généralisation de la
mesure « tiers-payant contre générique ».

L’évaluation de I’économie procurée par la rémunération sur
objectifs de santé publique accordée aux pharmaciens234

La rémunération sur objectifs de santé publique (ROSP), créée par
un accord conventionnel avec les pharmaciens, avait vocation a rémunérer
les pharmaciens en proportion de 1’atteinte d’objectifs de substitution de
génériques aux princeps. Il était prévu dans les hypothéses sous-jacentes
au PLFSS que cette prime compense tout juste les économies réalisées.

A posteriori, la direction de la sécurité sociale considére avoir sous-
évalué les effets de cette mesure & hauteur de 160 M€.

En réalité, il n’est pas possible d’isoler I’effet de la ROSP d’une
part et l’effet report de la mesure « tiers-payant contre générique »
(généralisee mi-2012) d’autre part. Les effets reports de cette derniére
mesure ont manifestement été sous-estimés initialement, ménageant ainsi
une marge de sécurité (la DSS a évalué a 25 M€ seulement 1’ensemble des
effets reports pour le médicament). Ce parti pris initial conduit a posteriori
a attribuer a la ROSP un effet disproportionné par rapport a son estimation
initiale.

Cette convention a donc eu pour résultat d’aboutir a une
présentation favorable en exécution des effets de la ROSP, alors qu’une
mesure dont le bilan financier apparaissait comme nul en prévision pouvait
présenter un caractére contestable au stade de son adoption.

Ces effets s’ajoutent donc a de nombreux autres erreurs ou biais
dans le domaine de la prévision de la dépense de médicament,
systématiques ou spécifiques a 2013, poste qui apparait particulierement
affecté par les conventions retenues.

Ce n’est donc pas un hasard s’il constitue le principal cas
d’exécution en-deca de la prévision. Ainsi, en 2013, comme déja
souligné, I’évolution de la dépense de médicament a été de -0,2 %, voire
-0,6 %, avec leffet des remises conventionnelles. L’écart tient
principalement & la minoration ex-ante des effets prix, reports et
économies. L’effet des génériques aurait ainsi conduit a réduire la
dépense de médicament de 2,2 %, davantage que les 1,3 % retenus en
prévision.

234 . A ce sujet, se reporter également au chapitre sur les conventions entre
I’assurance-maladie et les professionnels libéraux.
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Les développements qui précédent identifient, parmi les sources
d’écart entre la prévision et I’exécution, bien davantage qu’une recherche
accrue de véritables économies, trois facteurs : ’effet base, ’erreur sur le
tendanciel et I’écart sur les mesures d’économie.

Bien que ce partage reléve en partie de conventions dont on a vu la
fragilité, la DSS a effectué ex-post, en 2013, une tentative de
décomposition de I’écart en exécution selon ces trois catégories. Selon ses
calculs, les principaux écarts sur le tendanciel touchent la prévision des
indemnités journaliéres ; les principaux écarts sur 1’évaluation des
mesures ont trait au médicament, confirmant les analyses précédentes.

Tableau n° 62 : décomposition des écarts en exécution total et

principales lignes

En M€
efetbase | LSS | mesures noweles
Soins de ville -640 -190 -160
Généralistes -30 20 -20
Spécialistes 20 -50 40
Dentistes 20 -20 -20
Infirmiéres -50 -30 20
Laboratoires -40 -50 10
Transports -30 10 -50
Médicament -200 -50 -180
Indemnités journaliéres -300 -150 0
Dispositifs médicaux -20 90 60

Source : DSS

Une analyse pluriannuelle montre que ces trois sources d’écart ont
également joué les années précédentes: I’effet base s’avére bien la
principale, 1’exercice 2013 étant plus particulierement marqué par une
sous-évaluation de I’effet des mesures.

Tableau n° 63 : source des écarts en exécution

en M€
Effet base Effet tendanciel Ecart sur les Egart clL
mesures exécution
2011 400 200 38 668
2012 600 450 34 853
2013 640 190 160 1100
Source : DSS, CNAMTS-DSES

Il en ressort, que pour fiabiliser davantage et dans la durée la
construction de ’TONDAM de ville, il faut agir dans ces trois domaines.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Les écarts en exécution croissants constatés dans le domaine des
soins de ville ne sont pas principalement la conséquence d’une meilleure
gestion ou d’un effort plus important. IIs sont avant tout expliqués par un
effet de base et par différents erreurs ou biais de prévision, les uns
structurels, les autres spécifiques a 2013 et qui pésent particulierement sur
la prévision des indemnités journaliéres et du médicament. On reléve
ainsi :

- au stade de la fixation de [’assiette, la surévaluation des dépenses
pour [’année en cours

- au stade de la prise en compte des effets reports des génériques: du
coté de la CNAMTS, un biais de précaution spécifique ; du coté de la
direction de la sécurité sociale, des conventions qui minorent cet effet
par rapport au calcul de la CNAMTS;

- au stade de la confection du tendanciel : un biais de précaution dans
le choix de celle des deux méthodes qui fournit le résultat le plus élevé,
la prise en compte d’années trop éloignées ou prévalaient des
circonstances aujourd ’hui périmées et une appréciation insuffisante de
leffet des ruptures de tendance notamment dues a un « effet crise »
d’une part, au tarissement prolongé de l’innovation dans le domaine du
médicament d’autre part. En outre, s’agissant des indemnités
Jjournalieres, la mauvaise performance du modele pour I’année 2013,
aggravée par [’absence de retraitement de données 2012, qui avaient
été impactées par des probléemes techniques.

- au stade de I'évaluation des « économies » nouvelles et des autres
facteurs spontanés de réduction de la dépense : la sous-estimation de

leffet des nmouvelles introductions de génériques en 2013 par la
CNAMTS.

Le cumul du choix d’une base surestimée et de la surévaluation du
tendanciel a superposé les marges de précaution. Il a ainsi créé une
situation ou I’ONDAM est de facto aisément respecté, pouvant donner
[’impression que les économies réalisées ont été supérieures a celles qui
étaient prévues.

Par ailleurs, la qualification d’« économies » ne devrait s appliquer
qu’a des mesures discrétionnaires, par opposition a de simples mesures
récurrentes de bonne gestion, ou a des évolutions indépendantes des
pouvoirs publics. Elle conduit a surévaluer, en miroir, a la fois le
tendanciel et les économies attendues. Ce faisant, elle ne facilite pas en
elles-mémes le respect de 'ONDAM, mais elle contribue a faire passer
Ueffort réel de maitrise pour plus prononcé qu’il ne l’est réellement. Elle
ne permet pas aux patients et aux professionnels de santé de prendre la
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mesure véritable des enjeux. A I’heure ou le gouvernement prévoit
d’intensifier la recherche d’économies dans tous les secteurs de [’action
publique, une plus grande rigueur dans leur définition prend d’autant plus
d’importance.

L’addition de ces effets finit par constituer une marge de sécurité
élevée certes favorable par construction au respect de I’'ONDAM ville,
mais qui affaiblit en réalité considérablement son pouvoir de régulation.

Les conditions sont créées ou un ONDAM ville apparemment
ambitieux peut étre respecté, sans pour autant qu 'un effort substantiel ne
soit recherché sur les différentes composantes de la dépense, ce qui donne
aux pouvoirs publics comme aux professionnels de santé le sentiment qu’un
tel effort peut étre différé, malgré le déficit récurrent de [’assurance-
maladie.

La Cour formule les recommandations suivantes :

27. prendre en considération les informations les plus récentes sur
l’exécution en cours des soins de ville au moment de la fixation de la
nouvelle base ;

28. éliminer les biais de construction pouvant conduire a une
surévaluation du tendanciel et vérifier la crédibilité de la prévision au
regard des ruptures de tendance observables, notamment dans les
domaines du médicament et des indemnités journaliéres, a cette fin,
utiliser des données exogenes ;

29. réserver 'appellation de « mesures d’économies » aux mesures
discrétionnaires décidées par les pouvoirs publics pour la maitrise de la
dépense et ne pas 'appliquer aux écarts constatés par rapport a une
croissance tendancielle de la dépense au caractere largement
conventionnel, en [’absence d’une évaluation précise de [’effet des
mesures pl’iSES;

30. documenter a destination des parlementaires les méthodes, les
hypotheses et les conventions qui président a la fixation du tendanciel, a
I’évaluation de ['effet de report des mesures antérieures et a celle des
mesures d’économies nouvelles ; indiquer également la sensibilité des
projections a ces hypothéses.
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Annexe : déclinaison par postes de la construction de PONDAM ville

En M€
POSTES, %012 | Base | périmene | 2013 | tencanciele | 2013 | Reportger) | Previsions | Economies | KT | 033 | cioke
Soins de ville 78 899 -350 -27| 78522 4,1% 81741 108 456 1206 550 80549 2,58 %
0 0

Total hors prestations 2178 0 2178 22% 2 226 76 0 2302 5,7 %
Fonds des actions 63 0 63 0,0% 63 63 0,0 %
conventionnelles (fac)

Aides a la télétransmission 86 0 86 20% 88 88 2,0%
Remises conventionnelles -270 0 -270 0,0 % -270 -270 0,0 %
Eggiliz charge cotisations | »qq 0 2299 20%| 2345 76 2421 5,3 %
Soins de ville (prestations) | 76 721 -350 -27| 76344 4.2 % 79 515 108 380 1206 550 78 247 2,5%
Honoraires privés 19 836 53 19 889 1,5% 20 197 -1 186 93 0 20 288 20%
Généralistes 6 151 -5 6 146 -0,3% 6128 27 106 4 6 257 1,8 %
Spécialistes 10204 45 10249 2,7% 10526 -35 40 87 10 444 1,9%
Sages-femmes 194 -6 187 6,8 % 200 7 0 0 206 10,3 %
Dentistes 3288 19 3307 1,1% 3343 40 2 3381 22 %
Honoraires paramédicaux 9 707 157 9863 52 % 10 380 197 0 6 50 10521 6,7 %
Infirmiéres 5867 76 5942 57% 6 281 71 4 10 6 339 6,7 %
Kinésitherapeutes 3214 69 3282 4,5 % 3430 95 2 40 3483 6,1 %
Orthophonistes 565 11 577 47 % 604 28 0 0 631 9,4 %
Orthoptistes 62 1 62 43% 65 3 0 0 68 9.2 %
Laboratoires 3473 -16 3 457 4,2 % 3602 -8 77 10 3507 1,4 %
Transports 3819 23 3841 6,0 % 4071 125 72 70 4053 55%
Médicament 22784 -84 18| 22718 53% 23922 -25 65 871 250 22 841 05%
Indemnités journaliéres 10 667 -261 10 406 4,0 % 10 822 -55 7 100 10 660 2,4 %
Dispositifs médicaux 5254 44 5298 6,0 % 5616 78 70 5 468 32%
Ald 31 et ald 32 477 -477 0 4,0 % 0 0 0

Autres 705 211 -45 871 4,0% 906 4 0 0 910 4,4 %

Source : DSS
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Chapitre VIII
Les conventions avec les professions
libérales de santé : répondre aux besoins
des patients, mieux assurer ’efficience

de la dépense
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PRESENTATION

La France a développé un modéle spécifique visant a concilier un
exercice libéral des professions de santé avec un acces aux soins de ville
généralisé, garanti par une sécurité sociale organisant la solidarité
collective. Les conventions nationales passees depuis 1971 entre
l’assurance maladie et les différentes catégories de professionnels libéraux
en constituent un outil essentiel. L’enjeu financier en est significatif . en
2013, au sein de [’objectif national des dépenses d’assurance maladie
(ONDAM), le sous-objectif des soins de ville235 s’est élevé en exécution d
79,4 MdE, soit 46 % du total.

Les conventions élaborées par profession revétent un caractere
obligatoire une fois approuvées par arrété ministériel, sauf refus
d’adhésion par le praticien concerné. Plus de 99 % des professionnels de
santé libéraux sont actuellement conventionnés23.

Le cadre de leur négociation a été profondément réformé par la loi
n°® 2004-810 du 13 aoiit 2004 relative a [’assurance maladie.

La Cour a examiné les politiques conventionnelles développées a la
suite de cette réforme. Elle a centré son analyse sur cing professions, qui
représentent [’essentiel des dépenses de soins de ville: médecins,
chirurgiens-dentistes, pharmaciens, infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes.

Elle a constaté que les résultats de ces politiques sont insuffisants,
que ce soit en termes d’accés aux soins ou d’efficience dans leur
dispensation (). Le systeme conventionnel doit étre réorienté, pour le
recentrer sur les besoins des assurés sociaux et pour faciliter une
réorganisation des soins de proximité en développant les approches

interprofessionnelles (11)237.

235. Les dépenses de soins de ville, au sens de ’ONDAM, couvrent a la fois des
dépenses liees aux professionnels de santé, comme leurs honoraires et des dépenses
sur lesquelles ils exercent une influence directe, comme les médicaments.

236. 17 conventions ou accords nationaux sont actuellement en vigueur. Selon les
données de la DREES, au 1* janvier 2014, environ 420 000 professionnels de santé
(professions médicales, auxiliaires médicaux, professions d’appareillage médical)
exercent totalement ou partiellement leur activité en libéral, dont 130 000 médecins.
237. La Cour a par ailleurs adressé le 30 juin 2014 & la commission des affaires
sociales du Sénat, a sa demande, une communication sur les relations entre
I’assurance maladie et les professions libérales de santé. Cette communication,
publiée le 11 juillet 2014, traite aussi d’autres aspects des politiques conventionnelles,
comme ’impact sur les revenus des professions de santé.
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| - Des résultats peu satisfaisants pour les patients

Au regard des préoccupations des assurés, les politiques
conventionnelles n’ont pas réussi a remplir les objectifs majeurs qui sont
au fondement méme du dispositif depuis son institution. En effet, elles
n’ont pas empéché le développement des difficultés d’acceés aux soins,
que ce soit en matiere financiére ou sur le plan géographique. Depuis
2004, 1’élargissement du champ des négociations et la multiplication des
incitations financiéres a destination des professions de santé ont débouché
sur une grande complexité tarifaire sans que les gains d’efficience et de
qualité des soins, escomptés en contrepartie, soient tangibles.

A - L’acces aux soins : des actions tardives et trop
limitees

1 - Des dépassements de tarifs en progression continue

Alors que le fondement originel du systéme conventionnel
était de mettre en ceuvre une opposabilité des tarifs 238 des
professionnels libéraux pour faire bénéficier tous les assurés d’un égal
acces aux soins, la problématique des dépassements d’honoraires n’a
pas fait I’objet d’une priorité d’action.

De nombreux professionnels libéraux de santé, bien que
conventionnés, pratiquent en effet de facon courante des dépassements de
tarifs qui peuvent étre importants : les médecins principalement pour ceux
qui relévent du secteur 2, les chirurgiens-dentistes pour la partie de leur

activité liée aux soins prothétiques23°.
a) Les médecins : une absence prolongée de toute régulation

Les dépassements d’honoraires des médecins, autorisés depuis
1980 pour ceux relevant du secteur 2, soit 25 % d’entre eux, représentent
environ 2,4 Mde€, dont 2,15 Md€ pour les spécialistes. Si la proportion
des généralistes inscrits en secteur 2 est passée de 16 % en 1985 a 13 %

238. La notion de tarifs opposables correspond aux tarifs conventionnels, reconnus
par D’assurance maladie obligatoire, sur la base desquels s’effectuent Iles
remboursements aux assures.

239. Sont communément distingués, dans les soins dentaires, d’une part les soins
conservateurs permettant de soigner les dents malades ou d’entretenir les dents saines
et d’autre part les soins prothétiques visant a remplacer les dents enlevées.
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en 2005 et 9,5 % en 2013, celle des spécialistes est passée dans le méme
temps de 30 % en 1985 a 38 % en 2005 et 43 % en 2013.

Les niveaux de dépassement ont significativement augmenté : le
taux de dépassement moyen a doublé depuis 1990 et s’établit a 56 % en
2013. Les dépassements ont été jusqu’alors peu contr6lés, dans la mesure
ou ils ont été utilisés en réalité comme un élément modérateur de la
revalorisation des tarifs opposables. Les outils conventionnels ont échoué
a les endiguer : ’option de coordination, mise en place par la convention
de 2005, a eu trés peu de succés?40; le secteur optionnel, prévu par la
convention de 2011 pour inciter a la limitation des dépassements dans les
spécialités de chirurgie, d’anesthésie et de gynécologie obstétrique, n’a
méme pas été mis en place.

L’avenant n°8 a la convention médicale, conclu en 2012, a
instauré un nouveau dispositif, le contrat d’accés aux soins (CAS). Les
médecins qui y adhérent s’engagent a stabiliser leurs tarifs, a respecter un
taux maximum de 100 % de dépassement en moyenne et a avoir une part
d’activité a tarifs opposables supérieure ou égale a celle pratiquée avant
I’adhésion. Ils bénéficient en contrepartie d’une prise en charge de leurs
cotisations sociales, pour leurs actes a tarifs opposables, dans les mémes
conditions que les médecins de secteur 1, ainsi que des revalorisations
décidées dans le cadre de la convention médicale de 2011.

Ce dispositif, entré en vigueur le 1% décembre 2013, avait recueilli
environ 10 700 adhésions en mars 2014. S’il est trop tot pour en faire un
bilan, il suscite a ce stade plusieurs interrogations. Lors de son entrée en
application, 27 % des signataires provenaient du secteur 1241 : le CAS a
donc paradoxalement augmenté le nombre de médecins autorisés a
pratiquer des dépassements et contribue a vider le secteur 1 des
spécialistes qui y restaient encore. Par ailleurs, son mécanisme est peu
contraignant pour les médecins de secteur 2, en ne les engageant qu’a un
gel de la moyenne de leur dépassement et & un maintien de leur activité a
tarif opposable. En fixant aux médecins qui y souscrivent un plafond a
100 % pour le taux de dépassement maximum admis, il recéle un risque
de demande de solvabilisation de dépassements élevés : certains syndicats
de médecins sollicitent une prise en charge des dépassements effectués

240. Le praticien devait s’engager a appliquer les tarifs opposables pour les actes
cliniques et a limiter les dépassements a 15 % (puis 20 %) pour les actes techniques,
en contrepartie d’une prise en charge par 1’assurance maladie des cotisations sociales
dans les mémes conditions que le secteur 1.

241.11 s’agit d’une concession faite aux médecins spécialistes, anciens chefs de
clinique qui, alors qu’ils disposent des titres permettant d’exercer en secteur 2, étaient
bloqués en secteur 1.
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dans le cadre du CAS par les assureurs complémentaires et surtout une
obligation de remboursement par ceux-ci dans le cadre des « contrats

responsables »242.

L’avenant n° 8 met également en place une procédure de sanction
pour les dépassements jugés excessifs. L’appréciation de ce caractére
excessif reste toutefois trés souple243. 11 est a craindre que ce mécanisme
ne permette qu’une action a la marge sur les cas extrémes. La procédure
est lourde et la décision du directeur de la caisse primaire d’assurance
maladie est contrainte par les avis des commissions paritaires, réunissant
représentants de 1’assurance maladie et syndicats médicaux signataires de
I’avenant, auxquelles il revient d’indiquer la sanction maximale : cette
stipulation est une limite forte a 1’action de 1’assurance maladie. A cet
égard, le déconventionnement, temporaire ou pour la durée de la
convention, ne devrait pas étre écarté pour les cas abusifs.

Si la CNAMTS a enregistré en 2013, avant méme sa mise en
ceuvre, un début de baisse des dépassements les plus élevés, la poursuite
de ce mouvement dépend en effet du caractére vraiment dissuasif du
nouveau dispositif. De ce point de vue les premiéres sanctions seront
décisives pour sa crédibilité.

b) Les chirurgiens-dentistes : une couverture des soins dentaires qui
ne cesse de se dégrader

La prise en charge des soins dentaires par 1’assurance maladie,
aprés avoir progressé jusqu’aux années 70 pour atteindre 55 %, a
progressivement reculé et s’établissait a 31,5 % en 2012. La Cour avait
relevé en 2010 que seulement 18 % du co(t des actes prothétiques étaient
pris en charge244. En effet, a partir des années 80, en contrepartie d’une
progression faible du tarif des soins conservateurs, les honoraires ont été
laissés libres sur les soins prothétiques et orthodontiques. En

242. Définis a Darticle L. 871-1 du code de la sécurité sociale, les « contrats solidaires
et responsables » proposés par les organismes complémentaires d’assurance maladie
doivent respecter certaines obligations et interdictions de prise en charge, en
contrepartie de quoi ils bénéficient d’un régime fiscal et social favorable.

243. Le caractére excessif est apprécié au regard de tout ou partie des critéres
suivants : taux de dépassement, taux de croissance annuel, fréquence des actes avec
dépassement, variabilité des honoraires pratiqués, dépassement moyen annuel par
patient, en tenant compte de la spécialité, du lieu d’exercice et du niveau de

compétence.
244, Cour des comptes, Rapport sur [’application des lois de financement de la
sécurité sociale pour 2010, chapitre XIII: les soins dentaires, p.317-350, La

Documentation frangaise, septembre 2010, disponible sur www.ccomptes.fr.
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conséquence, le prix des soins prothétiques a trés fortement augmenté et
la part des dépassements dans le total des honoraires a continuellement
progressé, passant de 47,6 % en 2004 a 53 % en 2012, soit 4,7 Md€.

Or, si I’intention affichée de rééquilibrer la rémunération et le
financement des soins dentaires, en 1’associant a un effort de maitrise des
tarifs des prothéses, est ancienne, les conventions dentaires ont laissé se
développer le déséquilibre et ses effets pervers sans y remédier.

Dans le cadre de la convention de 2006, les soins conservateurs
avaient été revalorisés en contrepartie d’une participation de 1’assurance
maladie aux cotisations sociales des chirurgiens-dentistes limitée aux
seuls honoraires correspondant a des tarifs remboursables. Toutefois la
revalorisation n’a pas privilégié les soins conservateurs les plus précoces,
destinés a limiter a terme les extractions et la pose de prothéses, mais des
soins nécessités par des pathologies dentaires avancées et qui constituent
souvent des actes « pré-prothétiques » ainsi que les extractions elles-
mémes. Par ailleurs, la profession s’était engagée a ce que cette
réaffectation ne se traduise pas par une augmentation des prix des soins
prothétiques : cet engagement n’a pas été tenu.

Des mesures récentes (avenant n°2 de 2012 et avenant n° 3 de
2013) ont abouti a la mise en place de la classification commune des actes
médicaux pour l’activité bucco-dentaire afin de remplacer ’ancienne
nomenclature devenue obsolete. Toutefois, la transposition des actes
accomplis par les chirurgiens-dentistes et les tarifs remboursables liés a
ces actes s’est faite sans que la nature des actes remboursables ni leur
hiérarchisation n’évoluent.

Les nouvelles dispositions introduisent certes plus de transparence
en permettant une meilleure tragabilité des actes. Cependant, la poursuite
de la revalorisation des soins conservateurs et 1’alignement du tarif de la
consultation dentaire sur celle des médecins généralistes en 2012 n’ont
pas eu pour contrepartie des engagements plus contraignants de maitrise
des dépassements en matiere de soins prothétiques. Le patient continue de
voir s’éroder sa couverture sociale. Ce secteur a été, de fait, laissé en
déshérence, avec un risque de conséquence grave a terme sur la santé
bucco-dentaire des assurés.

2 - Une contribution restreinte a une meilleure répartition
géographique des professionnels libéraux

Les professionnels de santé libéraux sont inégalement répartis sur
le territoire. Les négociations conventionnelles n’ont que récemment
intégré cette dimension géographique de 1’accés aux soins. Si quelques
tentatives antérieures ont concerné les médecins, c’est a partir de 2008
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gue des mesures, permises par des modifications du code la sécurité
sociale, ont été mises en place, visant & concilier le principe de la liberté
d’installation avec la préservation d’un égal accés aux soins pour les
patients.

Pour les infirmiers, les masseurs-kinésithérapeutes et les sages-
femmes, le dispositif s’articule autour de deux axes: d’une part des
incitations financiéres en zones sous-denses dans le cadre de contrats
incitatifs ; d’autre part une restriction de 1’accés au conventionnement en
zones sur-denses, cet acces n’étant possible qu’en remplacement d’une
cessation définitive d’activité.

Ce double dispositif, qui a constitué une avancée significative, a
d’abord été mis en place pour les infirmiers libéraux en 2008 : ceux-Ci
connaissent en effet une croissance démographique forte et trés
inégalement répartie, avec une densité allant de 1 & 7 suivant les
départements. Les masseurs-kinésithérapeutes ont été la deuxieme
profession concernée, les écarts de densité allant de 1 a 4. Toutefois les
dispositions limitant leur installation en zones sur-denses ont été

récemment remises en cause par le Conseil d’Etat24,

Pour les médecins, les mesures mises en ceuvre sont purement
incitatives. Pourtant, des déséquilibres démographiques importants
existent également: les littoraux et les centres villes sont en régle
générale bien pourvus, alors que les zones rurales, de montagne, mais
aussi certains quartiers urbains le sont moins voire doivent faire face a
des situations difficiles. La densité des généralistes rapportée a la
population va de 1 a 2 suivant les départements, celle des spécialistes de 1
a 7. L’avenant n° 20 a la convention médicale de 2005, signé en 2007,
avait déja prévu un dispositif qui s’est avéré trés coliteux pour un résultat
extrémement faible246. La convention de 2011 a mis fin & cette option et

245. CE, 17 mars 2014, Syndicat des masseurs-kinésithérapeutes rééducateurs des
Landes. Le Conseil d’Etat a jugé que les dispositions du code de la sécurité sociale ne
permettaient pas, au contraire des infirmiers, 1’adoption par les partenaires
conventionnels de mesures limitant les possibilités de conventionnement en fonction
de la zone d’installation.

246. Création d’une option conventionnelle dans le cadre de laquelle les honoraires
des médecins généralistes exergant dans les zones sous-médicalisées pouvaient étre
majorés de 20 %. Entre 2007 et 2010 le co(it de cette option a été de 20 M€ par an,
soit 25 000 € par médecin. Or, seuls 60 nouveaux médecins se sont installés dans les
zones concernées : le dispositif a essentiellement constitué un avantage pour les
médecins déja en place.
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a institué deux nouvelles formules incitatives a ’installation en zones
sous-denses : ’option démographie et I’option santé-solidarité247,

Les accords conclus en 2012 avec les chirurgiens-dentistes et les
orthophonistes comportent de méme des mesures exclusivement
incitatives relatives aux zones sous-denses. Les autres professions, n’ont
pas fait 1’objet de mesures conventionnelles de régulation des
implantations. Si la convention de 2012 avec les pharmaciens comporte
un sous-titre visant a « organiser la gestion de 1’évolution du réseau des
officines », les travaux de mise en ceuvre de ces stipulations restent en
suspens.

Méme si le recul manque encore pour apprécier leur impact, la
mise en ceuvre des contrats incitatifs a, en 1’état, essentiellement bénéficié
aux professionnels déja installés (pour les infirmiers, a fin 2012, 74 % des
contrats santé solidarité et 89 % des contrats incitatifs infirmiers qui leur
ont succédé ; pour les masseurs-kinésithérapeutes, 94 % des contrats).
Pour les médecins, 1’option démographie avait recueilli 1732 adhésions
en 2013, I’option santé solidarit¢ seulement 22. Dans les zones sur-
dotées, des installations précipitées d’infirmiers et de masseurs-
kinésithérapeutes ont en outre été constatées avant 1’entrée en vigueur des
mesures et le nombre de dossiers traités est encore peu significatif pour

améliorer sensiblement la répartition des professionnels248,

L’approche reste en outre incompléte, notamment pour les
médecins spécialistes : ’analyse de 1’accés aux médecins spécialistes,
prévue par ’avenant n° 8 a la convention médicale, n’a pas été réalisée.

L’assurance-maladie, dés lors qu’elle apporte aux professionnels
une trés large part de leur revenu, est lIégitime a orienter les installations
et les remboursements 1a ou il y a des besoins constatés, mais n’a pas
mobilisé tous les leviers conventionnels pour permettre d’atteindre ces
objectifs. Le conventionnement ne devrait en tout état de cause pas étre
considéré comme un droit automatique, comme il I’est actuellement, mais
devrait correspondre a un besoin effectif de soins pris en charge par
I’assurance maladie. La possibilit¢é de rendre le conventionnement
conditionnel devrait étre €élargie en permettant par la loi d’étendre cette

247. L’option démographie cherche a inciter les médecins a s’installer ou a maintenir
leur cabinet de groupe ou organisé en pdle en zone sous-dotée et 1’option santé
solidarité aide ceux exercant dans d’autres zones a venir préter main forte aux
médecins exercant en zones sous-dotées.

248. De premiéeres inflexions ont néanmoins été constatées pour les infirmiers : la
CNAMTS a indiqué début juin 2014 que depuis 2012 le nombre d’infirmiers s’était
accru de 198 dans les zones sous-dotées et avait baissé de 295 dans les zones sur-
dotées.
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orientation a toutes les professions dans les zones en surdensité et utilisée
plus résolument afin de favoriser une meilleure répartition des
professionnels sur le territoire en fonction des besoins effectifs des
patients.

L’Allemagne a ainsi mis en place, en accord avec les professions
concernées, un systeme de répartition des professionnels sur le territoire.

L’implantation territoriale des professions médicales en Allemagne

L'accés a la médecine de ville conventionnée n'est plus libre en
Allemagne depuis la loi du 21 décembre 1992 sur la structure du systéme
de santé. Dans chaque Land, une commission paritaire rassemblant des
représentants des medecins et des caisses de sécurité sociale délivre des
autorisations d’installation, qui sont attribuées en fonction des directives
d’une instance fédérale, paritaire elle aussi. Ces directives définissent des
quotas de medecins pour quelque 400 territoires et pour une quinzaine de
spécialités médicales soumises a restriction. Dans un territoire donng,
I’installation n’est possible que si le nombre de médecins de la spécialité
considérée ne dépasse pas 110 % du quota.

La commission du Land publie périodiqguement un tableau
indiquant les possibilités d'installation. En 2013, dans la plupart des
circonscriptions, aucune installation de spécialiste n'était possible. En
revanche, un cabinet de généraliste pouvait étre ouvert dans les deux tiers
des circonscriptions.

Cette regle de base est assortie d'exceptions. La premiére permet
aux médecins qui prennent leur retraite de vendre leur cabinet, méme si de
nouvelles installations sont théoriquement impossibles dans la
circonscription. La deuxieme exception donne a la commission paritaire
régionale la faculté d'accepter de nouvelles installations lorsque les
médecins d'une sous-spécialité sont en nombre insuffisant, ou de prendre
en compte des disparités géographiques a l'intérieur d'une circonscription
globalement bien pourvue. Une troisieme exception permet l'installation
comme membre d'un cabinet de groupe, linstallation étant alors
subordonnée a la limitation du volume d'activite.

Source :  rapport d’information pour la commission du
développement durable du Sénat, « Déserts médicaux : agir vraiment »,
M. Hervé MAUREY, rapporteur, février 2013.

B - Une ambition élargie, des résultats modestes

1 - Une diversification des rémunérations a ’impact réduit sur les
pratiques

La diversification des modes de rémunération a constitué une
innovation importante pour intégrer des objectifs de santé publique et de
gestion du risque dans certaines conventions. Ces mesures visent aussi a
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un meilleur suivi individualisé des patients. Leur impact sur les pratiques
reste toutefois pour I’instant réduit.

Pour les médecins, si le paiement a 1’acte reste en France le socle
de leur rémunération, la convention de 2011 a marqué une évolution vers
un mode de rémunération mixte qui comporte trois piliers : ’acte, la
rémunération a la performance sur objectifs de santé publique (ROSP) et
la rémunération forfaitaire. Cette diversification a rapidement pris de
I’importance dans leur rémunération globale: en 2013, la part des
rémunérations liées a la performance et aux forfaits, rapportée au total des
honoraires sans dépassement, était de 12,3% pour les médecins
généralistes, dont 3,9 % liés a la premiére année de paiement de la
rémunération sur objectif de santé publique249.

La rémunération & la performance avait été expérimentée dans le
cadre des contrats d’amélioration des pratiques individuelles (CAPI),
lancés en 2009 hors convention. Sa généralisation, décidée par la
convention de 2011, couvre deux dimensions: 1’organisation des
cabinets, qui concerne tous les médecins; la qualité de la pratique
médicale, d’abord appliquée aux médecins traitants et qui a vocation a
s’étendre a 1’ensemble des spécialités220. La performance individuelle
des médecins est mesurée par une batterie d’indicateurs (29 au total pour
les généralistes), la rémunération étant versée sur la base d’objectifs et de
barémes définis pour chaque indicateur.

En 2013, les médecins généralistes ont bénéficié d’une
rémunération moyenne liée a la ROSP de 5 480 € (+15,3 % par rapport a
2012), soit une dépense brute totale de 341 M€.

La crédibilité du systtme et son bénéfice pour les patients
dépendent en grande partie du degré d’exigence retenu pour apprécier le
niveau de performance et de la fixation des objectifs-cibles. Il peut se
révéler coliteux sans pour autant contribuer a I’amélioration effective de
la santé publique si le niveau de performance a été sous-estimé, avec
notamment pour conséquence de permettre aux intéressés de percevoir
automatiquement une partie de cette rémunération complémentaire.

Ainsi, les cinq indicateurs relatifs a 1’organisation du cabinet sont
pour I’essentiel des incitations financiéres a son informatisation. 80 % des

249. La ROSP payée en 2013 correspondait aux résultats des médecins constatés en
2012. Seuls 2,8 % des médecins généralistes et 4,4 % des médecins spécialistes ont
refusé la ROSP, comme la convention de 2011 leur en donnait la possibilité.

250. C’est déja le cas pour les cardiologues depuis 2012 et pour les gastro-
entérologues depuis 2013.
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omnipraticiens ont été éligibles & une rémunération de ce type des la
premiére année, ce qui pose la question de I’intérét de maintenir a terme
cet avantage dans un environnement aujourd’hui de plus en plus
informatisé. La qualité de la pratique, pour sa part, porte sur neuf
indicateurs de suivi des pathologies chroniques, huit de prévention et sept
d’efficience dont cinq concernent la prescription dans le répertoire des
génériques. Seules deux pathologies chroniques ont été retenues pour
apprécier la qualité des pratiques : le diabéte, qui fait I’objet a lui seul de
huit indicateurs et I’hypertension. Par ailleurs, si des progrés sont
observés sur les indicateurs de pathologies chroniques au terme des deux
premieres années de mise en application de la ROSP, les résultats sont
moins satisfaisants en matiére de prévention (notamment pour la grippe et
le dépistage de certains cancers).

Aucune conséquence négative n’est attachée au non-respect des
objectifs en matiere de qualité de la pratique : une solidarité entre les
indicateurs, permettant de calculer ’avantage final en fonction de
I’ensemble des résultats par solde entre les impacts positifs et négatifs,
renforcerait le caractere incitatif du dispositif.

Les médecins traitants bénéficient également de rémunérations
forfaitaires assises sur la composition de leur patientele. En application
des conventions de 2005 et de 2011, les caisses leur versent une
rémunération annuelle de 40 € par patient en affection de longue durée
(ALD) et de 5 € hors ALD, de 5 € supplémentaires par consultation pour
les patients agés251 et de 23 € annuels par patient diabétique suivi dans le
cadre du programme Sophia252. Ces formules successives, jamais
évaluées, tendent, en se sédimentant, a complexifier le systeme. Source
de dépenses nouvelles, ces forfaits seraient a assortir de contreparties
vérifiables : ils s’ajoutent en effet a la rémunération a Dacte et
discriminent les médecins selon la nature de leur patientele.

La rémunération sur objectifs des pharmaciens, introduite par la
convention de 2012, couvre pour sa part trois domaines : la dispensation
de spécialités génériques 253, la modernisation des officines et la
promotion de la qualité de la dispensation. Ce dernier axe porte
notamment sur la prévention des risques iatrogéniques et

251. Patients de plus de 85 ans a partir du 1* juillet 2013, puis patients de plus de 80
ans a compter du 1% juillet 2014.

252. Ce programme, mis en place par la CNAMTS, vise a accompagner les patients
atteints de pathologies chroniques - en premier lieu le diabéte - pour mieux les suivre
et prévenir les complications.

253. Sur ce point, voir le chapitre IX - la diffusion des médicaments génériques : des
résultats trop modestes, des colts éleveés.
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I’accompagnement des patients atteints de maladies chroniques. Cet
accompagnement se met en place progressivement et concerne pour
Iinstant les patients placés sous certains anticoagulants oraux254 et les
patients asthmatiques. Dans les deux cas, le pharmacien est éligible a la
rémunération sur objectifs (40 € par patient concerné) dés lors qu’il
réalise au moins, avec chaque patient concerné, deux entretiens
pharmaceutiques au cours de I’année. Le colit de la rémunération a la
performance est déja significatif puisqu’il s’établissait en 2012 a
113,5 ME.

Un honoraire de dispensation des médicaments, versé directement
par I’assurance maladie, est en outre en cours de mise en place2°. Si cet
honoraire doit rester neutre sur les dépenses de ’assurance maladie par
une réforme de la « marge dégressive lissée » dont les pharmaciens
bénéficient sur les boites de médicaments, il reste corrélé pour sa quasi-
totalité a la boite vendue, alors qu’il était I’occasion de déconnecter la
rémunération du volume de vente et de construire une politique incitant a
I’efficience des pratiques, centrée sur les patients.

2 - Une complexité tarifaire sans cesse accrue

La Cour a déja relevé a plusieurs reprises la complexité et le
caractére peu lisible, pour les assurés, des tarifs et des modes de prise en
charge des soins2°6,

La politiqgue conventionnelle avec les médecins est axée depuis
2005 sur la définition d’un parcours de soins devant permettre, en
conférant un réle pivot au médecin traitant, une prise en charge globale
du patient et son orientation au sein du systéme de soins. Les dispositions
de la convention médicale de 2005 ont compliqué le schéma de la
réforme de 2004 relative au parcours de soins coordonné. Elles ont en
effet mis en place des mécanismes tarifaires complexes reposant sur le
principe de responsabilisation des assurés, beaucoup plus que sur celle

254. La convention n’a retenu qu’un seul type d’anticoagulants, les antivitamines K.
Or de nouveaux anticoagulants oraux (NACOs) se développent et leur mésusage peut
également étre source de problemes.

255. Avenant n°5 du 21 mai 2014. Le schéma retenu consiste a transférer dans le
champ conventionnel, sous forme d’honoraire, de I’ordre de 45 % de la marge sur les
médicaments remboursés.

256. Cour des comptes, Rapport sur [’application des lois de financement de la
sécurité sociale pour 2007, chapitre VII: la nouvelle gouvernance de 1’assurance
maladie, septembre 2007 ; Rapport public annuel 2013, chapitre 3: Le médecin
traitant et le parcours de soins coordonnés : une réforme inaboutie, février 2013, La
Documentation frangaise, disponibles sur www.ccomptes.fr.
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des praticiens. Les médecins dits « correspondants » bénéficient pour leur
part de divers types de majorations d’honoraires, selon qu’il s’agit d’un
avis ponctuel ou de soins séquencés ou itératifs.

La convention médicale de 2011 et ses avenants ont encore
augmenté la complexité du systeme tarifaire, pour les actes techniques
mais aussi pour les actes cliniques. Une série de revalorisations ciblées
ont été décidées dans le cadre de la rémunération a 1’acte, en instituant
par exemple des consultations a haute valeur ajoutée de santé publique.
L’avenant n° 8 a de méme procédé a des revalorisations pour la prise en
charge de patients nécessitant un suivi particulier dans le cadre du
parcours de soins : création d’une consultation majorée de suivi de sortie
d’hospitalisation en court séjour des patients a forte comorbidité (2C) ;
consultation majorée pour le suivi des patients insuffisants cardiaques
ayant été hospitalisés pour un épisode de décompensation (2C);
rémunération forfaitaire de 5€ par consultation ou visite des patients
agés ; revalorisation de certaines consultations de pédiatres.

Si, prises isolément, chacune de ces mesures peut paraitre trouver
une justification, le parcours de soins s’effectue dés lors dans un maquis
tarifaire difficilement lisible et sur lequel le patient reste peu informé. En
revanche 1’assurance maladie n’a pas recouru a d’autres leviers pourtant a
sa disposition pour concourir a la réalisation des objectifs des politiques
conventionnelles.

Médecins, chirurgiens-dentistes et auxiliaires médicaux bénéficient
en effet de la prise en charge, par I’assurance maladie, d’une part
significative de leurs cotisations sociales. Cette prise en charge, qui
remonte aux années 60, a été progressivement étendue méme a certains
praticiens de secteur 2, ceux qui ont signé un contrat d’accés aux soins.
Ces avantages sociaux, qui s’apparentent a des cotisations employeurs,
constituent une contribution substantielle au revenu des professions de
santé2>7 et sont coliteuses pour I’assurance maladie (2,2 Md€ en 2013).
Ils sont insuffisamment mis au service des politiques conventionnelles.
Les prises en charge de cotisations s’élargissent continiment au gré des
négociations avec les différentes professions au lieu d’étre modulées
fortement en fonction d’objectifs de meilleure prise en compte des
besoins des patients et de qualité des pratiques.

257. lls équivalaient en 2010 & prés de 18 % des revenus d’un médecin généraliste,
entre 10 et 11 % pour les infirmiers et les masseurs-kinésithérapeutes, plus de 7 %
pour les dentistes.
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Il - Un systeme conventionnel a réorienter

Les résultats limités, pour les patients, des politiques
conventionnelles, conduisent a s’interroger sur 1’adaptation de leur cadre
comme sur leur contenu pour qu’elles contribuent davantage a la
meilleure efficience des soins de ville et a 1’équilibre financier de
I’assurance maladie.

A - Redéfinir le cadre des négociations

Des négociations trés cloisonnées n’ont pas permis de réformer
I’organisation des soins et la nouvelle gouvernance prévue par la loi de
2004 a, dans sa pratique, débouché sur un jeu d’acteurs brouillé
permettant difficilement de mettre en ceuvre une stratégie claire.

1 - Un dispositif conventionnel tres éclaté

a) Des négociations nombreuses et trés séquencées retardant les
approches interprofessionnelles

Les conventions avec les principales professions sont
réguliérement renégociées et font surtout 1’objet de multiples avenants.
Ainsi, la convention passée avec les médecins en 2005 a fait I’objet de
32 avenants et celle passée en 2011 en compte déja 11. Les conventions
passées en 2007 respectivement avec les infirmiers et avec les masseurs-
kinésithérapeutes comportent chacune cing avenants et celle passée avec
les pharmaciens en 2012 en comptait déja cing en mai 2014.

Cette succession rapide de textes s’explique notamment par la mise
en ccuvre des multiples axes des politiques conventionnelles. Il en a
résulté une inflation de négociations en raison d’un traitement trés
séquencé, donnant lieu a un enchainement quasi-ininterrompu de
« colloques singuliers » entre 1’assurance maladie et chaque profession. Si
la forte segmentation des négociations peut comporter des avantages en
permettant une maturation des problématiques a des rythmes différents et
une diffusion par I’exemple, elle présente également des inconvénients.
Elle est mobilisatrice de temps et d’énergie et est susceptible de multiplier
les avantages accordés sans contreparties suffisantes. En outre, elle nuit &
la pérennité des dispositifs qui peuvent étre rapidement modifiés voire
fréquemment remplacés sans méme avoir pu réellement étre mis en
ceuvre ou sans qu’un bilan en ait été établi.
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De ce fait, I’efficience du systeme de soins a été insuffisamment
améliorée. Des négociations trop exclusivement en « tuyaux d’orgues »
ont fait obstacle a une meilleure organisation des soins de proximité, a la
redéfinition de certaines fonctions pour répondre a 1’évolution des besoins
des patients et & une articulation des prises en charge entre la ville et
I’hopital. Elles ont fortement retardé 1’émergence des approches
interprofessionnelles.

Il aura fallu en effet attendre dix ans, apres la loi de 2002 qui en
prévoyait la conclusion, pour qu'un premier accord-cadre
interprofessionnel (ACIP) voie le jour258. Encore le contenu de cet
accord, conclu en mai 2012, reste-t-il trés pauvre, exposant
essentiellement des déclarations d’intention. Il ne joue pas le rdle de socle
des conventions particuliéres, contrairement a 1’architecture imaginée par
la réforme de 2002.

La loi de 2004 a prévu un autre mode de contractualisation
interprofessionnelle a géométrie variable sous la forme d’accords
conventionnels  interprofessionnels  (ACI) intéressant  plusieurs
professions désireuses de renforcer la coordination des soins. Ce n’est que
dans le cadre des négociations en cours sur les soins de proximité,
ouvertes en 2014 sous I’impulsion des pouvoirs publics, que ce cadre
devrait pour la premiere fois étre utilisé. L’assurance maladie, craignant
des surenchéres entre professions et les principaux syndicats
représentatifs, soucieux d’obtenir des mesures et avantages spécifiques,
ont préféré jusque-Ila rester dans le cadre de négociations particuliéres.

b) Des mesures colteuses insuffisamment suivies

L’éclatement du dispositif conventionnel fait en outre obstacle a
une vision globale et claire du codt des politiques conventionnelles et
complique leur suivi. L’extension du champ des négociations a en effet
un codt. La seule augmentation des lettres-clés déterminant les tarifs a
I’acte n’est pas représentative du bilan global des politiques
conventionnelles : les négociations portent de maniére croissante sur des
avantages annexes accordés en contrepartie des nombreux dispositifs mis
en place ou prévus sur des thématiques variées.

258. Prévu par la loi n°2002-322 du 6 mars 2002 portant rénovation des rapports
conventionnels entre les professions de santé libérales et les organismes d’assurance
maladie, I’ACIP, conclu pour une durée de cinq ans, fixe des dispositions communes
a ’ensemble des professions et peut déterminer des mesures relatives a la qualité des
soins et a leur meilleure coordination, ainsi qu’a la santé publique.
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En codt net de sortie de négociation, la convention médicale de
2011 et ses avenants ont généré 647,1 M€ de dépenses annuelles
supplémentaires. Deux textes ont eu wune portée financiére
particulierement importante : la convention de 2011 elle-méme, qui a
notamment mis en place la ROSP et procédé a des revalorisations ciblées
de consultations dites a haute valeur ajoutée ; I’avenant n° 8, qui prévoit
notamment une revalorisation progressive de certains actes, avec pour
contrepartie dont on a vu les limites, la mise en place du contrat d’acces
aux soins et des procédures relatives aux dépassements excessifs.

Tableau n° 64 : Codt de la convention médicale de 2011

Texte Codt des mesures en sortie de négociation
Convention de 2011 386 ME (dont 85 en 2012)
Avenant n° 4 - 52,6 M€
Avenant n° 5 45 M€ (12 M€ en 2012, 33 M€ en 2013)
Avenant n® 7 3,7 M€ en 2013
Avenant n° 8 246,3 M€ (dont 86 en 2013)
Avenant n° 9 3,2 M€
Avenant n° 10 1,8 M€
Avenant n° 11 13,7 M€
Total 647,1 M€

Source : UNCAM, Cour des compte5259

La profession d’infirmier a également bénéficié de mesures
financieres significatives dans le cadre de la convention de 2007 et de ses
avenants, pour un total de plus de 560 M€, en raison notamment des
contreparties aux mesures de régulation démographique. Les masseurs-
kinésithérapeutes ont bénéficié, avec les mesures nouvelles de la
convention de 2007 et de ses avenants, de 319,4 ME€.

Par ailleurs, si les relations conventionnelles font 1’objet d’un
investissement important de I’assurance maladie au moment des
négociations, le suivi des mesures est parfois défaillant. Certaines
stipulations sont appliquées avec retard, voire non appliquées. 1l en est
ainsi pour la modulation de la ROSP ou des forfaits versés aux médecins
en fonction des zones et des difficultés d’exercice. C’est également le cas
pour la maitrise médicalisée des dépenses de santé, qui n’a fait 1’objet
d’aucun suivi annuel contrairement aux dispositions de la convention

259. Seuls les avenants ayant une incidence financiere sont répertoriés. Le codt
négatif de I’avenant n° 4 s’explique par des baisses de tarifs de radiologie, 1’avenant
prévoyant en outre des hausses ciblées pour des actes de cardiologie et de
néphrologie.
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médicale. C’est également vrai du développement des nouveaux réles des
infirmiers et du remplacement de la démarche de soins infirmiers, prévus
par la convention de 2007, ou encore de la mise en ceuvre d’actions de
prévention, notamment dans le domaine de la rééducation rachidienne,
prévues dans la convention de 2007 des masseurs-kinésithérapeutes.

De méme, I’impact des mesures conventionnelles sur les patients et
la réponse a leurs besoins est insuffisamment évalué. En réponse aux
demandes, formulées par la Cour, de communication des bilans
disponibles des conventions avant reconduction ou renégociation,
I’'UNCAM n’a apporté que des éléments ponctuels ou thématiques. Elle
n’a été en mesure de produire que des données partielles et disparates sur
les sanctions conventionnelles prononcées au cours des trois dernieres
années. Ce sont l1a pourtant des éléments d’analyse importants sur le non-
respect des stipulations conventionnelles, ses causes et les conséquences
qui en sont tirées.

2 - Clarifier le réle des acteurs

a) Une forte autonomie de la CNAMTS dans un contexte de cogestion
avec les professions de santé

La procédure conventionnelle a été redéfinie par la loi du 13 ao(t
2004 relative a l’assurance maladie. Auparavant, la négociation des
conventions constituait une prérogative des présidents des conseils
d’administration des trois principaux régimes d’assurance maladie
-régime général, mutualité sociale agricole et régime social des
indépendants - et des partenaires sociaux qui y siégeaient. Depuis 2004,
I’établissement des conventions avec les professions de santé reléve de
I’'union nationale des caisses d’assurance maladie (UNCAM),
établissement public réunissant les trois régimes et doté d’un conseil,
d’un collége des directeurs et d’un directeur général. Le conseil de
IPUNCAM, présidé es-qualité par le président du conseil de la CNAMTS,
y tient un rdle limité a la définition des orientations. C’est le directeur
général de 'UNCAM, également directeur général de la CNAMTS, qui
est chargé de conduire les négociations sur mandat du collége des
directeurs.

Du fait de cette architecture, la CNAMTS joue un role
prépondérant dans la définition des objectifs et le déroulement des
négociations. Les syndicats représentatifs disposent toutefois de
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prérogatives importantes dans la négociation des textes260. En outre,
I’application des accords fait 1’objet d’une cogestion avec les syndicats
signataires, au sein de commissions paritaires nationales et locales. Cette
configuration, jointe a des négociations trés séquencées, incite a des
compromis catégoriels entre 1’assurance maladie et chaque profession de
santé dans lesquelles les préoccupations des patients restent a 1’arriére-
plan.

Par ailleurs, deux acteurs des politiques conventionnelles n’ont
pas trouvé la place que la réforme de 2004 visait a leur donner pour le
bon équilibre du systtme conventionnel : 1’union nationale des
professions de santé (UNPS)261, qui ne joue pas le role interprofessionnel
que l’on pouvait en attendre; ['union nationale des organismes
d’assurance maladie complémentaire (UNOCAM)262, dont 1’association
aux négociations reste chaotique et qui s’est mise en retrait aprés la
signature de plusieurs accords en 2012 et 2013, estimant qu’elle n’était
pas reconnue comme un Vvéritable acteur de la régulation du systéme de
soins, avec pour conséquence que I’articulation entre la protection de base
et la protection complémentaire reste défaillante au détriment des assurés.
La nouvelle gouvernance prévue par la loi de 2004 n’a ainsi pas
fonctionné, sauf pour ce qui concerne le rdle accru de la CNAMTS.

b) Un Etat en retrait mais appelé & intervenir fréquemment

Les pouvoirs de régulation de 1’Etat sont, a s’en tenir aux textes,
limités. La premiére régulation est d’ordre financier : I’objectif national
des dépenses d’assurance maladie (ONDAM), voté par le Parlement,
conditionne pour partie le contenu et le calendrier des négociations
conventionnelles, en fonction des marges de manceuvre financicres a
disposition du directeur général. Cependant, le fait que le taux
d’évolution de ’ONDAM soins de ville ait été fixé au méme niveau que

260. Notamment, une convention n’est valide que si elle a été conclue par une ou
plusieurs organisations reconnues représentatives ayant réuni au moins 30 % des
suffrages exprimés au niveau national aux élections aux unions régionales des
professions de santé. Deux organisations syndicales représentatives, dés lors qu’elles
ont obtenu ensemble la majorité des votes a ces mémes élections, peuvent faire
opposition a la mise en ceuvre d’un accord.

261. L’UNPS, créée sous forme associative, est composée des syndicats représentatifs
des différentes professions. Elle a notamment pour but de faire des propositions
relatives a 1’organisation du systéme de santé ainsi qu’a tout sujet d’intérét commun.
262. L’UNOCAM, créée également sous forme associative en 2005, fédére les trois
grands types d’organismes d’assurance complémentaire : mutuelles, entreprises
d’assurance, institutions de prévoyance.
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celui de ’ONDAM hospitalier alors que le poste médicaments n’évoluait
que faiblement, a permis une certaine souplesse. En outre, si le taux de
progression de ’ONDAM « soins de ville » est respecté depuis 2010,
avec un écart négatif d’exécution par rapport a 1I’objectif voté qui est allé
croissant, la politique conventionnelle ne tient qu’une place modeste dans

ce résultat263,

Par ailleurs, si le Parlement vote cet objectif de dépenses,
I’'UNCAM et son directeur général n’ont pas, en 1’état, de bilan a Iui
présenter sur les politiques conventionnelles et 1’exécution des

objectifs264,

Le gouvernement dispose pour sa part de pouvoirs en principe
limités. L’entrée en vigueur des conventions est soumise a approbation
ministérielle, par arrété ou tacitement passé un délai de 21 jours, ce qui
leur confere un caractére réglementaire. Le ministre ne peut toutefois
s’opposer a cette entrée en vigueur que pour des motifs strictement
définis relevant de la non-conformité aux lois et réglements, de la santé
publique, de la sécurité sanitaire ou d’une atteinte au principe d’égal
accés aux soins. Le coit des mesures négociées n’est plus un motif
d’opposition depuis 2004.

L’Etat n’a également plus la main en cas d’échec des négociations.
Une ordonnance du 21 avril 1996 avait prévu qu’en I’absence de
convention les médecins seraient régis par un reglement conventionnel
minimal, élaboré par le gouvernement et publié par arrété ministériel ne
prévoyant pas de revalorisation d’honoraires et réduisant les prises en
charge de cotisations sociales par les caisses, permettant de garantir a la
fois I’intérét des patients et de I’assurance maladie. La loi de 2004 a
supprimé ce dispositif et a prévu, pour toutes les professions, qu’en cas de
rupture des négociations ou d’opposition a la nouvelle convention, un
arbitre est désigné par 'UNCAM et au moins une organisation syndicale
représentative ou, a défaut, par le président du Haut Conseil pour I’avenir
de I’assurance maladie. Cette procédure a été appliquée en 2010 aux
médecins.

L’assurance maladie bénéficie ainsi d’une forte autonomie dans
I’opportunité, I’objet et la conduite des négociations conventionnelles.

263. Cf. dans le présent rapport, le chapitre 11l sur TONDAM 2013 et le chapitre VI
sur ’ONDAM pour les soins de ville.

264 . Le rapport sur les charges et produits communiqué chaque année par la
CNAMTS au Parlement est accompagné d’un rappel des négociations
conventionnelles de I’année, mais il ne comporte pas de bilan de la mise en ceuvre des
stipulations conventionnelles ni de leur impact.
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REPONDRE AUX BESOINS DES PATIENTS, MIEUX ASSURER L’EFFICIENCE DE LA
DEPENSE

Cependant, I’Etat n’a pas pour autant renoncé & étre présent, comme le
montrent les multiples exemples (dépassements d’honoraires, approche
multi-professionnelle...) ou, sur des thémes précis, les pouvoirs publics
ont voulu forcer indirectement les parties conventionnelles a trouver un
accord ou orienter celui-ci.

Au regard des enjeux financiers et de la nécessité de réformer
I’organisation des soins, les pouvoirs publics, qui conservent par ailleurs
la responsabilité du pilotage du systeme hospitalier, sont amenés a peser
sur les négociations, soit en prenant par la loi des dispositions de
circonstance pour que les partenaires conventionnels agissent dans un
sens déterminé, soit en fixant officieusement des objectifs et un cadre aux
négociations, soit encore en intervenant, de fait, dans les négociations
dans des conditions qui brouillent les responsabilités.

B - Des politiques conventionnelles a recentrer sur les
besoins des patients

Les constats effectués rendent nécessaire un réexamen du cadre et
du contenu des politiques conventionnelles, pour qu’elles contribuent
davantage a la rationalisation du systéme de soins, tout en s’inscrivant
dans 1’objectif du nécessaire rétablissement de 1’équilibre financier de
I’assurance maladie.

1- Mieux organiser les soins de proximité

Le systéeme conventionnel actuel, s’il a connu au cours de la
décennie écoulée des succés tactiques, n’a pas été suffisamment mis au
service d’une organisation plus intégrée du systéme de soins a méme de
répondre a I’évolution des besoins de santé. Le vieillissement de la
population, le développement des pathologies chroniques, la recherche de
gains d’efficience structurels, imposent de rechercher une meilleure
organisation des soins de ville et une coordination beaucoup plus étroite
des différents intervenants.

Les conventions n’ont pas jusqu’alors débouché sur des mesures a
la hauteur des modifications de pratiques et d’organisation qui auraient
été nécessaires. Cette frilosité des politiques conventionnelles n’a pas
conduit I’Etat 4 une réorientation d’ensemble mais au lancement, depuis
2008 d’une série d’expérimentations sur de nouveaux modes de
rémunérations en équipe. Les négociations interprofessionnelles en cours
pour définir un dispositif pérenne se déroulent dans des conditions
difficiles faute que les différentes conventions par profession se soient
d’emblée inscrites dans une perspective d’ensemble.
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La structuration des soins de premier recours et la mise en place
d’une meilleure interface avec 1’hopital impliquent, a l’avenir, un
changement de modeéle. 1l est ainsi souhaitable de renverser la perspective
conventionnelle en faisant des approches interprofessionnelles le cadre
premier des négociations. Leurs résultats formeraient ensuite 1’armature
commune des différentes conventions par profession de maniére a
permettre une approche plus coordonnée des soins de ville. Chaque
convention conserverait pour le reste une logique plus spécifiquement
propre a chaque profession.

En outre, ’activité conventionnelle devrait étre recentrée sur les
enjeux essentiels - politique de rémunération contrainte et équilibrée,
acces aux soins préservé et organisé, maitrise médicalisée des dépenses -
et ne s’étendre a d’autres sujets que dans la mesure ou cette ossature est
affermie. Ce recentrage devrait s’inscrire dans le cadre de négociations
moins nombreuses, permettant une plus grande stabilité des dispositifs et
facilitant la mise en place d’un suivi plus exigeant, ainsi que d’une
évaluation systématique de I’impact des mesures prises.

Il revient enfin a ID’assurance maladie, dans le cadre des
négociations, de mettre les outils conventionnels au service d’un acces a
des soins de qualité. Les rémunérations et avantages annexes accordés
aux professionnels de santé devraient étre assortis de contreparties plus
tangibles, notamment sur une organisation des soins au service des
patients. En particulier la prise en charge des cotisations sociales des
professionnels de santé par 1’assurance maladie devrait étre modulée en
fonction de la densité des professionnels de santé sur un territoire donné,
ainsi que la Cour I’a déja recommandé2%® ou & défaut supprimée ou a tout
le moins plafonnée